
DOSAGE, DILUTION, 
PRÉPARATIONS, SOLVANTS, 

SOLUTÉS 

Dr M.BOURDELIN

Pharmacien Praticien Hospitalier

Chef de service PUI

IFSI – 16 octobre 2025



DOSAGE

Dosage :  
 Le dosage est exprimé en quantité de principe actif

 Fonction de la forme de la spécialité pharmaceutique: mg,g, mL, UI….

 Souvent une spécialité pharmaceutique est commercialisée sous plusieurs dosages afin 
d’adapter au plus juste la dispensation en fonction des besoins du patient concerné

Dose :
 C’est la quantité de spécialité pharmaceutique déterminée, prescrite par un médecin, à 

administrer à un patient, exprimée en unité de poids ou en unité de traitement pour chaque 
prise

Exemple : Tranxène = nom de la spécialité
 forme injectable = présentation sous forme de lyophilisat pour usage parentéral + ampoule 

de solvant

 voie d’administration: IM, ou IV Lente, ou perfusion

 dosage: 20mg/2mL 

 dose prescrite : 10mg ou 20 mg



DOSAGE

Iatrogénie médicamenteuse

 Préparation (14%) : erreur de calcul, de solvant

 Administration (26%) : débit, technique administration

Attention à la quantité

 1 mg ≠ 1 unité

 1 cp/jour… mais quel dosage?

Dose ≠ concentration

 Ne pas confondre quantité de matière et concentration



LA CONCENTRATION 

Rapport entre quantité de matière et quantité de solvant 

Exprimée en concentration massique ou molaire

Important +++ pour calcul de dose



ATTENTION

Ne pas confondre QUANTITE de matière et CONCENTRATION :

- Concentration : 100mg/mL

- Volume d’un flacon : 5 mL

- Quantité totale par flacon : 500mg

Evolution étiquetage



DOSAGE



CALCUL DE DOSE 

 Calcul de dose : opération préalable à toute 

administration de médicament, qu’il nécessite ou non 

une dilution

 Applicable à l’administration de médicaments quelle 

que soit la voie d’administration (IV, IM, SC, per os…)



Multitudes d’unité

- Levothyrox 25 µg

- Prograf 8 mg

- Vancomycine 2 g

- Insuline 12 UI

- Rovamycine 1,5 MUI

Multitudes d’expression

- quantité en unité

- concentration

- quantité physique: nb de 

comprimé, de flacon…

- volume



LES UNITES

 Les unités rencontrées :

 de masse (gramme), 

 de volume (litre ou mètre cube = m3)

 Unité international (UI)

 %

 Les préfixes des multiples et sous multiples sont les 

même pour toutes les unités (gramme, litre...)



LES UNITES

-Les multiples sont : 

déca (da) = 10 fois l'unité
hecto (h) = 100 fois l'unité
kilo (k) = 1000 fois l'unité

- Les sous-multiples sont : 

déci (d) = 1/10 soit 0,1 fois l'unité

centi (c) = 1/100 soit 0,01 fois l'unité

milli (m) = 1/1 000 soit 0,001 fois l'unité

micro (µ) ou gamma () = 1/1 000 000 soit 0,000 001 fois l'unité

kilo hecto déca unité déci centi milli …

.

micro



LES UNITES

Les chiffres romains:

Ex: haldol XX gouttes avant le coucher

1=I 6=VI 50=L

2=II 7=VII 100=C

3=III 8=VIII 500=D

4=IV 9=IX 1000=M

5=V 10=X 2138=MMCXXXVIII
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Les %

% correspond à : gramme pour cent millilitres

Donc: une ampoule de NaCl de 10 ml à 20 % contient : 

20 grammes de NaCl pour 100 millilitres donc,

2 grammes de NaCl pour 10 millilitres



CAS PRATIQUE

- Quelle est la quantité de produit actif (en g) contenu dans 
un flacon de 250mL de Glucose 5% ?

- Quelle est la quantité de produit actif (en g) contenu dans 
un flacon de 1000mL de NaCl 0,9% ? 



CAS PRATIQUE

- Quelle quantité de NaCl contient une ampoule de 20 mL de 
NaCl 20% ?

- Quelle quantité de Sulfate de Magnésium contient une 
ampoule de 10 mL à 15%?
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• 1 cm3 = 1 cc =1 ml

• 1 cuillère à café = 5 ml

• 1 cuillère à dessert = 10 ml

• 1 cuillère à soupe = 15 ml

• 1 verre ordinaire = 150 ml 



LA REGLE DE 3

Consiste à calculer 1 inconnue avec 3 données connues

Principe de proportionnalité

La règle utilisée est celle de l’équivalence entre 2 fractions:

a/b=c/d

axd=bxc

Si l’inconnue est d on obtient : d=(bxc)/a

«Tableau en croix »



EXEMPLE

Vous devez préparer une perfusion de 6 mg de Valium®. 

Vous disposez d’ampoules de 10 mg/2mL de ce produit. 

Quel volume prélever?



EXEMPLE

Vous devez préparer une perfusion de 6 mg de Valium®. 

Vous disposez d’ampoules de 10 mg/2mL de ce    
produit. Quel volume prélever?

X = (6x2)/10

X= 1,2 mL de Valium

mg ml

10 2

6 X



SOLVANTS

▪ Liquide qui a la propriété de dissoudre et de diluer d’autres 
substances sans les modifier chimiquement et sans lui-même se 
modifier

▪ L’eau est le solvant le plus courant

▪ Le G5 et le sérum physiologique sont appelés solvants par abus de 
langage, ce sont des solutions



SOLUTIONS 

▪ Une solution est un mélange homogène constituée de 2 parties :

 Le corps dissous appelé soluté

 Le corps qui dissout appelé solvant

▪ Une solution aqueuse est une solution dont le solvant est l’eau



SOLUTES

▪ Dans une solution, les espèces minoritaires sont appelées solutés. Elles 
sont dissoutes par le solvant.

 Espèce majoritaire : solvant

 Espèce(s) minoritaire(s) : soluté(s)

▪ Dans une solution aqueuse de Chlorure de Sodium 0,9% :

 Eau = solvant

 Na+ et Cl- = solutés



PREPARATION

▪ Important de se référer à des Recommandations : TOUT N’EST PAS POSSIBLE  ●
Résumé des Caractéristiques du Produit : VIDAL, THERIAQUE

▪ Incompatibilités physico-chimiques : solvants, contenant

▪ Manipulations de produits à risque : chimiothérapie, antiviraux

▪ Instabilité : plage de concentration « validée » correspondant à des concentrations 
où le médicament est stable => identifier le volume dans lequel le médicament doit 
être dilué

▪ Dans les unités de soins : réalisée par les infirmières

▪ Cas particulier : chimiothérapie
 Unité Centralisée de Reconstitution des 

Chimiothérapies = URCC

 Activité pharmaceutique

 Sécurité de la préparation et du manipulateur



PREPARATION

Accès à la base 

Theriaque



SOLUBILITE

C’est la quantité de matière maximale d’une espèce 

chimique qui peut être dissoute dans un litre de solution, 

c’est à dire la quantité de composé nécessaire à la 

fabrication d’un litre de solution saturée

Au-delà : risque de précipitation

Exemple : 

 Piperacilline/Tazobactam (Tazocilline) : 

 Poso « standard » : 4g x 3/j

 En Réa : prescription de 16g/jour au PSE

 16g dans 48mL => c =333mg/ml >> c stabilité

 => 2 PSE de 8g de Tazocilline
24



PREPARATION



PREPARATION

▪ Forme pharmaceutique 

 Seringues pré-remplies?

 Solution prête à l’emploi?

 Poudre?

 Solvant de reconstitution fourni avec?

▪ Distinguer 2 étapes de la préparation :  

 Reconstitution  

 Dilution 



RECONSTITUTION

1ère étape de préparation qui consiste à remettre en solution un 
principe actif présenté sous forme de poudre (lyophilisat)

Pour cela, solvant de reconstitution :

 Eau PPI

 NaCl 0,9%

 Glucose 5%

 Solvant spécifique de reconstitution  



DILUTION

Etape qui consiste à diluer une solution reconstituée dans un liquide

▪ En vue d’une perfusion 

▪ Afin d’obtenir une solution « fille » de concentration inférieure à la solution 
« mère »

 Solution de concentration = 5 mg/mL

 On veut obtenir une concentration = 1 mg/mL

 => Dilution au 1/5ème

▪ Attention à la compatibilité avec les solvants de dilution : sinon précipitation

▪ Tenir compte du volume de dilution

 Impact sur la concentration et donc sur la stabilité de la préparation



DILUTION

Lors d’une dilution par ajout d’un volume de solvant :

 la concentration du soluté diminue 

 mais sa quantité de matière ne change pas

C1 V1 = C2 V2 



EXEMPLE

Prescription : Vancomycine 180 mg au PSE sur 24h

Imaginons que vous avez à votre disposition dans votre établissement : 

 des flacons de VANCOMYCINE de 500 mg et 1000mg à reconstituer avec 10 ml 
d ’eau PPI

 des seringues de 50 ml adaptables sur PSE

 des seringues de 2ml, 5ml, 10ml, 20ml, 30 ml, 50ml

 poches de NaCl 0.9% et G5% en 100ml, 250 ml, 500ml et 1L

Comment procédez-vous?



EXEMPLE

1- RECONSTITUTION : Réalisation de la solution mère :

reconstitution du flacon de 500 mg de vancomycine avec 10 ml d ’eau 
PPI 

=> donc obtention d ’une solution à 500mg/10ml soit 50mg/ml

2- Quantité à prélever :

 Prescription = 180 mg

 Qté = (180x10) / 500 = 3,6 mL

 Nous prélevons 3.6 ml de la solution mère (avec seringue de 5 ml)



EXEMPLE

3- Dilution : réalisation du PSE

 Choix du solvant : La vancomycine se dilue dans le NaCl 0.9% et le Glucose 5%

 PSE = volume final = 48 mL

 Donc on ajoute : 

 48-3,6 = 44.4ml de solvant  

 prélèvement du solvant : avec une seringue de 50 ml prélèvement de 44,4 mL
dans la poche de 100ml de NaCl 0.9%

 Obtention d ’un PSE de 180mg de vancomycine dans 48ml de NaCl 0.9% soit 
3.75mg/ml

 C= 180/48 = 3,75mg/mL



TABLEAU DE RECONSTITUTION ET 
DILUTION DES ATB

Mis à la disposition des IDE dans les unités de soin



OSMOLARITE 

▪ Osmolarité : nombre de particules osmotiquement actives par litre de 
solution et permet de mesurer la pression osmotique.

▪ Sa valeur physiologique est située entre 280 et 300 mOsm/L dans le 
plasma sanguin.

▪ La pression osmotique se définit comme la pression minimum qu’il faut 
exercer pour empêcher le passage d’un solvant d’une solution moins 
concentrée à une solution plus concentrée au travers d’une membrane 
semi-perméable.



OSMOLARITE



OSMOLARITE

Hypotonique: concentration moléculaire plus faible que dans le 
plasma

Isotonique: même concentration moléculaire que le plasma

Hypertonique: concentration moléculaire plus forte que dans le 
plasma



EN PRATIQUE

Perfusion de solutions ISOTONIQUES : cas général
 NaCl 0,9% ou Glucose 5%

Perfusion de solutions HYPOTONIQUES :
 En milieu hypotonique, les globules rouges gonflent (entrée d’eau dans la cellule) 

=> risque d’éclatement => hémolyse

 EAU PPI : Solution hypotonique, NE DOIT JAMAIS ETRE ADMINSTREE SEULE 
+++ => administration avec médicament (reconstitution)

Perfusion de solutions HYPERTONIQUES :
 Administration en IV lente et après dilution

 En milieu hypertonique les globules rouges (sortie d’eau de la cellule) vont 
s’écraser et prendre un aspect crénelé 

 KCl : JAMAIS D ADMINISTRATION EN IV DIRECTE (mortel) +++

 Administration IV lente après dilution par perfusion +++

 Débit max : 1g/ heure : Exemple : 6g sur 6h (correction hypokaliémie sévère)



EXEMPLES D OSMOLARITE





SOLUTIONS DE PERFUSIONS

Solutions liquidiennes utilisées dans diverses situations:

 Hydratation

 Véhicule(vecteur) pour apport thérapeutique

 Correction de troubles électrolytiques et/ou métabolique

 Remplissage pour corriger des troubles hémodynamiques ou hémorragiques



CRISTALLOIDES ET COLLOIDES

Il y a 2 catégories de solutés:

 Les cristalloïdes: contiennent des particules de petites tailles (sels 
minéraux, glucose) qui sortent rapidement des vaisseaux et passe 
dans le liquide interstitiel. 

 Les colloïdes: contiennent des grosses molécules qui restent dans les 
vaisseaux pendant un certain temps et attirent l’eau des liquides 
interstitiels. Ils permettent donc le remplissage vasculaire.



LES CRISTALLOÏDES

NaCl 0,9% : Sérum salé isotonique à 0,9% 

 = sérum physiologique

 9g de NaCl/l

 Osmolarité 308mOsm/L = isoosmolaire

 Indications:

 Véhicule pour apport thérapeutique, 

 Hydratation, déshydratation extracellulaire, 

 Hyponatrémie



LES CRISTALLOÏDES

Glucose à 5%

 50g de glucose/l

 Isotonique par rapport au plasma

 Osmolarité: 278 mOsm/L

 Indications: 

 Réhydratation lorsqu’il existe une perte d’eau supérieure à la perte de 
chlorure de sodium et autres osmoles

 Prévention des déshydratations intra et extracellulaires, 

 Véhicule pour apport thérapeutique, 

 Apport calorique



LES CRISTALLOÏDES

Glucose à 2,5%

 25g de glucose/L

 Hypotonique par rapport au plasma 

 Indications: 

 réhydratation au cours des états hyperosmolaires



LES CRISTALLOÏDES

Glucose à 10%
 100g de glucose /L

 Hypertonique par rapport au plasma

 Indications: hypoglycémie, prévention des déshydratations, 
réhydratation, apport calorique glucidique

Glucose à 30%
 300g de glucose /L

 Hypertonique par rapport au plasma

 Indications: hypoglycémie sévère voire coma hypoglycémique 



LES CRISTALLOÏDES

Bicarbonate de sodium à 1,4%

 14g de bicarbonate de sodium/L

 Isotonique par rapport au plasma

 Osmolarité: 333 mOsm/L

 Effet tampon: permet de réguler l’équilibre acido-basique du plasma, 
Augmentation du pH urinaire lors du traitement par méthotrexate IV

Bicarbonate de sodium à 4,2% et 8,4%

 4,2%: 42g de bicarbonate de sodium/L

 8,4%: 84g de bicarbonate de sodium/L

 Hypertonique par rapport au plasma

 Acidoses métaboliques, hyperkaliémie menaçante, arrêt cardiaque



LES CRISTALLOÏDES

Ringer Lactate

 6g de NaCL/L

 0,4g de KCL/L

 0,4g de CaCL/L

 3,2 lactate de sodium/L 

 Isotonique 

 Hypovolémie, déshydratation à prédominance extracellulaire

Mannitol

 Hypertonique

 Indications: réduction  des œdèmes cérébraux => application en cancéro



LES COLLOÏDES

Les colloïdes contiennent des grosses molécules qui restent dans les 
vaisseaux pendant un certain temps et attirent l’eau des liquides 
interstitiels

Ils ont un fort pouvoir d’expansion volémique avec une efficacité 
prolongée

Indication : état de choc hypovolémique => remplissage

Les gélatines (Plasmion- Gelofusine)

Albumine



LES COLLOÏDES


