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Voie sous cutanée 

et AB

Forestier et al CMI 2014

Enquête de pratique du GInGér (2013) 
382 médecins (289 gériatres)

96.1% utilisent la voie SC
42/52 publications françaises

Enquête Européenne 2022 Gingér, ESCMID, EAMA

Non

59%

Oui 

41%

ML Mesples et al

345 réponses 19 pays

pays N 

réponses

% 

utilisation

France 93 98%

UK 69 0% 

Belgique 24 42%

Pologne 22 13%

Italie 21 19%



Tolérance  des antibiotiques SC

 2014: étude prospective multicentrique française (GInGér)

 219 patients (Age moyen 83 ans) surtout Ceftriaxone

 1 patient sur 5 a un EI  bénin et réversible

Forestier E, et al JNI 2015

C Roubaud, Age Ageing 2016

Erythème point de ponction

Œdème local



Tolérance

des antibiotiques SC

Pas d’effet des anti-agrégants ou anticoagulants

Forestier E, et al JNI 2015

C Roubaud, Age Ageing 2016



Ceftriaxone SC

2014: retrait AMM SC pour la ceftriaxone par EMA

• Peu de données

• Harmonisation européenne

• IV et IM



Ceftriaxone SC

Confirmation voie sous cutanée (23 pts) équivalente à IV (24 pts) posologie 1g/24h

(dilution 1 g dans 50 cc en 30 min)



Pratique largement répandue

Utile dans contextes 

spécifiques

Hors AMM

Des données 

scientifiques depuis 

2014

Intérêt de faire des recommandations pour encadrer les 

pratiques



 Molécules

 A1: ceftriaxone

 B1cefazoline, ertapeneme, meropeneme, piperacilline tazobactam, benzathil

penicilline



Aider au déploiement des bonnes pratiques 

de la prescription de la ceftriaxone sous 

cutanée
 Thèse de médecine gériatrique Ines Trovel

 Groupe de travail : Dr Thomas De Nadai; Dr Hélène Villars; Dr 

Alexa DEBARD ; LARCHER Romaric; Dr Paul Laffont-Lozes; Dr 

Laure Roux; Dr thibaut Fraisse; Dr Billo Barry

 Création d’une boite a outils pour les ESMS

 Questionnaire d’utilisation en pratique AB sous cutanée avant diffusion

 Diffusion de la boite à outils

 évaluation



Boite à outils (juillet-septembre 2026)

 Power point à destination des professionnels de santé

 Flyer explicatif



LA CEFTRIAXONE SOUS CUTANÉE

INDICATIONS

● Faible capital veineux

● Troubles neurocognitifs / confusion

● Soins palliatifs

● Troubles de la déglutition

● Usage hors hospitalier

CONTRE INDICATIONS

● signes de gravité 

● si voie IV présente

● signes inflammatoires au 

site du cathéter sous-cutané

PRÉPARATION

1) Préparer en avance tout le matériel en imbibant une

compresse de désinfectant en amont et en préparant le

miniflac.

2) Se frictionner les mains et désinfecter la zone de

perfusion

3) Insertion du cathéter (pincer la peau pour soulever la

zone musculaire et s’assurer d’atteindre l’hypoderme)

4) Raccorder la tubulure et le miniflac d’antibiotique

prédilué

5) Protéger la zone de perfusion avec un pansement

transparent (notez la date de la pose du cathéter

dessus)

6) Purger la tubulure puis la mettre sur le pied à

perfusion en réglant le compte goutte



ZONE PRÉFÉRENTIELLES CHECK LIST MATÉRIEL

SURVEILLANCE

● Surveiller le point de ponction à chaque perfusion SC d'antibiotique,

et au minimum 1 fois par jour

○ Vigilance renforcée si patient sous antithrombotiques

● Arrêter la perfusion en cas d'événement indésirable local important,

retirer le cathéter impliqué et réévaluer médicalement l’intérêt de

la poursuite du traitement

● Réaliser une déclaration de pharmacovigilance en cas d'effet

indésirable grave

Compresses

Désinfectant

Cathéter souple

Tubulure

Flacon SSI

Antibiotique

Pansement

Respecter un angle de 

45° à l’insertion du 

cathéter



Boite à outils (juillet-septembre 2026)

 Protocole pour les établissements à valider localement



Boite à outils (juillet-septembre 2026)

 Des ordonnances +/- ordonnance formulaire Perfadom?



Boite à outils

 Création d’un questionnaire pour une enquête de pratique 

sur l’antibiothérapie sous cutanée
 Données démographiques

 Utilisation de la voie SC

 Présence d’un protocole

 Fréquence d’utilisation/molécules

 Difficulté éventuelles d’utilisation SC

 Connaissance des recommandations

 Interet pour fourniture d’outils



Validation des outils

 En groupe de travail
 Power point et ordonnances OK

 Le flyer et le protocole: une deuxième lecture?

 Contacter: inestrovel@gmail.com



diffusion

 10 septembre : Journée des référents en antibiotiques 

présentation enquête et power point en atelier

 Diffusion du questionnaire lors des JRA, via l’EMA du Gard
60 réponses à ce jour



A faire

 Poursuivre la diffusion du questionnaire

 Valider les outils?

 Diffusion des outils aux volontaires

 Diffusion des outils via le site du CRATB (avec les documents 

sur le BU des prélèvements et des antibiotiques en EHPAD)

 Recueil des retours sur les outils, enquête de satisfaction



Utilisation de la ceftriaxone Sous cutanée: 

mise a disposition d’outil pour son bon usage 

en Occitanie

Travail Thèse

I. TROVEL

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScecFMN0x4nbKSEfC3B

W4-N-tbrtSubDjnlxWXgDX80c0BSA/viewform?usp=dialog

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScecFMN0x4nbKSEfC3BW4-N-utbrtSubDjnlxWXgDX80c0BSA/viewform?usp=dialog


 Merci pour votre attention

 Merci au participants au GT Dr Debard, au 

CRATB et à l’EMA/EMH nîmoise pour leur 

soutien, aux organisateurs de la journée 

EMA/EMH


