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Analgésie ambulatoire par bloc 
périnerveux à l’aide d’un biberon 
(pompe à perfusion élastomérique)
Informations aux patients
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En accord avec votre médecin et vous, l’anesthésiologiste a 
installé un cathéter (petit tube) permettant la perfusion d’un 
médicament de type anesthésique, le Naropin. Le cathéter est 
inséré dans une zone nerveuse (bras, jambe, épaule, etc.) à 
l’aide de l’échographie. Le médicament a pour effet de bloquer 
les signaux de douleur après la chirurgie ce qui favorisera votre 
repos, votre guérison et diminuera la prise de médication de 
type opioïde (morphine ou autre).

© Baxter, 2012

Qu’est-ce le « biberon » ou pompe  
à perfusion élastométrique ?
Le « biberon » est un dispositif simple et sécuritaire permettant 
de vous administrer l’anesthésiant (le Naropin) à un débit 
prescrit par votre anesthésiologiste.
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Au besoin, vous pourrez également vous donner des doses 
supplémentaires à l’aide de la manette intégrée. Le flacon 
du biberon contient un ballon, contenant la médication, qui 
s’écoule tranquillement au fil des heures. Il fonctionne par 
gravité et par mécanisme de contre-pression.

12 heures

24 heures

36 heures
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La mise en place du biberon
Après la chirurgie, une infirmière de la salle de réveil 
connectera le biberon au cathéter préalablement installé  
par l’anesthésiologiste.

L’infirmière effectuera quelques surveillances  
afin de s’assurer vous êtes soulagé. 

Puis, l’infirmière vous remettra la manette et vous  
expliquera son fonctionnement. 

Avant votre départ de l’hôpital, une infirmière du SAPO  
(service d’analgésie postopératoire) vous rencontrera  
ainsi que les membres de votre famille afin de vous  
expliquer les mesures et les consignes pour le retour à 
domicile.
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Consignes pour le retour à la maison
Gestion des médicaments par la bouche

  Prendre l’acétaminophène 1000 mg 4 fois 
par jour (2 comprimés de 500 mg ou  
« extra-fort ») selon les recommandations  
de votre médecin.

  Prendre l’anti-inflammatoire prescrit, s’il y a 
lieu, à la fréquence recommandée.

  Si l’analgésie est insuffisante malgré les bolus (dose 
supplémentaire par le biberon), prendre l’analgésique opioïde 
prescrit par votre médecin - par exemple : Statex (morphine) 
Dilaudid (hydromorphone) ou Supeudol (oxycodone) - selon la 
posologie recommandée.

Sommeil

  Placer le biberon à la même hauteur que le 
connecteur afin de favoriser l’écoulement.

  Assurez-vous de supporter votre membre (bras, jambe) afin de 
réduire les risques reliés à une mauvaise position car vous ne 
ressentirez pas l’inconfort.

Activités physiques et conduite automobile
  Vous pouvez vaquer à vos occupations 

selon votre tolérance.

  Si vous avez un bloc des membres 
inférieurs (par exemple pour le genou), 
prenez garde à votre capacité de vous 
appuyer ou marcher. Le bloc diminue la 
force musculaire. Utilisez les béquilles ou la 
marchette.

  Tant que le biberon est fonctionnel ou que vous ressentez les 
effets du bloc suite à son retrait, la conduite automobile est 
interdite.

Environnement
  Le biberon est sensible aux changements 

de température. Assurez-vous de l’avoir 
près de vous (par exemple : dans la poche 
de votre chemise).

  Protéger le système des rayons du soleil.

  Ne pas utiliser de couverture chauffante, de bouillotte ou de 
« sac magique » durant la thérapie. Les risques de brûlures sont 
augmentés en raison de la diminution de sensation de la zone 
sous perfusion.

Bain / douche
  Le biberon ne doit pas être exposé à un 

jet d’eau direct. Vous devez recouvrir le 
biberon et le site à l’aide de sac plastique 
ou le mettre à l’extérieur de la baignoire ou 
de la douche.
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Une infirmière du service d’analgésie postopératoire (SAPO) ou 
l’un des médecins membres de l’équipe d’anesthésiologistes 
vous contactera à la maison tous les jours pour faire un suivi 
téléphonique de l’évolution de votre état.

Comment enlève-t-on le biberon ?
Au bout d’environ 48 heures le biberon sera vidé de toute la 
médication. Il sera alors temps de le retirer. Voici quelques 
étapes faciles pour le retirer :

1. Lavez vos mains.

2. Retirez les pansements qui retiennent le cathéter et le 
biberon sur votre peau. Il se peut que le pansement adhère 
très bien à la peau.

3. Ensuite, retirez délicatement le tube inséré dans votre peau. 
Il se peut que le cathéter soit long tout dépendamment de la 
zone d’insertion et de votre physique.

4. Une fois le retrait effectué, il se peut qu’il y ait un léger 
écoulement. Il s’agit du surplus de médication qui est sous 
la peau. Appliquez un petit pansement de type Band-Aid.

5. Jetez le biberon et le cathéter dans les ordures ménagères.

6. Et voilà, le tour est joué : il ne vous reste plus qu’à enlever 
le Band-Aid dans 24 heures.
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Quand dois-je appeler l’infirmière  
du SAPO ou l’anesthésiologiste ?

1. Si la douleur n’est pas soulagée par le biberon ni  
par les analgésiques oraux prescrits par votre médecin.

2. Des signes d’infection apparaissent au niveau du site 
d’insertion du cathéter (rougeur, sensibilité, induration/
présence de pus, fièvre de 38 degrés Celcius et plus 
(température buccale).

3. Si les effets secondaires suivants se présentent : 
engourdissement des lèvres, goût métallique dans la 
bouche, bourdonnement d’oreille, troubles visuels, 
somnolence, désorientation. Si cela se produit, clampez le 
biberon avec la clampe bleue et appelez l’anesthésiologiste 
de garde (voir page 8).

4. Difficulté à respirer : contactez les services d’urgence.
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Pour nous joindre
Pour les patients de l’Hôpital Maisonneuve Rosemont (HMR) : 
Du lundi au vendredi de 8 h à 16 h
	Infirmière du SAPO : 438 349-4655

Vous pouvez lui laisser un message en tout temps en indiquant 
vos coordonnées et le but de votre appel. L’infirmière vous 
rappellera dans les meilleurs délais.

À tout autre moment (soir, nuit et week-end) :
Renseignement des médecins au 514 252-3400, poste 4558,  
et demandez l’anesthésiologiste de garde. 
Avisez la téléphoniste que vous avez un cathéter de bloc 
périnerveux et que vous devez parler au médecin.

Pour les patients de l’Hôpital Santa Cabrini Ospedale (HSCO) :
Du lundi au vendredi de 7 h 30 à 15 h 30 :

 Infirmière du SAPO : 514 252-6434

À tout autre moment (soir, nuit et week-end) :
Composez le numéro 514 252-6000, poste 6444,  
et demandez l’anesthésiologiste de garde.
Avisez la téléphoniste que vous avez un cathéter de bloc
périnerveux et que vous devez parler à l’anesthésiologiste.

L’équipe du service d’analgésie postopératoire vous souhaite 
le meilleur rétablissement possible. Nous espérons que la mise 
en place d’un biberon facilitera votre récupération.

N’hésitez pas à communiquer avec nous pour toute question 
ou commentaire.
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Hôpital Maisonneuve-Rosemont
5415, boul. de l’Assomption
Montréal (Québec) H1T 2M4

 514 252-3400 

Hôpital Santa-Cabrini
5655, rue St-Zotique Est
Montréal (Québec) H1T 1P7

 514 252-6000

 https://ciusss-estmtl.gouv.qc.ca

D’autres publications et ressources d’intérêt sur la santé 
sont disponibles sur le site Internet du Centre d’information 
pour l’usager et ses proches (CIUP).

 https://biblio-hmr.ca/in/fr/ciup
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