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Deux documents de référence

Surveiller et prévenir les infections associées aux soins
HCSP, SFHH. Septembre 2010

Recommandations pour la prévention des infections
dans les établissements

d’hébergement pour PA dépendantes.
SFHH, ORIG. Juin 2009

Définition 

• La perfusion sous cutanée ou 
hypodermoclyse est une technique d’injection 
qui permet d’administrer, par voie parentérale, 
extra vasculaire, des solutés et/ou des 
médicaments de façon continue ou discontinue 
dans le tissu sous cutané (hypoderme).

• Sur prescription médicale écrite.

• Toujours privilégier la voie orale lorsque cela est 
possible.

Avantages et inconvénients
Avantages:Avantages:
• Meilleur confortconfort au patient/résident tout en 

préservant son autonomie.
•• Exclut le risque de saignementExclut le risque de saignement, d’embolie 

gazeuse car on ne pique pas dans un 
vaisseau sanguin.

•• SurveillanceSurveillance plus simple pour les 
professionnels, car elle ne nécessite pas la 
présence d’un personnel infirmier de jour 
comme de nuit contrairement à une 
perfusion veineuse périphérique (absence 
de personnel infirmier fréquente la nuit en 
EHPAD).

• Utilisable à domicile ou en institution
•• EfficacitEfficacit éé non « négligeable »
Exple les morphiniques

• 30 minutes en pér-os
• Une minute en IV
• 2 à 3 minutes en sous cutané

InconvInconv éénients nients :
• ne peut absolument pas répondre à

un contexte d’urgence vitale, à des 
déshydratations sévères.

• certains médicaments ne sont pas 
administrables par cette voie.

"Lorsqu’une voie d’abord est nécessaire en EHPAD, privilégier l’utilisation de la voie sous-cutanée " 

conformément aux recommandations de l'Observatoire du risque infectieux en gériatrie (ORIG)



Merci de renseigner votre catégorie 
professionnelle

Vous êtes:

1-Médecin

2-Infirmier (e) 

3-Aide-soignant (e)

4- Manip Radio

5-Cadre de santé

6-ASH

7-Administratif

8-Prof. de rééducation

9-Prof. Cuisine

10-Prof. Lingerie

11- Autre
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Répartition par profession

Lingerie 0

Cuisine 0

Professionnels de 

Réeducation 2

Administratifs 0

ASH 1

Cadre de santé 11

Manip radio 8

AS 35 IDE 86

Médecin 2

IDE 86
AS 35
Cds 11
Manip Radio 8
Autres 7
Prof de rééducation 2
ASH 1

Question1
Concernant le site de ponction, il faut :

1. préférer la zone péri-ombilicale

2. tracer les sites d’injections (dossier)

3. privilégier une unique zone d’injection

4. préférer les parois latérales de l’abdomen
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Réponse 1
Concernant le site de ponction, il faut :

1. préférer la zone péri-ombilicale

2. tracer les sites d’injections (dossier)

3. privilégier une unique zone d’injection

4. préférer les parois latérales de l’abdomen

18.9%
(28)

81.1%
(120)

10.8%
(16)

65.5%
(97)



� Inscrire précisément les sites d’injection sur 

la feuille de planification

�Rotation des lieux d’injection nécessaire 

Sites d’injection

Choix du matériel

• Pour diminuer le risque d’AES chez 
les soignants, privilégier un cathéter 
court sécurisé

Question 2
Selon les résultats de l’enquête de prévalence 2012, les 

patients porteurs de cathéters sous-cutanés étaient 
plus infectés que les porteurs de cathéters veineux 
périphériques?

1. Vrai

2. Faux
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Réponse 2
Selon les résultats de l’enquête de prévalence 2012, les 

patients porteurs de cathéters sous-cutanés étaient 
plus infectés que les porteurs de cathéters veineux 
périphériques?

1. Vrai

2. Faux

15.7%
(24)

85.6%
(131)

Les chiffres ENP 2012 (Tableau 34)

• Part de patients porteurs d’un cathéter sous cutané:
• 3,1% des patients 

• 15% en USLD

• 10,8% de porteurs de cathéters sous cutanés sont 
infectés soit:
• 3,4 plus que les porteurs de cathéter
• plus de 50% des patients avec un cathéter veineux périphérique.

Question 3: l’antisepsie
Pour la pose d’une perfusion sous-cutanée, il est recommandé de :

1. Ne pas réaliser de détersion

2. Réaliser une application d’antiseptique alcoolique,            
+ séchage spontané

3. Réaliser deux applications d’antiseptique alcoolique,        
+ séchage spontané

4. Réaliser une antisepsie en 4 temps (détersion-rinçage-
séchage-antisepsie)
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Réponse 3: l’antisepsie
Pour la pose d’une perfusion sous-cutanée, il est recommandé de :

1. Ne pas réaliser de détersion

2. Réaliser une application d’antiseptique alcoolique,     
+ séchage spontané

3. Réaliser deux  applications d’antiseptique alcoolique, 
+ séchage spontané

4. Réaliser une antisepsie en 4 temps (détersion-
rinçage-séchage-antisepsie)

3%
(5)

20%
(29)

21%
(31)

82%
(119)



Antisepsie et recommandations
Antisepsie / position du groupe de travail 

interrégional CCLIN SO

Page 17

Positionnement / Groupe de 
travail ARLIN Pays de Loire 

Oui Mais….
Cathéter courte durée = 1 heure 
Lors de la pause sommes-nous sûrs de ne pas dépasser 12 heures ?

Question 4 : changement du 
dispositif
Le cathéter de la perfusion sous cutané sera changé : 

1. Après chaque perfusion

2. Toutes les 72 heures

3. Toutes les 96 heures

4. Maximum tous les 8 jours 
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Réponse 4 : changement du 
dispositif
Le cathéter de la perfusion sous cutané sera changé: 

1. Après chaque perfusion

2. Toutes les 72 heures

3. Toutes les 96 heures

4. Maximum tous les 8 jours 

20.1%
(29)

50.0%
(72)

36.1%
(52)

9.7%
(14)

Guide Pays de Loire

Question 5: manipulation de la  ligne de 
perfusion 
La désinfection des embouts ou robinets est nécessaire 

avec une compresse imprégnée: 

1. D’un antiseptique alcoolique

2. D’un antiseptique dermique

3. N’est pas utile si le dispositif est sécurisé par une 
valve bidirectionnelle 
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Réponse 5: manipulation de la  ligne de 
perfusion 
La désinfection des embouts ou robinets est nécessaire 

avec une compresse imprégnée: 

1. D’un antiseptique alcoolique

2. D’un antiseptique dermique

3. N’est pas utile si le dispositif est sécurisé par une 
valve bidirectionnelle 

85%
(123)

13%
(19)

10%
(15)

Donc gestion d’un cathéter sous cutané
= gestion d’un cathéter veineux 
périphérique

« En l’absence de données de la littérature » …
« dans un souci de cohérence »… « les experts 
considèrent qu’il convient d’appliquer les mêmes :

• conditions de pose

• règles d’asepsie pour la manipulation du cathéter 
de la tubulure et des robinets, 

• rythmes de changement de cathéter 

�que le cathéter veineux périphérique

Conclusion

• Assurer une surveillance et une traçabilité de ces 
dispositifs sous- cutanés

• Se doter d’un protocole précisant:

• Indications et contre-indications

• Antisepsie

• Choix du point d’injection et rotation

• Liste des produits injectables en s/c



Exemple fiche EHPAD CCLIN SO
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