
Cette case doit contenir : No dossier, nom, prénom, date de naissance, NAM, nom de la 
mère, prénom de la mère, nom du père, prénom du père

PERFUSION SOUS-CUTANÉE CONTINUE (PSCC) 
ORDONNANCE INDIVIDUELLE STANDARDISÉE  

 

Poids __________ kg     Taille __________ cm     Surface corporelle __________ m2 

Allergies  ______________________________________________ Intolérances  

Note : Tout ajout ou changement à cette ordonnance doit être rédigé sur une nouvelle feuille. 
POMPE 

 Braun Perfusor Space 

 Medfusion 4000 
 Autre   

Volume possible de la seringue avec ces pompes : 3 à 60 ml. 
La stabilité maximale de la seringue (ou du sac) est de 24 heures (h). Vérifier la stabilité avec la pharmacie. 
(Pour l’aide-mémoire de prescription et de suivi, consulter le verso.) 
Débit    ml/heure 

Médicament/concentration Dose/24 h 
(mg) 

Volume/24 h 
(ml) 

Correspond à  
(Ex. : mg aux 4 heures) 

Volume total   ml/24 heures 

La surveillance de la perfusion passera à   ml aux 4 heures. 

(La surveillance de la perfusion permet de vérifier si la pompe perfuse bien. Pour la surveillance clinique, utiliser les outils développés à cet effet.) 

DÉBUTER la PSCC le :   Date  _______________    Heure  __________ 
aaaa/mm/jj  hh:mm 

CESSER la PSCC le :  Date  _______________    Heure  __________ 
aaaa/mm/jj  hh:mm 

 

Date  ______________    Heure  _________ Signature No de permis  
aaaa/mm/jj  hh:mm Médicale ou autorisée 
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Nom :      No dossier : 
    # Dossier: 

AIDE-MÉMOIRE : PRESCRIPTION D’UNE PSCC 

• Si on prévoit faire des mélanges de 2 médicaments ou plus, vérifier d’abord la comptabilité et stabilité des médicaments avec
le pharmacien.

• Éviter de mélanger à une PSCC les médicaments dont la dose n’est pas encore ajustée ou ceux dont on prévoit qu’il sera
nécessaire de donner plusieurs entre doses.

EXEMPLE D’ORDONNANCE 

Morphine 8 mg sous-cutanée (SC) aux 4 heures  
NozinanMD (methotrimeprazine) 15 mg sous-cutanée aux 4 heures 
AtivanMD (lorazepam) 1 mg sous-cutanée aux 4 heures    

• Calculer la dose requise pour 24 heures :
- Morphine 48 mg
- NozinanMD (methotrimeprazine) 90 mg
- AtivanMD (lorazepam) 6 mg

• Choisir la concentration désirée. Quelques médicaments couramment utilisés en pompe :
- AtivanMD (lorazepam) 4 mg/ml
- DécadronMD (dexamethasone) 4 mg/ml
- DilaudidMD (hydromorphone) 2 mg/ml, 10 mg/ml
- HaldolMD (haloperidol) 5 mg/ml
- Morphine 10 mg/ml, 50 mg/ml
- NozinanMD (methotrimeprazine) 25 mg/ml (ne pas utiliser seul, car trop irritant)
- VersedMD (midazolam) 5 mg/ml
- SandostatinMD (octréotide) 200 unités/ml
- Scopolamine 0,4 mg/mL, 0,6 mg/ml
- ZofranMD (ondansetron) 2 mg/ml

• Calculer selon cette concentration :

Médicament Dose/24 h Volume/24 h Correspond à (si désiré) 

Morphine 10 mg/ml 48 mg 4,8 ml 2 mg/heure ou 8 mg aux 4 heures 

NozinanMD 25 mg/ml 90 mg 3,6 ml 3,8 mg/heure ou 15 mg aux 4 heures 

AtivanMD 4 mg/ml 6 mg 1,5 ml 0,25 mg/heure ou 1 mg aux  4 heures 

Volume total 9,9 ml 

• Débit :   9,9 ml/24 heure = 0,4 ml/heure

• Surveillance de la perfusion :

Afin de vérifier que la pompe perfuse bien, calculer le nombre de ml passé aux 4 heures. Il est recommandé que le débit
minimal soit généralement entre 0,1ml/heure et 4 ml/heure 1.  Généralement, ne pas dépasser 1 à 2 ml/heure afin d’assurer
le confort.

Exemple : 0,4 ml/heure : passera 1,6 ml aux 4 heures

1. Guide pratique des soins palliatifs : gestion de la douleur et autres symptômes, 5e édition, 2019
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