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Voie sous-cutanée

• Intérêt
– Alternative aux voies orale, IV et IM

– Développée pour de nombreux médicaments

– Intérêt spécifique pour les antibiotiques temps dépendants?

1970 2016

Publications Pubmed
« Subcutaneous injection »

Chauzy
ECCMID 2015
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Antibiotiques par voie SC

• Très largement utilisés en France 
– 96% des infectiologues et gériatres interrogés

Forestier Clin Microbiol Infect 2015; 21:370

• Seulement 3 ATB avec l’AMM pour la voie SC
– Ceftriaxone, amikacine, tiamphénicol

• Littérature sur antibiothérapie SC quasi-inexistante (efficacité, 
sécurité)
– 24 articles chez l’homme référencés dans Pubmed!

• Exclusivité française au niveau mondial!



Objectifs de l’étude

• Primaire
– Evaluer la tolérance des ATB administrés par voie SC

• Secondaires
– Décrire les motifs de recours à la voie SC

– Décrire les modalités d’utilisation de la voie SC

– Evaluer l’efficacité des ATB administrés par voie SC
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Matériel et Méthode
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• Etude prospective observationnelle multicentrique

• Du 15 mai au 15 septembre 2014

• Critères d’inclusion: 
– Tout patient adulte traité pendant au moins un jour par un 

antibiotique administré par voie SC



Résultats

• 50 centres participants, 66 investigateurs
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Résultats

• 219 patients inclus
– Age moyen: 83 ans (19-104)

• 81,7% > 75 ans

– Femmes: 56,9%

• Traitements antithrombotiques: 
– N =165 (75,3%)

– HBPM: 

• Prophylaxie: 60 (36,4%)

• Curatif : 19 (11,5%)

– AVK: 50 (30,3%)

– Antiaggrégant: 47 (28,5%)

7

Sepsis sévère/choc septique: 14 (8,9%)



Résultats

• Antibiotiques administrés
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Durée moyenne du traitement
14,4 jours (1-208)

*

* Pipéracilline/tazobactam, imipénem, AMX/Clav, céfépime, 
ceftazidime, imipénème, métronidazole, amikacine, gentamycine



Résultats

• 111 (51,2%) patients avaient d’emblée une antibiothérapie 
par voie SC
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Résultats



Résultats

• 50 patients (22,8%) ont développé au moins un effet 
indésirable en cours de traitement
– 33 (15,1%) un, 11 (5%) deux, 5 (2,3%) trois, 1 (0,5%) quatre 

• Nature et fréquence des EI:
– Douleur (13,2%) > Induration (7,8%) > Hématome (7%) > Erythème 

(2.7%) > Systémique (2,3%)

– 2 EI sévères: 1 IRnA sous teicoplanine, 1 ré-hospitalisation à cause de 
la douleur après ttt par ceftriaxone SC

– Pas de nécrose cutanée

• EI apparu dès le début du traitement dans 48,8% des cas
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Résultats

• Facteurs associés à la survenue d’un EI:
– Injection rapide (< 5 min): OR 2 (1,1-3,9), p = 0,028

– Utilisation de lidocaine (ceftriaxone): OR 2,72 (1,26-5,87), p = 0,009

– Utilisation d’un cathéter non rigide: OR 0,33 (0,17-0,64), p = 0,002

– Pas d’impact des traitement anti-thrombotiques

• Evolution
– A la fin du traitement antibiotique

• 177 (88,9%) patients guéris

– Motif d’arrêt de l’antibiothérapie SC:

• 178 (84,8%) fin programmée

• 5 (2,4%) pour cause EI



Discussion

• Tolérance correcte de la voie SC
– 1 patient sur 5 avec EI bénin et réversible

– Meilleure en cas d’injection SC lente

– Pas d’impact des traitements anticoagulants/antiaggrégants

• Motifs de recours et d’utilisation de la voie SC relativement 
homogènes

• Efficacité satisfaisante?

• ¼ des prescriptions hors AMM et sur des données de 
littérature très limitées…
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Discussion

• Points forts
– Première étude de ce type

– Effectif large, nombreux investigateurs

• Points faibles
– Hétérogénéité de la qualité du recueil des données

– Données d’efficacité à prendre avec prudence 

– Absence de données pharmacologiques
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Et maintenant?

• En cours

– Etude de pharmacocinétique sur ertapénem SC (CHU Bordeaux)

– Etude rétrospective sur teicoplanine SC dans les IOA à Staphylocoque 
(Lyon/Strasbourg/Chambéry)
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Et maintenant?

• A venir (?)
– Tolérance de la ceftriaxone par voie SC

• Etude prospective observationnelle mise en place par l’intergroupe 
SPILF/SFGG avec le soutien de SC Pharmaceuticals et du RENARCI



Et maintenant?

Pas de nouvelle de l’ANSM. A suivre…



Et maintenant?

• Mise en place d’un groupe de travail pour promouvoir le bon 
usage et la recherche sur l’antibiothérapie par voie sous 
cutanée (infectiologues, gériatres, pharmacologues…)

• Avis aux amateurs!

MERCI


