
Traitements administrables par voie Sous-Cutanée (SC) 
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 AMM POSSIBLE MAIS  

PAS DE NIVEAU DE PREUVE 

DE L’EFFICACITE 

PREPARATION 

ANTIBIOTIQUES    

 THIOPHENICOL   

  CEFTRIAXONE  1 g dans 5 ml de 

xylocaïne 1% en SC 

  TEICOPLANINE B En SC directe ou 

perfusion SC sur 30 

minutes 

  AMIKACINE  En SC directe ou 

perfusion sur 15 à 

30 minutes 

  CEFEPIME Perfusion en SC sur 

30 minutes 

  TOBRAMYCINE Perfusion en SC sur 

20 minutes après 

dilution dans 50 ml 

de NaCl 0.9% 

  AUGMENTIN  

  AMPICILLINEC Discontinue 

  GENTAMYCINEC Discontinue 

OPIOIDES    

 MORPHINE   

 OXYCODONE   

 BUPRENORPHINE   

 NALBUPHINE   

  TRAMADOLC  

  FENTANYLC  

  SUFENTANILC  

  METHADONE Forme injectable en 

ATU 

ANTIDOTE OPIOIDE    

 NALOXONE  Discontinue ou 

Continue 

AUTRES ANTALGIQUES    

  KETAMINEC Continue 

  PARACETAMOL  

  NEFOPAMC  

CORTICOIDES    

  DEXAMETHASONE En SC directe 

  METHYLPREDNISOLONE SC directe ou 

perfusion sur 15 

minutes 

AINS    

  KETOPROFENE  

ANTI-ULCEREUX    

  ESOMEPRAZOLE  Dilution dans 50 ml 

de NaCl de 0.9% 

pendant 1 heure 

  OMEPRAZOLEC Dilution dans 100 

ml de NaCl 0.9% 

ou injection directe 

stricte 

  RANITIDINE Continue 

BIPHOSPHONATES    

  ZOLEDRONATE ZOMETA®  

ANTISPASMODIQUES    

 SCOPOLAMINE®   

 SCOBUREN®   

 OCTREOTIDE  Mettre à 

température 

ambiante avant 

d’injecter 



ANTISPASMODIQUES (suite) 

 LANREOTIDE LP 

(Somatuline® LP) 

 Pas la forme LP  

30 mg 

 ATROPINE   

  PHLOROGLUCINOL  

ANTIEMETIQUES    

  METOCLOPRAMIDEC Discontinue ou 

Continue 

  CHLORPROMAZINEC Eviter Continue 

  HALOPERIDOLC Discontinue ou 

Continue 

  GRANISETRON Injection directe 

stricte 

  ONDANSETRONC Continue 

DIURETIQUES    

  FUROSEMIDEC Discontinue 

ANTIHYPERTENSEUR     

  CLONIDINE  

ANTIHISTAMINIQUES    

 DEXCLHORPHENIRAMINE  Discontinue 

  HYDROXYZINE Pas de preuves 

Discontinue 

ANXIOLYTIQUES    

  MIDAZOLAMB Discontinue ou 

Continue 

  CLONAZEPAM Discontinue 

Injection directe 

stricte 

  CLORAZEPATE Discontinue 

  DIAZEPAM Discontinue 

ANTIDOTE BENZODIAZEPINES 

  FLUMAZENIL Discontinue 

NEUROLEPTIQUES    

(pour Metoclopramide, Haloperidol, Chlorpromazine voir à anti-émétiques) 
  LEVOMEPROMAZINEC Discontinue ou 

Continue 

  CYAMEMAZINE Discontinue 

  TIAPRIDE Discontinue 

Injection directe 

stricte 

ANTIDEPRESSEURS    

  AMITRIPTYLINE Discontinue ou 

Continue 

  CLOMIPRAMINE  

  CITALOPRAM  

STIMULANT DU TRANSIT 

 PROSTIGMINE   

 BROMURE DE 

METHYLNATREXONE 

  

 GradeB : présomption scientifique  GradeC : faible niveau de preuve  

 

Discontinue = Pas dans une perfusion en continue   ATU : Autorisation Temporaire d’Utilisation 
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