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 Médecin prescripteur : …………………..  GSM : ……….. 

           Étiquette du patient Signature médecin prescripteur : …………………………… 

 Médecin de l’unité : …………………….. GSM : ……….. 

 Signature médecin de l’unité : ………………………………. 

 Poids du patient : …………………… kg  

 Date d’administration : ………………  Heure : .…………… 

  

 

Indication (à définir par le médecin prescripteur) : 
 

 

………………………………………………......................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………...... 

 

 

Albumine en perfusion IV : Choix et Dose : 
 

→  A définir par médecin prescripteur selon l’indication (en général 0.5-1g / kg)  

→  Attention au supplément sodique apporté par l’albumine 

Posologie : ..…………….. (g/kg) x ……….(poids du patient en kg) = ……………(g) d’albumine ….% 

Préparation de la dose exacte obligatoire (ne pas brancher un flacon avec une dose supérieure à celle prescrite! 

 

 
❑  Albumine 5%  

         (5g/100 mL, 50 mg/mL) 

❑  Albumine 20% 
          (20g/100 mL, 200 mg/mL) 

Produits disponibles  
 
Sol. prête à l’emploi 
 
Dilution possible avec NaCl 0.9%  
ou G5%  

 

Albunorm   ou   Albumin CSL 
 

Albunorm   ou   Albumin CSL 
 

Sodium :  
144-160 mmol/L 

Sodium :  
140 mmol/L 

 

Sodium :  
144-160 mmol/L 
 

Sodium :  
140 mmol/L 

Caractéristiques Iso-oncotique par rapport au plasma 

 

Hyper-oncotique par rapport au 

plasma → Pour patients en restriction 
hydrique ou sodée 

Débit 
 
Dépend de l’indication 
hypoprotéinémie vs hypovolémie 

Débit max 2 à 4 mL/min  
(soit 120 à 240 mL/h) ou selon OM  

 

Débit max 1 mL/min (soit 60 mL/h) 
ou selon OM 
 

USI/Neonat : non filtrable sur filtre en 
ligne 0.2 ou 1.2 microns 

Mode d’administration IV Perfusion sur 30 à 60 min ou sur 2 à 4 heures sur VVP (PSE ou pompe) 
Rinçage de la tubulure avec NaCl 0.9% ou G5% 
Solution stable 4h. Remplacer le flacon ou la seringue toutes les 4h.  

Compatible avec APT, Pediaven 

Incompatible avec émulsion lipidique (SMOFLipid) et nutrition parentérale  
3-en-1 (Omegaflex ou SmofKabiven, PeriOlimel) 
 

Protocole ALBUMINE 
(ALBUMINE CSL) pour l’enfant au DFEA 

Protocole ALBUMINE  
(ALBUNORM ou ALBUMIN CSL) 

pour l’enfant au DFEA 
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Effets indésirables :  
 

• Risque de réactions anaphylactiques (très rare) 

• Risque d’hypervolémie (attention aux signes cliniques de surcharges vasculaires) 

• Nausées, vomissements, sensation de chaleur, urticaire, fièvre (liées à la vitesse de perfusion) 

 
Surveillances du patient : 
 
 

AVANT 
le début de la perfusion 

PENDANT 
la perfusion 

si durée > 60 minutes 

APRÈS 
la perfusion 

 

● noter le numéro du médecin en 
   charge à appeler en cas de besoin 
● TA 
● FC 
● saturation 
● température  
   le patient doit être afébrile 
● observation respiratoire et cutanée 
 

 

● TA 
● FC 
● saturation 
● observation respiratoire et cutanée 
 

→ toutes les 60 min  
      

 

● TA 
● FC 
● saturation 
● température 
● observation respiratoire et cutanée 
 

→ à l’arrêt de la perfusion 
 

 
En cas de déviation des valeurs de référence (voir tableau ci-après ou autres normes précisées dans la 
prescription médicale)  

→  appeler le médecin en charge du patient ! 
 

Valeurs de références pour la pédiatrie :  
 

 
 
Médicaments en réserve → A avoir à disposition et à ne préparer qu’en cas de besoin ! 
 

❑  Adrénaline IM  (ampoule à 1mg/1mL)  

❑ ≤ 10 kg :   dose unique 0.1 mg soit 0.1 mL IM :     ……………. mg 
❑ > 10 kg :   0.01 mg/kg soit 0.01 mL/kg IM (max 0.5mg soit 0.5mL):  …………....  mg 

 

❑  Tavegyl (clémastine) 1 mg/mL IV lent 3-5 min   0.0125 mg/kg (max 1 mg) :  ...……….....  mg  

 

 
 
 
Relevé du protocole, signature(s) infirmière(s) : …………………………… / ………………………… 
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