INDICATIONS

= Difficuité ou impossibitité d'absorption par voie orale
(troubles de la déglutition, de ia conscience, de [a
vigilance, vomissements, occlusion...)

* Difficulté d'administration par voie intraveineuse ou abord
veineux non indispensable

* Apport hydrique minimal

Il s'agit dune technique simple et efficace, visant &

administrer de fagon continue (par peifusion, seringue

électrique,...) ou discontinue des médicaments par voie

sous-cutanée,

AANTAGES

® Confort :
- Moins traumatisant que la voie IV
- Préservation du capital veineux
- Liberté de mouvement du patient conservée
- Simplicité facilitant le maintien a domicile
= Sécurité :
- Risque infectieux imité
- Simplicité de pose et de manipulation

LIMITES

*  Volume perfusable : maximum 1 litre / 24H

* Oedémes généralisés : mauvaise diffusion

*  Délai d'action : entre 15 et 30 minutes

* Mélanges de certains médicaments (notamment dans
un petit volume, par ex. seringue électrique)

SOLWTES

Le sérum physiologique (chiorure de sodium 0.9%) peut
étre utilisé facilement et efficacement,

Des solutions glucosées isotoniques & 2,5 et 5% sont
utilisées par certaines équipes, mais ne sont pas
recommandées par les auteurs de ce document, 3 cause du
plus grand risque d'effets secondaires locaux.

A Y
A SAVOR\
* Un léger gonflement en début de perfusion est normal, |

*Ne pas piquer dans une zone Iésée, indurée ou

oedématiée, h

* Le site de perfusion peut étre maintenu jusqua 4 47 _,
Jours enviran, puls faissé au repos et rautilisé, w

* Changer de site en cas de ponction d'un vaisseau ¢
{sang dans [Faiguille), d'inconfort, de douleur, de
rougeur, de placard blanc, de crépitement 2 la paipation,

* Pour des injections sous-cutanées répélées, sans
perfusion continue, le cathéter peut &tre laissé en place.
Aprés chaque injection, rincer ta tubulure et l'aiguille
avec du sérum physiofogique afin que la totalité du
produitinjecté soit administrée,

* En cas de surcharge d'un site ou de medicaments non
miscibles, possibilité d'utiliser plusieurs sites en méme
temps (& éviter si possible).
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La perfusion
SOUS-cutanée

en siuations paliatives

Cette plaquette présente, de fagon non
exhaustive, los médicaments utilisables en
situations palliatives. Ils sont présentés avec le
niveau de preuve retrouvé dans la littérature 1.




MATEREL

DCI Nom de spécialits Farnille HM"”” uaawmcﬁuuﬂﬂw%_
 Cat i irecti ; Amiklin® ; Risque de nécrose ou de
athéter .Awm::m.m 8:33,,@ a _m directive européenne | amikacine A o Antiblotique SCD pndesl kel
2010-32 (utilisation des épicraniennes et des cathéters Y————
velneux non sécurisés interdite) Amploliine g Amplciiine® Aiotique
e e B = : Atropine A Atropine® Antjsecrétolre SGD
* La dimension préconisée du cathéter court est de 22 a 26 porr——— Réastions locaies.
Gauges, par exemple de type BD SAF-T-ntima REF | gaicitonine A Cibacaleine® anti :hr%ﬁa? . SCD inflammatoires peu fréquentes
383313 24 GA 0.75IN 0.7x19mm 22 mifmin. Migcaloic®. alart oy au site dinjection SC
* Matériel nécessaire 3 toute pose de perfusion et Risque de nécrose cutanée.
. Ceftriaxone A Rocéphine® Antiiotique sCD outer de la xylocalne pour
pansement de fixation transparent. o e e pineely
Chlarpromazine c Largactii® Neuroleptique §CC/sCD Réactlon cutanée possible
] p Benzodiazépine, Tubulure non PVC. Xylocalne
mn_um D _mew._n_oz Clonazépam * Rivotril® Antisplieptigue SSED 1% associée sl britture en SCD
Sens de| fach B Dexchlorphéniramine A Polaramine® Antlhistaminique SCh
ns de la fleche = Gt { Lasli®
sans de l'aiguille @J Y ¥ Furosémide c Furosémide® Dhurétique SCC/SCD
Les zones dorsales sont . ¥ f SonEmice 2 ?ﬁ.ﬁw& Aniotgys = xﬂ%umﬂ«m!ﬁﬂ%:
4 N .
privilégiées chez les m\nfx f 4 .J(J. Granisétron C Kytrl® Antiémétique SCD
pafients agités. .‘4 ﬁ / ! Halopéridol c Haldol® Neuroleptique SCC/SCD
} Mm, Lanréotide A |  Somstuline LP® Anti-sécrétolre SCD Ne pas utiliser le 30mg en SC
P . Risque de nécrose ou
_uomm PP “ Lévomépromazine c Nozinan® Neuroleptique SCC/SCD vasoularite cutanée
Loxapine C Loxapac® Neuroleptique SCD n:m:m.m_a_.am_“% .MHM_M. cas
. 3 Constipation indulte
Préparation du matériel o Méthyinaltrexone A Relistor® __par les oplgides Sco
* Désinfection locale avec un antiseptique * " "
A | rasepiiy o Méthylprednisolone Solumédrol® Corticoides SCC/SCD Valldé par 'AFSSAPS
. m%%mﬂmzﬂﬁc_wﬁuﬂuﬁua%_ application de [ gtociopramide G | prmpérane inténétue | soc/500
Anxiolytique,
* Pincer la peau, piquer avec un angle de 30° environ en | Midazolam B thypoavel® hyonotigue Sce/sco
respectant le sens des fléches du schéma (angle de 30°, | Morphine (chlorhydrate) A Morphine®- Antalglque SCC/SCD
le biseau de I'aiguille tourné vers la peau) Naloxone A Narcan® .ﬂuﬂm o8 SCC/SCD
* Faire une boucle de sécurité avec la tubulure de 'aiguille Réchauffer fampoule &
* Maintenir avec e pansement adhésif Octréotide A | Sandostatine U® Anti-sécrétolre SCC/SCD température ambiante pour
* Regler le débit de perfusion comme pour une perfusion IV limfter les réactions locales
Ondansétron c Zophren® Antiémétique $CC/SCD
Oxycodone (chlorhydrate) A Oxynorm® Antalgique SCC/SCD
sqend N Phénobarbital C Gardénal® Antiépileptique SCC/SCD Risque de nécrose cutande
Légende du tableau : T d
Grade A = preuve scientifique étable oo UL A eEmine® ﬁﬂmﬁoﬂs i
GradeB = présomption scientiique Scopolamine A Scobursn® Antisécrétoire antl- SCC/SCD
Grade C = faible niveau de preuve g—uss.cs ———t— — = _EN.W =
* accord professionnel retenu en I'absence d'études Scopolamine bromhydra Scopoiam 2t cborfteim e
Telcoplanine B Targocld® Antiblotique SCD
lis peuvent &tre administrés de fagon continue Contramal®
. . Ti ol Antalglque D
(SCC) ou discontinue (SCD). b C | vopaigicw zemudoi® g4 Sce/se




