LES MEDICAMENTS ADMINISTRABLES PAR LA VOIE

SOUS-CUTANEE DANS LES SITUATIONS DIFFICILES

Circonstances d'utilisation possibles, sur prescription médicale :
Voie orale impossible
Capital veineux pauvre
Necessité urgente de mise en ®uvre
Préservation du confort (et/ou de la mobilité) du malade

Douleur locale
Inflammation, induration aux sites d'injections
Rarement : infection, abces, nécrose aux sites d'injections

Principaux effets indésirables décrits ou observés lors de I'utilisation de cette voie : '

Précautions & prendre pour |'administration :
tiliser de préference une aiguille fine de type "épicranienne ", ou un microperfuseur a ailettes de type
" Butterfly® ", sinon une aiguille métallique fine (22 & 20 gauges)

Limiter |e volume de médicament administré par injection :
I'a 2 ml pour un bolus ou une injection directe (sauf si dilution)
1200 ml maximum par 24 heures et par site d'injection en cas de perfusion

Pour une injection directe (discontinue). il est possible de diluer le médicament avec al ml de soluté (NaCl 0.9% ou
Glucosé a%), puis administrer en 10'

Protéger avec un adhésif transparent, pour faciliter I'observation quotidienne du site

Sites d'injection & privilégier :
Cuisses
Bras
Faces latérales du thorax et de |'abdomen
Dos, dans la région sous-claviere (pour un patient agité)

L'aiguille peut étre laissée en place jusqu'a 7 jours maximum, mais, si possible, la changer minimum tous les 3 jours

Contre-indications :
(Edeme local ou généralisé
Infection cutanée locale ou généralisée
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Classe Principe actif (DCI) Nom Observations
commercial
Antalgiques Alfentanil Rapifenld]
Buprénorphine lemgésicl
Dextromoramide Palfiumlt/
Diclofénac Voltarenel
Fentanyl Fentanylle]
Kétamine Ketaminelk], Ketalarlt/
Kétoprofene Profénid Injection directe stricte
Morphine (Chlorydrate) Morphinelf] Surveillance locale
Nalbuphine Nalbuphinel], Nubainl]
Néfopam Acupanl]
Oxycodone (Chlorydrate) [xynarmid
Péthidine Pethidineld
Piroxicam Feldenel], Piroxicamle]
Sulfentanil Sulfentamil]
Tramadol Lontramall, Iopalgicl
Anticholinergiques Atropine Atrapineld Injection directe stricte
Néostigmine Prastigminelf!
Scopolamine Scapolaminel!
Scopolamine butylbromure Scoburemnl]
Antiémétiques Granisétron Kytrilk]
Métoclopramide Primpérant
Ondasétron LUndasétronl¥], Zophrenk
Prométhazine Phénerganl]
Corticostéroides Cortivazol Altimle]
Méthylprednisolone Solu-Médrolk/ Injection directe stricte
Antibiotiques Amikacine Amilinlt] Injection directe stricte
Amoxicilline LlamaxyllE]
Ampicilline Unacimle]
Benzylpénicilline Extencillneld
Céfépime Axépimlt]
Ceftriaxone Rocéphineld Injection directe stricte
Gentamycine Lentallinel
Isoniazide Rimifonlt]
Teicoplanine Targocidf
Tobramycine Nebeinel], Iobramycinel!
Psychotropes Chlorpromazine Largactil
Clonazépam FRivatrilk/ Injection directe stricte
Clorazépate Tranxénelf!
Diazépam Vallumid Perfusion déconseillée
Dropéridol Droleptantd]
Flunitrazépam Narcozepl]
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Halopéridol Haldoll/
Hydroxyzine Ataraxl]
Psychotropes (suite) Lévomépromazine Nozinanlt/
Loxapine Loxapacl
Midazolam Hyprovelld], Versed?,
Phénobarbital Lardenalld]
Tiapride Tiapridall] Injection directe stricte

Divers Adrénaline Adrénalineld]

Amitriptyline Laroxyll/
Arixtralf], Lalciparinel]

Anticoagulants //?ZZ ;ZZ%ZZ% Injection directe stricte
Lavenoxh, Inohepl
Ladenst®, Lalcitonineld!

Calcitonine Lalsynl¥, Libacalcinel! Injection directe stricte
Miacalciclt]

Citalopram Seropramid]

Clonidine Latapressanlk

Cyanocobalamine Vitamine BIZlF Surveillance locale

Dexchlorphéniramine Palaraminel] Injection directe stricte
Aranesple]

Epoiétine /{Z;”Zgﬂ Injection directe stricte
NeoRecormonl

Furosémide Lasilixl

Glucagon Llucagent

Insuline

Lidocaine MNylocainel!

Naloxone Narcanlk] Nalonelf], Naloxanelt]

Octréotide Sandostatinelt] Injection directe stricte

Oméprazole Mopralldl Injection directe stricte

Pamidronate Arédial Eviter sc si possible

Phytomenadione Vitamine Kl

Phloroglucinol Spastonlk/ Injection directe stricte

Ranitidine Azantacl

Salbutamol Ventolinel]

Terbutaline Bricanylly Injection directe stricte

Trimébutine Débridatl] Injection directe stricte

Iolédronate Zometall]

Solutés et électrolytes Glucose 3 2,5% Eviter sans NaCL
Glucose a 8% Eviter sans NaCl
Glucose a 25% Eviter sans NaCl
Glucose a 3%+NaCl 0,9%

Solutions d'acides aminés
Solution de Ringer Ringer Lactatel]
NaCl a 0,45%
NaCl a 0,9%, KCL
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