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I. Objet
Diffuser la liste des thérapeutiques médicamenteuses disponibles et utilisable par voie sous-cutanée ayant l’AMM et hors AMM.
II.
CHAMP d’application

Médecins prescripteurs et équipes soignantes des services cliniques du CHU (HAD compris).
III.
Définitions

Administration de thérapeutiques lorsque la voie orale n’est plus possible ou suffisante et la voie veineuse non adaptée ou « impraticable »
L’administration par voie sous-cutanée de bon nombre de médicaments proposés doit rester prudente en l’absence d’AMM pour leur utilisation par cette voie.
IV. Documents associés
UQEM-REF-016 : guide de la gestion documentaire qualité au CHU de Grenoble
UQEM-PRO-001 : élaboration et gestion des documents qualité
DS.TS-PRO-003 - Administration thérapeutique et/ou hydratation par voie sous-cutanée
Il est préférable de tout  mettre sur la même procédure 

V.
CoNDUITE A TENIR (1-21)
La procédure décrite ci-dessous est élaborée pour l’essentiel à partir des recommandations du groupe de travail des médecins de soins palliatifs de la région Rhône-Alpes (2007-2008) et des publications de synthèse qui ont été faite (1, 2) et à partir d’accords d’experts et du Vidal (3).
Cette procédure s’organise en 6 tableaux :

· Tableau 1 : Avantages, inconvénients et matériels

· Tableau 2 : Surveillance du dispositif sous-cutané

· Tableau 3 : Sites d’injection et technique de pose des dispositifs sous-cutanés

· Tableau 4 : Produits médicamenteux utilisables en sous-cutané
· Tableau 5 : Associations médicamenteuses 

· Tableau 6 : Solutés d’hydratation par voie sous-cutanée
Tableau 1 : Avantages, inconvénients et matériels

	Avantages
	· Contribution au confort du patient en limitant les agressions cutanées  par piqûres.

· Possibilité de sites d'injection variés.

· Facilité de mise en place. Simplicité de surveillance et de manipulation.

· Diminution des risques infectieux. Absence de risque de thrombose veineuse.

· Liberté de mouvement favorisé.

· Alternative à une hospitalisation.

	Inconvénients
	· Limitation du volume perfusable (maximum 1000 à 1200ml/24h par site d'injection en continu).

· Risque d'œdèmes localisés, réversibles après l'arrêt de la perfusion 

· Risque de survenue d'hématome sous anticoagulant ou  cas de thrombopénie sévère.

· Utilisation impossible de solutés hypertoniques et de certains médicaments (Cf. tableau 4: produits médicamenteux)

	Matériel
	Matériel de base
	· Savon antiseptique (Bétadine scrub® ou Hibiscrub®),

· Eau stérile et compresses stériles,

· Antiseptique rémanent (Bétadine dermique® ou Hibitane®),

· Catheter veineux (24 GA:0,7mm x 19mm jaune, 22 GA:0,9mm x 25mm bleu),

· ou dispositif sécurisé BD Saf-T-Intima (24GA:0,7mm X 19mm jaune, 22GA:0,9mm X 19mm bleu) avec ou sans Y (réf. 383322),

· 1 pansement transparent.

· Il est déconseillé d'utiliser les épicrâniennes en raison du risque d'AES (soignant ou patient).

	
	administration discontinue 
	· 1 bouchon obturateur 

· 1 seringue et 1 aiguille de prélèvement,

· Médicament(s) prescrit(s) dans sa forme galénique.

	
	administration continue 
	· 1 prolongateur,

· Matériel de perfusion continue : pousse-seringue électrique, pompe à perfusion portable ou non, infuseur,

· Médicaments prescrits (Cf. tableau 4 "produits médicamenteux").

	
	administration d'une hydratation
	· Tubulure,

· Solutés : (se référer  au tableau 6)
· Attention à l’hyperosmolarité de certaines concentrations qui peuvent entrainer douleur et  nécroses


+AJOUT EN COURS PAR I.LAVAUX, C GASDEBLAY et A.KANTCHEFF
Tableau 2 : Surveillance du dispositif sous-cutané

	Surveillance
	Locale : 

· Recherche quotidienne d'éventuelles réactions locales :
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inflammation locale ou induration, abcès, hématome,

· nécrose cutanée : soluté hyperosmotique, teneur en potassium trop élevée


· œdème localisé  (Délai de résorption de 24 à 36h)

· Au cours de l'injection :

· si injection difficile : le dispositif est bouché                                             Changer le dispositif
· si douleur avec tension de la peau : injection ou perfusion trop rapide     Ralentir le débit 
Du patient :

· Efficacité du traitement.

· Survenue d'effets indésirables en rapport avec le médicament prescrit.


Tableau 3 : sites d’injection et technique de pose des dispositifs sous-cutanés

	Sites d’injection
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	· Choix du site avec la participation, si possible, du patient en fonction de sa sensibilité locale, de son autonomie (mobilisation), de la facilité d’accès.

· Tout tissu sous-cutané sans érosion et sans œdème important ou modéré.
· Les sites au niveau du dos sont conseillés pour les patients agités ou confus.

· Les cuisses ne doivent pas être utilisées comme site d’injection chez les patients qui se mobilisent pour préserver le quadriceps.

· Eviter la région péri-ombilicale.

· Il peut être intéressant de disposer de deux sites simultanément afin de répartir l'hydratation continue et les injections thérapeutiques en alternance sur les deux sites. 
· 
	

	Technique de pose
	· Application éventuelle de crème ou patch EMLA® une heure avant la pose.

· Antisepsie cutanée : se référer au protocole de mise en place d’un cathéter court.

· Faire un pli cutané et introduire l'aiguille avec un angle de 30 à 45°, en direction de la partie supérieure du corps, parallèlement au fascia. 

· En cas de douleur immédiate ('insertion de l'aiguille dans le muscle). 

· Si saignement présent au point de piqûre (atteinte d'un vaisseau)

· Fixer avec un pansement transparent - noter la date de pose dans le dossier de soins.

· Ablation du mandrin.

Maintien du dispositif

· Les dispositifs sous-cutanés peuvent être laissés en place jusqu’à 7 jours selon l’état local.

· Quel que soit le dispositif , tout signe d'intolérance et/ou d'infection doit conduire à l'ablation immédiate.
En administration discontinue :

· Injection lente après asepsie rigoureuse. Changement du bouchon obturateur à chaque manipulation.

· Si injections multiples, préférer plusieurs sites.

En administration continue :

· Relier le cathéter au matériel de perfusion.

· Sur les dispositifs type cathéter procéder à une rinçure douce au démarrage de la perfusion. 

· Préparer le produit à administrer dans la dilution préconisée. Il est recommandé de réaliser le plus petit volume possible (ex. 12ml/24h pour un débit de 0,5ml/h ou 24ml/24h soit 1ml/h).

Pour l'hydratation :

· Relier le cathéter à la tubulure purgée avec le soluté prescrit.

· Débit à adapter selon la prescription :  

· 1000ml/24h en continue - débit maximum en continu 0,8ml /mm (= 50ml/h)

· On peut augmenter le débit de 1 à 2ml/mn: par ex. 1l/8h la nuit - puis laisser le produit se résorber la journée.

· Il est possible de perfuser en sous-cutanée jusqu'à 500ml en 2h mais en discontinu. (si besoin alterner les sites).

· Eviter le bas ventre, particulièrement chez les hommes (risque d’œdème testiculaire).




Tableau 4 : Produits médicamenteux utilisables en sous-cutané

A diluer avec soluté isotonique NaCl 9 ‰ ou glucosé 5 % (Pas d’eau pour préparation injectable).
	THERAPEUTIQUE
	Continu possible
	Discontinu uniquement

	Antalgiques
	Chlorhydrate de morphine (Morphine®A)
Chlorydrate d’oxycodone (Oxynorm®A)
Buprenorphine (Temgesic®A)
Nalbuphine (Nubain®A))
Tramadol (Topalgic®C) (à l’abri de la lumière)

Tramadol (Contramal®)
Tramadol (Zamudol®C)
 Nefopam (Acupan®C)
Kétamine (Kétamine®C)
Kétamine (Ketalar®C)
Fentanyl (Fentanyl®C)
Sufentanil (Sufentanil®C)
	

	AINS
	Diclofenac (Voltarène®1)
	Kétoprofène (Profénid®1) 

	Diphosphonates
	Lytos®
	Clodronate (Clastoban®C) (peut être mis en continu)
Calcitonine (Calcitonine®A)

	Antiémétiques
	Metoclopramide (Primperan®C*)

Lactate d’halopéridol, amp 5mg (Haldol®C)

Chlorpromazine (Largactil®C)

Ondansetron (Zophren®C)

Alizapride (Plitican®)
	Kytril®C

	Antispasmodique

et/ou antisécrétoires
	Bromhydrate de scopolamine (Scopolamine®A)

 Butylbromure de scopolamine (Scoburen®A)

Octréotide (Sandostatine®A LI)
Lanréotide LP (Somatuline®A LP) sauf LP 30mg (IM)
	Phloroglucinol (Spasfon®)

Atropine (Atropine®A)



	Corticoïdes
	
	Méthylprednisolone (Solumedrol®1)

Dexamethasone (Dexamethasone®1)

	Antiulcéreux
	
	Omeprazole (Mopral®C) (à diluer dans 100 ml et perfuser en moins de 6h à l’abri de la lumière).
Ranitidine (Raniplex®1)

Ranitidine (Azantac®1)

	Antibiotiques
	Cefepime (Axepim®1)

Thiamphenicol (Thiphenicol®A)

Netilmicine (Netronicine®1)

	Pénicilline (Penicilline®)

Ceftriaxone (Rocephine®A**)(
Amikacine (Amiklin®A)(
Teicoplamine (Targocide®B)

Ampicilline (Clamoxyl®)(
Tobramycine (Nebcine®)
Gentamicine (Gentalline®)(

	Hormones antiparathyroïdiennes
	Miacalcic®A
	

	Antidote morphiniques
	Chlorydrate de naloxone (Narcan®A)
	

	Diurétiques
	
	Furosémide (Lasilix®C)

	Stimulant du transit
	Prostigmine (Prostigmine®A)
Bromure de méthylnatrexone (Relistor®A)
	

	Antihistaminiques
	
	Dexchlorphéniramine (Polaramine®A)

Hydroxyzine (Atarax®)

	Anxiolytiques et/ou anticonvulsivants
	Midazolam (Hypnovel®B)

Clonazepam (Rivotril®1)
	Clorazepate (Tranxene®1)

Phénobarbital (Gardenal®C) (
Diazepam (Valium®1)

	Antidote des benzodiazépines
	
	Anexate®C

	Neuroleptiques
	Levomepromazine (Nozinan®C) (
Lactate d’haloperidol (Haldol®C, amp 5mg)

Ondansetron (Largactil®C)
	Cyamémazine (Tercian®)

Loxapine (Loxapac®C)

Tiapride (Tiapridal®)

	Antidépresseurs
	Amitriptyline (Laroxyl®)
	


* Primperan® uniquement avec NaCl 9‰ (facultatif).

** Rocephine® : 1g dans 5ml Xylocaïne® 1% en sous-cutané direct (obligatoire) (Réchauffer la Xylocaïne à 37° diminue la douleur de son injection).

( Risque de nécrose ou vascularite cutanée.
A : recommandation de grade A
B : recommandation de grade B

C : recommandation de grade C

1 : utilisation sur la base d’un accord professionnel

Tableau 5 : Associations médicamenteuses 
	Association médicamenteuse
	Peu d'études validées concernent la pharmacocinétique et la tolérance de l’administration sous-cutanée. Les recommandations sont basées sur la pratique médicale (Cf. bibliographie).

En fonction de leur compatibilité, certains produits peuvent être administrés dans la même seringue :

* Morphine avec tout autre produit (sauf corticoïdes) (effectuer le mélange lorsque les doses sont ajustées). (Avec dexaméthasone, midazolam, scoburen, scopolamine, sandostatine, halopéridol, kétamine, métoclopramide)
* Oxynorm avec lévomepromazine, midazolam, scoburen, scopolamine, 
dexaméthasone, halopéridol et métoclopramide).
* Morphine+Haldol+Scopolamine (Scoburen ou atropine) 

(seringue à l'abri de la lumière) (effectuer le mélange lorsque les doses sont ajustées)
* Solumédrol+Buscopan / Solumédrol + Scoburen
* Profenid + midazolam



	IMPORTANT : En cas de doute ou d’incompatibilité (précipité, trouble, réaction cutanée) ou de passage de médicaments en continu et d’autres en discontinu, il convient d’utiliser une voie par produit, en particulier pour les produits suivants : Profenid®, Prostigmine®, Nozinan®, Clastoban®, Azantac®, Raniplex®, Rivotril®.




Tableau 6  : Hydratation par voie sous-cutanée

	· Hydratation 
	· Chlorure de sodium 0,9%
	· 
	· Adjonction possible de 2g Kcl* maximum/l si besoin en cas d’hypokaliémie

	· 
	· Glucosé à 2,5%
	· Adjonction si besoin de 2 à 4 g Nacl /l 

· pour favoriser la diffusion
	· 

	· 
	· Glucosé à 5%
	· 
	· 

	· 
	· Acides Aminés type : Nutrilamine® 9 ou 12
· Attention: produit hyperosmolaire à passer lentement, maximum 500ml/24h

	· Attention : Peser les indications du potassium avec soin : la diffusion de Kcl peut être douloureuse et entraîner des nécroses.

· Volume maximum sur site : 1,5 l/24h.
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