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Administration sous cutanée

Pourquoi ?

Comment ?

Quels antibiotiques? 

Efficacité? 
Tolérance ?
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Voies d’abord difficiles

Troubles de la déglutition

Capital veineux précaire

Troubles du comportement
• Lignes arrachées

Voie alternative de la voie IV
• Voie IM mais voie douloureuse et CI avec les anticoagulants

Moins invasif , améliorer le confort : soins palliatifs

Pourquoi envisager la sous-cutanée ? 
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Balance bénéfices/risques

- Confort patient

- Patient agité : accès plus facile

- Moins  d’infections locales et de 
risques thromboemboliques 

- Gain de temps infirmier

- Pas de CI avec les anticoagulants

- Plus de réactions locales : érythème, 
œdème, douleur 

- Peu de données d’efficacité

- Solutions hyperosmolaire ou pH 
extrêmes → risque de nécroses

- CI en cas d’état de choc ou de 
déshydratation sévère

1 Ker K, Tansley G, Beecher D, Perner A, Shakur H, Harris T, Roberts I. Comparison of routes for achieving parenteral access with a focus on the management of patients with Ebola virus disease. Cochrane Database

Syst Rev. 2015 Feb 26;2015(2):CD011386. doi: 10.1002/14651858.CD011386.pub2. PMID: 25914907; PMCID: PMC4455225.

Subcutaneous antibiotic therapy : the why, how, which drugs and when Hernandez-Ruiz et al JAMDA 2021

Broadhurst D et al. Subcutaneous hydration and medications infusions( effectivness, safety, acceptability): a systematic review of systematic reviews. Plos One 2020

Pourquoi envisager la sous-cutanée ? 
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Comment ? 
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Perfusion sous cutanée

Injection directe 0,5 et 2,5mL par site d’injection
• Le deltoïde tolère 1 ml alors que la cuisse 3 mL

Médicaments isotoniques 
• pH entre 3,5 et 7,5

Osmolarité : 300mOsm/l

Excipients irritants
• Propylèneglycol

• Glycérine

• Ethanol

Ne pas perfuser de vésicants

CI à la voie SC
Troubles de la coagulation
État de choc, déshydratation grave…
Mauvaise circulation périphérique

Comment ? 
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Comment ? 
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Micro-perfuseur de 22G avec prolongateur intégré

Pli de peau et angle de 45° - biseau en l’air ( moins 
douloureux) 

Volume de 1000ml à 1500ml par site par jour avec un débit 
max de 1 à 3ml/min

Comment ? 
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Liée au médicament en lui-même
• pH 

• Osmolarité

Liée aux excipients
• Propylèneglycol (solvant de PA insoluble dans l’eau) 

= irritant → nécrose possible

• Glycerol, irritant

• Ethanol , irritant

Tolérance 
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Etude française multicentrique observationnelle prospective
219 patients inclus ayant au moins 1 injection SC d’ATB
Ertapénème 30 patients – ceftriaxone 163 patients
22,8% ( 50 patients) ont eu un EI

- teicoplanine injectée en moins de 5 min
- utilisation de KT rigide

72,3% dilution dans du NaCl
61% injection de plus de 5 minutes
EI locaux : 13,2% douleurs locales, 7,8% induration, 7,3% hématomes, 2,7% 
erythème

Tolérance
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PK/PD

Passage par voie sous cutanée 
modifie les paramètres
• Tmax

• Cmax

• ASC peuvent être maintenus si dose 
entièrement absorbée
• Ceftriaxone, ertapénème

OK pour ATB temps dépendant 
comme les bêtalactamines 

Pas de SC pour les ATB 
concentrations dépendants ( pas 
atteinte Cmax de IV)

Pas d’études chez l’obèse

Importance du TDM

Efficacité



4
Quels antibiotiques ? 
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Revue de littérature 
jusque 2022
30 études 

Vancomycine NON
→acide et 
hyperosmolaire

Aminosides ? 
Aucune indication sur 
les dilutions , études 
anciennes
Nécroses
Concentration 
dépendant
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Nos voisins suisses

Comparer les 
compositions 
des spécialités 
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Etude PK/PD à l’appui – SC directe sans IV préalable possible
• Ceftriaxone

• Ertapéneme

• Teicoplanine ( 2 jours IV préalable) 

• Meropénème : 1 dose unique SC / 11 patients 1g/50ml gravité 30 minutes

• Pipéracilline/tazobactam : lettre à éditeur, 1 case report en continu

• Temocilline : 1g/100ml Nacl par jour avec TDM → posologies basses 

• Cefazoline : 

Anecdotique
• Dalbavancine : 1 case report en suppressif 500mg → G5 ? 

• Daptomycine : volontaires sains 12 patients

18
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Cefepime pH 4,7 Osm 1000mOsm/L irritant

Piperacilline/tazobactam 500mOsm/LpH4,5 – 6,8  
(225mg/ml) 

Dalbavancine pH 2,6 a 2,8 

Meropenem 1g 417mOsm/L pH 4-6 

Daptomycine pH 4-5

Quels antibiotiques ? 
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Protocoler les perfusions sous cutanées
• Possibilité de recommander des dilutions optimales avec mesure du pH et de l’osmolarité

• Vérifications des stabilités

• Dilution : Nacl de préférence ( meilleure tolérance locale) , attention aux volumes (débit 
3ml/min max)

• Registrer les utilisations

• Faire des TDM en cas d’utilisation particulière

• Pas de mélanges - incompatibilités

Etablir des ordonnances type pour les prescriptions exécutées en ville
• Matériel ( pas d’épicranienne) 

• Dilution : Nacl de préférence ( meilleure tolérance locale) , attention aux volumes (débit 
3ml/min max)

• Durée de perfusion 

• Prescription hors AMM → possibilité de refus de remboursement 

En pratique ? 





La perfusion sous cutanée – pourquoi pas mais structurons nos 
pratiques 


