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La perfusion sous cutanée 

 



Quelles sont les indications d’une prescription de perfusion sous-

cutanée ? 

Reçus :0 

1. Traitement d'une déshydratation modérée lorsque la voie orale n'est pas possible ou 

lorsqu’il s’agit du choix du patient/résident 

2. - Alternative intéressante à la voie veineuse périphérique en situation de soins palliatifs 

et en gérontologie. 

3. - Patient agité et/ou non coopérant et indisponibilité de la voie veineuse 



• Introduire du liquide de perfusion dans l’hypoderme ou en sous-cutané, la perfusion permet 

donc l’administration de solutés en volumes importants dans l’espace sous-cutané. 
 

• Cette technique simple et confortable pour le patient, tout particulièrement en gériatrie ou en 

soins palliatifs: 

–  permet  d’administrer de nombreux produits médicamenteux,  

– d’assurer une réhydratation,  

– voire des apports d’électrolytes sur prescription médicale lorsque le recours à l’abord 

veineux est impossible 

Indications 



Indication 

 Les indications de pose et du maintien doivent être limitées et 

chaque cas doit faire l’objet d’une évaluation bénéfices/ risques 



Quelles substance pouvons-nous passer en perfusion sous - 

cutanée? 

Reçus :0 

1. Administration de tous solutés en voie injectable 

2. Administration de certains médicaments disponibles seulement par voie injectable 

3. Administration d’antibiotique sous forme injectable en IV.  



Substance pouvant être passée en perfusion sous 

– cutanée. 



Quels matériels de référence devez-vous utilisé pour la pose 

d’une perfusion sous-cutanée? 

Reçus :0 

1. Un cathéter souple veineux périphérique de taille 22G ou 24G 

2. Une aiguille épicrânienne 

3. Un cathéter spécifique perfusion sous-cutanée sécurisé 

 



Le matériel de référence 



Est-il nécessaire de réaliser une détersion avec un savon 

antiseptique en systématique avant application de l’antiseptique ? 

Reçus :0 

1. OUI 

2. NON 



La détersion 

• La détersion n’est pas obligatoire. Elle est reste à l’appréciation de l’IDE qui  

évalue la propreté de la peau de son patient. 



Quel(s) antiseptique(s) pouvez-vous utiliser pour réaliser 

l’asepsie cutanée? 

Reçus :0 

1. Antiseptique dérivé chloré (0,5% de chlore actif) 

2. Antiseptique dermique dérivé iodé  

3. Antiseptique à base de Chlorexidine à 0,5% 

4. Antiseptique alcoolique 

5. Sérum physiologique 

 



Antiseptique 

• Antiseptique alcoolique 

 

 

 Antiseptique dérivé chloré (0,5% de chlore actif) 



 

Recommandations complémentaires 

 

Il est recommandé de changer de site à chaque 

nouvelle insertion. Choisir le nouveau site en 

dehors de la zone de diffusion du médicament et 

à au moins 3 cm de la dernière zone d'injection. 

 

Points de ponction 



Recommandations complémentaires (suite) 

• La surveillance du cathéter doit se faire au minimum une fois par équipe et 

doit être tracée dans le dossier du patient/résident. 

 

• Si la perfusion doit être laissée après évaluation du risque/bénéfice ,le délai 

de 96 heures peut être dépassé au-delà.  

 Point de ponction 

 Pansement transparent et clos 

 

La surveillance 



Recommandations complémentaires (suite) 

Volume et débit 



Question? 


