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NadègeContejeanest coordonnatrice générale des soins et directrice qualité, sécurité et gestion des risques dans un centre hospitalier dans le Cantal. Titulaire d’un diplôme universitaired’Hygiènehospitalièreetpréventiondesinfectionsassociéesauxsoinset portant une attention particulière à l’accompagnement des étudiants, elle a collaboré à la construction de protocoles d’encadrement des étudiants infirmiers et aides-soignants en collaboration avec des IFSI et IFAS.FabienLeconte est professeur de mathématiques en collège. Depuis plusieurs années, il coordonne des actions pédagogiques en rapport avec ladifférenciation des apprentissages. Il participe et anime des formations sur les pratiques professionnelles, en faveur de l’acquisition de compétences par les élèves. Anthony Vallatest infirmier depuis 20 ans, cadre de santé formateur et titulaire d’un diplôme universitaire de simulation en santé. Aujourd’hui, il est directeur des soins en charge des instituts de formation de l’Hôpital Lozère.


4R
em
er
c
i
em
en
t
s
Pour leur participation et leurs conseils, nous remercions les personnes suivantes qui ontcontribué aux éditions précédentes de cet ouvrage : –MmesSylvieCavrois, Marie-MadeleineCoilot,ClothildeJacquemartetSandrineSeban-Partouchequi nous ont apporté leur expérience dans le cadre de travaux dirigés,d’élaboration de sujets d’évaluation et lors des mises en situations professionnelles en stage à l’IFSI de Rueil-Malmaison ; –Mme Flavie Barretqui a proposé des situations cliniques basées sur des situationsréelles ; –les médecins MmesMartineGaillard, Chantal Jacquemart et M. Jean DidierHeymannpour leurs apports concernant les prescriptions et dosages thérapeutiques utilisés dans les exercices professionnels ; –MmesOdileDecker,Anne-SophieBrisepierre,AnnieJouin,MoniqueVoisin, Myriam Krebs et Valérie Formaux de l’équipe pédagogique de l’IFSI de Nanterre, qui s’investissent dans les activités de calcul de doses auprès des étudiants infirmiers; –MmeNicolePierre-Poulet, ancienne directrice d’IFSI et formatrice; M.André Poulet, ancien élève de l’ENS de Saint-Cloud et enseignant agrégé de mathématiques. Leurs éclairages de grande valeur sur le thème des pédagogies actives, le traitement de l’erreuret l’évaluation formative nous ont également guidé dans la conception de cet ouvrage.
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La publication de l’arrêté du 20février 2026 relatif au diplôme d’État d’infirmier s’inscritdans une réforme majeure de la formation initiale avec une place prégnante de l’université.Cette évolution réglementaire vise à adapter les compétences des futurs professionnels aux enjeux actuels du système de santé (vieillissement de la population, développement des maladies chroniques, coordination des parcours de soins, pratiques avancées).Entrant en vigueur pour les étudiants débutant leur formation à partir de septembre2026,ce nouveau cadre maintient une formation en troisans (180ECTS), tout en renouvelantles contenus, l’organisation et les modalités d’évaluation.Évolution concernant le calcul de dosesUnemodification importante concernela placeducalculdedoses dans leréférentieldeformation.Désormais,cettecompétenceest explicitementintégréedansl’UE B.3 «Pratiquesetinterventions infirmières», au sein du domaine de compétences relatif à la mise en œuvredes soins. Elle s’inscrit dans une logique de professionnalisation renforcée, directement liée à la réalisation des actes et interventions infirmières.Le calcul de doses n’est plus uniquement abordé comme un savoir théorique, mais commeune compétence opérationnelle indispensable à la sécurisation des soins.Cette évolution traduit : –une intégration renforcée du raisonnement clinique et de la sécurité médicamenteuse; –une mise en situation contextualisée, en lien avec les pratiques professionnellesréelles; –une exigence accrue de maîtrise dans des situations variées (stage ou simulation).Articulation avec l’UE B.4 « Démarche qualité et gestion des risques»Le calcul de doses est une disciplines qui entretient également un lien étroit avec l’UE B.4 « Démarche qualité et gestion des risques ».En effet, la maîtrise du calcul de doses constitue un élément central de la préventiondes erreurs médicamenteuses, enjeu majeur de sécurité des patients. Elle participedirectementà: –l’identification et la réduction des risques liés à l’administration des thérapeutiques ;
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6Le calcul de doses sans erreur –la mise en œuvre des bonnes pratiques professionnelles ; –le développement d’une culture de sécurité et de vigilance.Ainsi,l’apprentissageducalculdedosess’inscritnonseulementdanslaréalisationtechnique des soins (UE B.3), mais également dans une démarche globale d’améliora-tion continue de la qualité et de gestion des risques, conformément aux exigences dunouveauréférentiel.Concernant cet ouvrageLe livre que vous tenez entre les mains a été entièrement actualisé en lien avec ce nouveauréférentiel: –lescontenusrelatifsaucalculdedosesontétérepositionnésdansuneapprochecliniqueet pratique, en cohérence avec l’UE B.3 ; –les exercices et situations ont été renforcés et contextualisés, afin de favoriser l’acqui-sition des compétences attendues en stage et en simulation ; –les liens avec la démarche qualité et la gestion des risques (UE B.4) ont été explicite-ment développés.Ce livre s’inscrit donc pleinement dans les nouveautés de la réforme et offre un support adapté à la nouvelle formation infirmière.
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Nous vous proposons ici un livre en trois temps vous permettant de mêler théorie etpratique, à votre rythme et selon vos propres volontés d’apprentissage et objectifs personnels.Toutd’abord, vous trouverez lapartiecoursàétudierd’un seulpendantpour réviserou à consulter de manière morcelée pendant vos apprentissages pour s’auto-corriger. Ensuite,vousdécouvrireztroisparcoursd’apprentissagedeniveaucroissant.Nousvous conseillons d’aborder ces parcours dans l’ordre et tout au long de vos années d’études. Chaque parcours est construit de manière graduée pour vous permettre de gagner encompétences: –desquestions flashpourentretenirlesconnaissancesdelapartie«cours»ettravailler les automatismes nécessaires en procédures de calculs ; –des exercices d’entraînement qui sont des «applications directes»  des notions profes-sionnelles mises en jeu ; –des propositions de résultats (erronées ou pas) pour questionner et faire appel à votre espritcritique; –des exercices en situation qui permettent de travailler la mobilisation de vos connaissances.C’est ici que nous vous conseillons de prendre le temps de consulter et de bien comprendreles corrections après chaque exercice traité, quitte à se replonger dans la partie «Cours»dontilfautimpeccablementmaîtriserlesexemples.Essayezdeciblerlesexercicesàtravaillerenpriorité.Nous avons pensé ces trois parcours comme un outil personnalisé et «dynamique» pourprogresser de façon autonome, au gré de ses acquis et de ses besoins.Enfin, les exercices issus du cadre professionnel sont organisés par chapitres thématiquespourvous permettre detravaillerlessituations quevoussouhaitezrevoir, dansl’ordreque vous voulez. C’est par ailleurs pour cela que les corrigés sont centralisés à la fin de la partie, à la différence des parcours. Bonentraînement!
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1. Répondez par vrai ou faux en évitant de poser le calcul.a. 48,36259 × 1 000 = 4 836,259 ❑ Vrai ❑ Fauxb.  48 362,59 ÷ 10 000 = 4,8362 ❑ Vrai ❑ Fauxc.23,6 × 107,4 = 34 512,4 ❑ Vrai ❑ Fauxd.  2 576,98 ÷ 99 est supérieur à 25 ❑ Vrai ❑ Fauxe.621, 05 × 11 est inférieur à 6 210 ❑ Vrai ❑ Fauxf.8,37 × 41,5 = 3 542,83 ❑ Vrai ❑ Faux2. Entourez la réponse exacte.Chaque canette de soda contient 4 g de sucre.Combienencontiennent8canettes ?12g2 g32g8 ampoules contiennent 4 mg de produit actif.Combien 1 ampoule en contient-elle ?0,5mg2mg32mg15 bonbons sont mangés en 12 min.En moyenne, quelle durée a-t-il fallu pour manger un de ces bonbons ?1,25min0,8min180min25,34 ÷2,38≈ ....... ?32115Unrobinetlaisse s’échapper 20 gouttes/min.Combiende gouttes s’échappent en ¾ h ?90090001552,5 × 97,2= ....... ?57438465103U
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16Sous-partie1. Notions fondamentales du calcul de doses3. Complétez les égalités ci-dessous.a.5,3 daL = …… cLb.7 421 mg = …… hgc.0,236 dL = …… Ld.0,08754 kg = …… dg4. Complétez les égalités ci-dessous (mentalement si possible).a.  2 h 15 min = …… min         b.30 min = …… s               c.  3 800 s = …… h …… min …… s   d.600 s = …… min e.320 min = …… h …… min f.  1 h 10 min 25 s = …… s5. Entourez la réponse exacte.12cm3 =120mm312 000 mm31 200 mm31,5dm3 =1,5L150L150 mL250 mL = 250mm3250cm325dm33,25 L = 32,5dm33 250 cm3325 mL584cm3 =0,584L58,4L584LC
o
r
r
ig
é d
u t
e
s
t 
1. Répondez par vrai ou faux en évitant de poser le calcul.a.Faux. Multiplier par 1 000 revient à décaler trois fois la virgule à droite.b.Faux.Diviser par 10 000 revient à décaler quatre fois la virgule à gauche mais il faut conserver tous les chiffres.c.Faux.Pour résoudre cet exercice, on peut faire une estimation en utilisant lesnombres entiers les plus proches, soit : 24 pour « 23,6 » et 100 pour « 107,4 ». Autrement dit, on cherche une estimation du résultat par ordre de grandeur :23,6 × 107,4 ≈ 24 × 100 = 2 400 donc 34 512,4 ne peut pas être le résultat.
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17Chapitre 1. Unitésetconversionsd.Vrai. 2 576,98 ÷ 99 est supérieur à 2 576,98 ÷ 100 = 25,7698 donc à 25.e.Faux. 621, 05 × 11 est supérieur à 621, 05 × 10 = 6 210,5 donc à 6 210.f.Faux.Pour 8,37 × 41,5 le dernier chiffre du résultat est 5 (car 5 × 7 =35) donc 3 542,83 ne peut pas être le résultat.P
r
ér
e
q
u
i
s
1.Multiplier (ou diviser) par 10, 100, 1 000 … revient à décaler la virgule de un, deux,trois … rangs vers la droite (respectivement vers la gauche).Multiplierpar10mrevient à décaler la virgule de m rangs vers la droite (si m est positif)ou vers la gauche (si m est négatif).2. Pour vérifier la vraisemblance d’un résultat, on peut :– estimer ce résultat par ordre de grandeur ;– comparer le résultat cherché à celui d’un autre calcul (diviser par un plus grand nombre donne un résultat inférieur ; multiplier par un plus grand nombre donne un résultat supérieur) ;– calculer pour trouver le dernier chiffre du résultat.3.Respecter l’ordre des calculs à effectuer et les techniques du calcul posé quand lescalculss’effectuentsanscalculatrice.2. Entourez la réponse exacte.Chaque canette de soda contient 4 g de sucre.Combienencontiennent8canettes?12g2 g32g8 ampoules contiennent 4 mg de produit actif.Combien 1 ampoule en contient-elle ?0,5mg2mg32mg15 bonbons sont mangés en 12 min.En moyenne, quelle durée a-t-il fallu pour mangerun de ces bonbons ?1,25min0,8min180min25,34 ÷ 2,38 ≈ 32115Un robinet laisse s’échapper 20 gouttes/min.Combien de gouttes s’échappent en ¾ h ?90090001552,5 × 97,2= 57438465103
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18Sous-partie1. Notions fondamentales du calcul de dosesPrérequis1.Lire l’énoncé avec attention (se représenter la situation) pour savoir s’il faut multiplier(trouveruntout)oudiviser(trouverunepartie).2. Contrôler son calcul à l’aide des unités :12min ÷ 15 bonbons =0,8min par bonbon mais15bonbons ÷ 12 min =1,25bonbonparminute.3.Estimer le résultat par ordre de grandeur pour éliminer les résultats incohérents : 25,34 ÷ 2,38 ≈ 25 ÷ 2 = 12,5 donc le résultat ne peut être que 11.52,5 × 97,2 ≈ 52 × 100= 5 200 donc le résultat ne peut être que 5 103.3. Complétez les égalités ci-dessous.a. 5,3 daL = 5 300 cLb. 7 421 mg = 0,07421 hgc. 0,236 dL = 0,0236 Ld. 0,08754 kg = 875,4 dg3 erreurs ou plus, se référer à la page 204. Complétez les égalités ci-dessous (mentalement si possible). a. 2 h 15 min = 135 minb. 30 min = 1 800 s  (2 × 60 min + 15 min) (1 800 s = 30 × 60 s)c. 3 800 s = 1 h 3 min 20 sd. 600 s = 10 min (3 800 s = 3 600 s + 180 s +20s)(600 s = 60 s × 10 ou 600 s ÷ 60 = 10 min)e.320 min = 5 h 20 minf. 1 h 10 min 25 s = 4 225 s  (5 × 60 min = 300 min) (3 600 s + 10 × 60 s + 25 s)3 erreurs ou plus, se référer à la page 235. Entourez la réponse exacte.12cm3 =120mm312 000 mm31 200 mm31,5dm3 (1 dm3 = 1 L)1,5L150L150  mL250 mL (1 cm3 = 1 mL)250mm3250cm325dm33,25 L (3 250 mL)32,5dm33 250 cm3325 mL584cm3 (584 mL)0,584L58,4L584L3 erreurs ou plus, se référer à la page 21


[image: background image]
19Chapitre 1. Unitésetconversions1.
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Étant donné une unité de mesure (de masse, de contenance, de longueur…), notée X, on peut définir d’autres unités en référence à celle choisie. Ces unités valent 10 fois plus,100 fois plus… ou 10 fois moins, 100 fois moins… que l’unité de référence. Pour traduireces relations, on utilise les préfixes indiqués dans le  tableau ci-dessous.kiloX=kXhectoX=hXdécaX=daXXdéciX=dXcentiX=cXmilliX=mXmicroX=µXmilliercentainedizainedixièmecentièmemillièmemillionième10001001010,10,010,0010,000001E
xe
m
pl
e
1
4 502,87 X =4 milliers de X et 5 centaines de X et 2 unités de X et 8 dixièmes de X et 7 centièmes de X. C’est aussi : 45 centaines de X et 28 dixièmes de X et 7 centièmes de X. Soit  45 hX + 28 dX + 7 cX.E
xe
m
pl
e
2
8,63 hX = 8,63 centaines de X = 863 unités de X.Une unité vaut 10 fois plus que l’unité qui est située immédiatement à sa droite. Une unité vaut10 fois moins que l’unité qui est située immédiatement à sa gauche. Il en découle 2 méthodespossibles pour effectuer des conversions. À savoir1.1. Méthode 1 : utiliser le tableau de conversionkXhXdaXXdXcXmX1,50,0,200,Principe:au départ, on place le chiffre des unités du nombre à convertir dans la colonnedel’unité d’origine puis, pour convertir,on déplace lavirgule jusque dans la colonne de l’unité de conversion souhaitée, en rajoutant des zéros si nécessaire.Remarque:un nombre entier peut toujours s’écrire avec une virgule. 18=18,0=18,00000…
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20Sous-partie1. Notions fondamentales du calcul de dosesE
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 •Conversion de 200 mL en L.kLhLdaLLdLcLmL0,200,Au départ le0 desunitésest dans la colonne des millilitres. Pour convertir,la virgule se déplace dans la colonne des L, on complète par un zéro à gauche.200 mL =0,2L •Conversion de 1,5 kg en dag.kg hgdaggdgcgmg1,50,Lechiffre1etlavirgulede départ sontdanslacolonne deskilogrammes,lavirguledurésultat se déplace  dans la colonne des décagrammes; on complète par un zéro à droite.1,5 kg =150dag1.2.  Méthode 2 : appliquer directement la règle  du déplacement de la virgulePour passer d’une unité à l’unité immédiatement supérieure, on divise par 10, donc on déplace la virgule d’un rang vers la gauche :200 mL = 200,0 mL = 20,00 cL = 2,000 dL = 0,2000 LRappelons qu’une unité est égale à 10 fois l’unité qui est située immédiatement à sa droite.Pour passer d’une unité à l’unité immédiatement inférieure, on multiplie par 10,donc on déplace la virgule d’un rang vers la droite autant de fois que nécessaire: 1,5 kg = 15 hg = 150 dag. Dans la pratique, les étapes intermédiaires se font mentalement.Si on doit convertir 1,5 kg en dag, on écrit directement 1,5 kg =150 dag après avoirdéplacé « mentalement » la virgule 2 fois vers la droite.2
.
M
a
ss
e
s
Rappelons que la masse est une mesure de quantité de matière alors que le poids traduitune force d’attraction : celle de la pesanteur.L’unité usuelle de lamasse estle gramme.Cependant,on utilisepluscouramment,dansla pratique infirmière, les milligrammes notés mget les microgrammes notés µgoumcg (microgramme : unité de masse égale à un millionième de gramme).
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21Chapitre 1. UnitésetconversionsTableau 1. Table de correspondance entre les diverses unités exprimant une masse. kilo-gramme∙kghecto-gramme∙hgdéca-gramme ∙daggramme∙ gdéci-gramme∙dgcenti-gramme∙cgmilli-gramme ∙mgmicrogramme ∙μg1 000 g 100 g 10g1 g0,1 g  ∙ 110 g0,01 g  ∙ 1100 g 0,001 g  ∙ 11000 g0,000001g∙ 0,001 mg Les prescriptions sont souvent données en mg ou en μg alors que les conditionnements etles concentrations utilisent fréquemment les grammes, d’où l’importance des conversionset la nécessité de les maîtriser !Attention à la notation mg :Attention à la notation mg :1 mg ≠ 1 Mg : 1 mg ∙ 0,001 g1 Mg ∙ 1 mégagramme  ∙106 g ∙1000000 g ∙1000 kg ∙ 1 tonne !À savoir3
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3.1.UnitéscourantesLes unités les plus courantes sont le dm3 (décimètre cube), lecm3 (centimètre cube) etle mm3 (millimètre cube) pour les volumes et les L (litre), cL (centilitre),mL (millilitre) pour les capacités ou contenances. Tableau 2. Correspondances entre les unités de volume et de contenance.m3dm3cm3mm3kilolitre∙kLhectolitre∙hLdécalitre∙daLlitre∙ Ldécilitre∙dLcentilitre∙cLmillilitre∙mLmicrolitre∙μL1 000 L100L10L1 L0,1L0,01L0,001L0,000001L Important Souvenez-vous des équivalences suivantes, fondamentales pour comprendre les dosagesquelle que soit l’unité dans laquelle ils sont exprimés : 1 mL ∙ 1 cm3 ∙ 1 cc et 1 L ∙ 1 dm3


[image: background image]
22Sous-partie1. Notions fondamentales du calcul de dosesLe terme de kilolitre, bien que logique, n’est pas employé : on utilise celui de m3.On utilise aussi la notation «cc» pour un centimètre cube: 1cm3estdoncidentiqueà 1mL. On peut visualiser 1cm3en imaginant un petit cube de 1cm de côté, à peu près comme un dé à jouer. Cette remarque peut permettre de faire «à vue» la différenceentre 5 cc et 50 cc.Attention à lanotation mL :Attention à lanotation mL :ne pasconfondre1 mLet 1 ML ;« m »est l’abréviationde« milli »,« M » est l’abréviation de « méga » : 1 mL = 0,001 L et 1 ML =1000000LLa notion de « cc » est un usage oral pour signifier cm3.À savoir3.2.UnitésspécifiquesD’autres unités sont utilisées dans les professions médicales et paramédicales: les« gouttes » et les « unités internationales » (UI). GouttesLes gouttes n’ont pas toutes le même volume. Leur volume dépend de leur contenant(diamètre de tubulures ou d’embouts de flacons compte-gouttes…) et de la viscosité du produit utilisé.•Pouruneperfusionperfusiondesolution aqueuseàl’aided’unperfuseurstandard :1 mLdesolution1 mLdesolutionaqueuse contient 20 gouttesaqueuse contient 20 gouttes.•Pour une transfusiontransfusion, le liquide est plus visqueux et la tubulure (transfuseur) est d’uncalibre supérieur, ainsi : 1 mL de sang contient 15 gouttes1 mL de sang contient 15 gouttes.•En pédiatriepédiatrie, pour certains diffuseurs de précision (comme les métrisettes) : 1 mL contient1 mL contient60 gouttes60 gouttes.À savoirUnités internationales (UI)L’unité internationale (UI) est une unité de mesure pour la quantité d’une substance,basée sur son activité biologique. La correspondance avec les unités classiques dépendde chaque produit.Les UI sont utilisées pour les hormones telles que l’insuline ou d’autres substances, par exemple:l’héparine.
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23Chapitre 1. UnitésetconversionsE
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 •Pour l’Héparine Choay® (héparine sodique) :  1 mL = 5 000 UI soit une masse de 50 mg.  •Pour l’insuline, suivant le mode d’administration : 1 mL = 100 UI pour flacons et cartouches.4
.
Te
m
p
s
4.1.UnitésLes dates etlesdurées se mesurent avec les mêmes unités. En soins infirmiers, l’unité de base du temps est la seconde dont l’abréviation est s.Les autres unités utilisées sont :  –la minute(min)1 ; –l’heure(h); –lejour(j).4.2.ConversionsLes calculs sur les temps et les durées ont une grande importance dans les prescriptions,d’où la nécessité de leur apporter une attention particulière. Important Il est indispensable de maîtriser la mesure du temps :  •1 min ∙ 60 s •1 h ∙ 60 min ∙60 × 60 s ∙ 3 600 s •1 j ∙ 24 h ∙24 × 60 min ∙ 1 440 minPourconvertirdesheuresenminutesoudesminutesensecondes,onmultipliepar60.Pour convertir des secondes en minutes ou des minutes en heures, on divise par 60.Il ne faut pas oublier que lorsqu’on écrit, par exemple 5 h 28, il faut comprendre en fait : 5 h + 28 min et non 5,28 h.1. www.bipm.fr: le Bureau international des poids et mesures donne «min» comme symbole légal de laminute.
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24Sous-partie1. Notions fondamentales du calcul de dosesE
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• Convertir en secondes la durée suivante : 4 h 32 min 23 s.4 h 32 min 23 s = 4 × 3 600 s +32 × 60 s +  23 s  = 14 400 s + 1 920 s + 23 s = 16 343 s• Convertir en heures, minutes et secondes la durée suivante : 5,28 h.5,28 h =5 h +0,28 h; 0,28 h =0,28 × 60 min =16,8 min =16 min +0,8 min;0,8 min =0,8 × 60 s = 48 s d’où 5,28 h = 5 h 16 min 48 s• Convertir en heures, minutes et secondes la durée suivante : 18 643 s.18643 s contiennent un certain nombre de minutes que l’on peut déterminer par la division entière de 18 643 par 60 ; soit 18 643 s ∙ 310 min + 43 s car 18 643 s ∙310 × 60 s + 43 s. Or, 310 ∙ 5 × 60 + 10 donc 310 min ∙ 5 h +10min.En résumé, 18 643 s ∙ 5 h 10 min 43 s.4.3.CalculsdeduréesPour additionner (ou soustraire) des durées, il faut additionner (ou soustraire) les secondesensemble, les minutes ensemble et enfin les heures ensemble. La présentation de l’opération et du résultat est importante: une présentation claire et propre évite de mélanger les heures, les minutes et les secondes.Additionner des duréesE
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• 2 h 27 min 48 s +2 h 14 min 29 s ∙4 h 41 min 77 s; le résultat ainsi donné n’est pas faux, mais on ne laisse pas des « paquets de 77 s ».Pour finir les calculs, on doit transformer ces 77 s en 1 min +17s.Ainsi le résultat s’écrit 4 h 41 min + 1 min 17 s, soit 4 h 42 min 17 s.• À quelle heure se terminera une perfusion installée à 16 h 40 min dont la durée est 45 min ?16 h 40 min +45 min=16 h 40 min +20 min +25 min =16 h +1 h +25min = 17 h 25 min
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