Ecole de Pharmacie

" Quelle osmolarité pour la voie veineuse périphérique en néonatologie ? EPGLTT

Poster: 000284 | Angelstorfac, J. Rieger?, G. Podilsky?, L. Bouchoud®, P. BonnabryP<, M. Berger-Gryllaki?, F. Sadeghipourac

a Service de Pharmacie, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne; P Service de Pharmacie, Hopitaux Universitaires de Genéeve, Genéve; ¢ Section des Sciences Pharmaceutiques, Ecole de Pharmacie Genéve-Lausanne, Université de Lausanne, Université de Geneve, Genéve

Introduction

L'osmolarité des solutions de nutrition parentérale (NP) est le facteur limitant pour 'administration par voie
veineuse périphériqgue (VVP). LASPEN recommande un maximum de 900 mOsm/L pour une
administration par VVP pour réduire le risque de phlébite. La majorité des prescripteurs fixe ses propres
limites (500 a 1050 mOsm/L) selon la pratique et le contexte clinique du patient.

Objectifs
Afin de fixer une limite d’osmolarité pour une NP standard par VVP, 'osmolarité
theorigue (OT) calculée a été comparée avec 'osmolarité réelle (OR) mesurée.

Matériel et méethodes
Analyse de différentes formulations 22 NP préparées a la pharmacie (NP-PHA)
pour VVP et VVC (centrale): 1 NP commerciale (NP-COM)
6 matieres premieres (MP)
Calcul des valeurs d’'OT des NP-PHA par addition de 'OT donnée par les fabricants des differents

composants.
Calcule des valeurs d’'OR a partir de deux parametres mesures expérimentalement:

« Osmolalitée: mesure de I'abaissement du point de congélation (osmometre Advanced 3D3)

« Masse volumique (p,y): par un densitometre DMA48

Equations: OR [mMOsm/L] = Osmolalité [mOsm/kg] x p,, [9/cm3]
A=((OR-0T)/0OT) x 100%

Résultats et discussion

Une majoration moyenne de 23% £11% (12-56%) pour 'OR par rapport a I'OT s’est avéree pour les
NP-PHA (n=22) et la NP-COM (n=1).

L'OR des MP (n=6) est de 13% *£14% (1-42%) plus élevée.

Un coefficient de détermination (r?) de 0.917 et de 0.995 respectivement entre les valeurs d’OT et
d’OR a pu étre obtenu au moyen d’une corrélation linéaire.

Méme si les recommandations de 'ASPEN fixent la limite d’osmolarité a 900 mOsm/L pour
I’administration par VVP, OR mesurée est toujours supérieure. Ces resultats s’expliquent par le
fait que les MP ont une OR plus grande que I'OT indiquée et que les valeurs s’additionnent pour
les mélanges.

Conclusions

 L’'OT des melanges de NP est inférieure en moyenne de 23 £11% de 'OR

|l y aune corrélation avec r? >0.9 entre I’'OT et ’'OR

« L’écart peut atteindre une valeur supérieure a 50%
Pour éviter le risque de phlébite, les résultats montrent que I’OR offre une plus grande
securite.
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