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Utilisateurs Cathéters 
sous-cutanés 

SLD, SSR et Ehpad
Médecine

Les cathéters sous-cutanés sont dans la globalité le deuxième type de 
cathéters le plus représenté, soit 17%

Pour les cathéters sous-cutanés, en dehors des services de médecine, les durées médianes de cathétérisme sont 
comprises entre 11 et 36 jours. En EHPAD et en USLD, les moyennes sont beaucoup plus importantes, de 90 à 
119 jours, témoignant de durées de maintien beaucoup plus hétérogènes allant jusqu’à un maximum de 1287 
jours en USLD

Mauvaise traçabilité concerne les cathéters sous-cutanés, avec 59% de 
traçabilité non quotidienne.

La traçabilité de la rotation des sites de ponction des cathéters sous-cutanés recommandée 
n’est pas effective sur plus de la moitié des cathéters étudiés.

Le recours à des dispositifs permanents est majoritaire quelle que soit 
la spécialité

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/12/EB-Rapport-
Audit-pertinence-des-catheters-2019.pdf

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/12/EB-Rapport-Audit-pertinence-des-catheters-2019.pdf


la quasi-totalité des cathéters présents sont jugés pertinents, mais avec une 
proportion non négligeable de situations avec possibilité d’alternative moins 
invasive pour les cathéters sous-cutanés (8%, 20)

L’administration des antibiotiques 
concernait 14 /274 cathéters sous 
cutanées, soit 5 % des indications

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


SF2H / GERES : Avis relatif à l’évaluation de l’intérêt du port de gants lors de la réalisation des injections intramusculaires, sous-cutanées et 
intradermiques – GERES

https://www.geres.org/sf2h-geres-avis-relatif-a-levaluation-de-linteret-du-port-de-gants-lors-de-la-realisation-des-injections-intramusculaires-sous-cutanees-et-intradermiques/




Antibiothérapie par Voie Sous-
Cutanée (SC) : Le Rôle Infirmier
Synthèse des Recommandations de Bonne Pratique SPILF/SFGG 2025 pour notre pratique quotidienne



Pourquoi de nouvelles 
recommandations ?

Une pratique très 
répandue

Déjà utilisée par 96% des 

infectiologues et gériatres en 

France.

Un cadre qui 
manquait

C'est une pratique souvent 

hors-AMM (Autorisation de 

Mise sur le Marché) qui 

nécessitait d'être sécurisée.

Une première 
mondiale !

Ces recommandations (Recos) 

sont les premières à encadrer 

l'antibiothérapie par voie SC.



Évaluer le rapport bénéfice/risque : Les situations 
idéales

La voie SC est une alternative précieuse quand :

Réseau veineux limité

Ou capital veineux à préserver.

Patient confus ou agité

Avec risque de retrait du cathéter IV.

Mobilisation précoce

Nécessité de mobiliser rapidement le patient.

Troubles de la déglutition

Rendant la voie orale impossible.

Contexte de fin de vie

Où le confort du patient est l'objectif principal.

Traitement prolongé

Traitement parentéral prévu pour plus de 8 jours.



Quels antibiotiques pouvons-nous 
administrer ?

D'emblée par voie SC

(sans dose de charge IV)

• Ceftriaxone

• Ertapénème

• Méropénème

• Pipéracilline-tazobactam

• Céfazoline

• Témocilline

Après une dose de charge IV

• Teicoplanine

Point de vigilance :

Ne JAMAIS utiliser la voie SC pour les 

antibiotiques concentration-dépendants

(ex: aminosides, fluoroquinolones).



Modalités d'administration : Les 
règles d'or

Posologie & Dilution

Utiliser les mêmes posologies et dilutions que 

pour la voie IV. C'est simple, pas de calculs 

supplémentaires !

Le Geste Technique

• Utiliser un cathéter SC souple.

• Choisir les sites habituels : abdomen, cuisses, bras.

• Penser à la rotation des sites à chaque 

nouvelle injection.



La Perfusion : 

L'administration se fait 
TOUJOURS en perfusion lente.

30-60
minutes

Durée recommandée pour la perfusion

0
injection directe

À proscrire, sauf si la perfusion est impossible ET que 

le rapport bénéfice/risque est jugé favorable par le 

médecin.



Surveiller pour sécuriser :

Le point de ponction

QUAND ? À chaque perfusion et 

au minimum 1 fois par jour.

QUOI ? Rechercher les signes 

locaux : douleur, rougeur, 

induration, œdème, 

hématome.

L'efficacité du 
traitement

Surveillance classique des signes 

d'infection (température, 

paramètres vitaux, clinique).

La tolérance générale

Dépister les effets indésirables 

(allergie, troubles digestifs...).



Informer et Tracer : Un travail 
d'équipe

Le Patient

• Informer le patient ou son représentant légal de 

l'usage hors-AMM.

• Obtenir son accord et le tracer dans le dossier 

de soins.

Le Pharmacien

L'informer de la prescription pour qu'il délivre le 

matériel adapté.

L'Ordonnance (en ambulatoire)

Doit comporter la mention "Prescription hors 

AMM" en toutes lettres.

En établissement de santé

Mettre en place un protocole de service validé.



L'Antibiothérapie SC en 4 points

1 UNE ALTERNATIVE SÛRE

Pour certains antibiotiques (temps-dépendants) 

quand le rapport bénéfice/risque est favorable.

2 UNE TECHNIQUE SIMPLE

Administration en perfusion lente (30-60 min), 

avec les mêmes posologies et dilutions que l'IV.

3 UNE SURVEILLANCE ESSENTIELLE

Le point de ponction doit être vérifié au 

minimum 1 fois par jour.

4 UN CADRE COLLABORATIF

L'information et la traçabilité (patient, 

pharmacien, dossier) sont la clé de voûte de la 

sécurité.



Point de vue Pharmacien

PHARMACOCINETIQUE

- La Concentration maximale est diminuée et 

retardée par rapport à la voie IV.

- Le temps passé au dessus de la CMI et l’aire

sous la courbe sont comparables à la voie IV

Les antibiotiques concentrations dépendants

(Aminosides, FQ) ne sont pas adaptés à la SC

Non adaptée si besoin de faire une DC.

Possible y compris pour les infections sévères



Exemples d’applications possibles

INFECTION URINAIRE PERSONNE AGEE ET DEPENDANTE

- Ceftriaxone ou Amoxicilline peuvent être la molécule

recommandée dans ce cas (Résistance ou impossibilité

d’utiliser les formes Per Os)

- En cas de BLSE avec Résistance ou intolerance au 

Cotrimoxazole et aux Quinolones : Situation fréquente en

gériatrie

➢ Temocilline SC à récuperer en pharmacie hospitalière➔

Privilégier en ambulatoire (1ère ligne).

➢ Piperacilline-Tazobactam SC à récupérer en Officine mais

au moins 3 administrations par jour➔ Difficile en ambu

et en EHPAD (1ère ligne)

➢ Ertapenem 1g SC à récuperer en pharmacie hospitalière

(2ème ligne)



Exemples d’applications possibles

INFECTION RESPIRATOIRE EN EHPAD

- Amoxicilline/Acide Clavulanique ou Ceftriaxone sont

les molecules de 1ère et 2ème intention. 

Infection non Sévère à Pseudomonas Aeruginosa

- Si intolerance, CI ou Résistance à Ciprofloxacine

- 2g/8h : Disponible en ville mais l’administration trois fois par jour rend cet usage 

quasi inutile sauf si EHPAD avec equipe infirmière suffisante.



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Exemples d’applications possibles

Bactériémie ou Endocardite non compliquée à Staphylocoque Meti-S

Utilisation de la Cefazoline en SC plutot qu’IV peut elle être envisagée?

Disponible en officine



Utilisation de la Cefazoline en SC plutot qu’IV peut elle être envisagéeée


