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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Estelle Rudelle

• Titre : Antibiothérapie sous-cutanée – Aspects pratiques

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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Petit sondage pour commencer

Qui a déjà administré des antibiotiques par voie SC?

1. Moi

2. Pas moi



Vous n’êtes pas très originaux…

▪ Une pratique très répandue en France

▪ 96% des infectiologues et gériatres déclarent utiliser 
l’antibiothérapie par voie SC (ceftriaxone par 100% d’entre eux)

▪ 55% des médecins généralistes déclarent l’utiliser et 83% 
estiment qu’elle a un intérêt en médecine générale

Forestier et al. Clin Microbiol Infect 2015
Forestier et al. Infect Dis Now 2023



… quoi que!

Mesples et al. En préparation

De 0% en Allemagne et UK

à 98% en France



Les français, champions du monde de 
l’antibiothérapie SC



Bref rappel historique



67 publications… depuis 1976!
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Quels rationnels à l’antibiothérapie SC?



Rationnel PK/PD

Hyejeong et al. Sci Report 2017, Hernandez-Ruiz et al. JAMDA 2021

Voie SC =
. T > CMI plus long
. Biodisponibilité proche de 
100%



Aucune voie d’abord n’est parfaite

+ Facile - confortable
+ Mobilité
+ Ambulatoire
- Troubles déglutition?
- Observance ? 
- Absorption?
- Troubles digestifs
- ATB large spectre

Voie PO

+ La voie de l’urgence
+ Observance
+ ATB large spectre
- Accès veineux précaire
- Infection/thromboses
- Douloureux  
- Agitation

Voie IV

+ Mobilité 
+ Ambulatoire 
+ Observance  

- Douloureux
- CI avec anticoagulants

Voie IM



La voie SC: un très bon compromis

Ker et al. Cochrane Database Syst Rev 2015, Covinsky et al. JAMA 2011, Stoner et al. Patient 2014



❖ Il est recommandé d’administrer la ceftriaxone par voie SC 
quand le rapport bénéfice/risque est jugé favorable par le 
prescripteur, en alternative aux autres voies d'administration.

❖ Autres antibiotiques utilisables par voie SC:
▪ Ertapénème, méropénème, pipéracilline-tazobactam,

céfazoline, témocilline; 
▪ Teicoplanine; 
▪ Sur avis spécialisé, certaines bétalactamines (amoxicilline, 

amoxicilline-acide clavulanique, ceftazidime notamment) et la 
daptomycine.

Quels antibio sont utilisables par voie SC?

RBP 2025



Aspects réglementaires

Hors AMM



Les risques de la voie sous-cutanée

Sous-estimation des EI 
locaux

• Très peu de données
• Mal recherchés

Tolérance

Pas d’EI plus fréquent en cas de ttt
anticoagulant ou antiaggrégant

• 219 patients – 50 centres
• Étude prospective
• 20% EI locaux

• Douleur (modérée et transitoire)
• Rarement associée à  DMS

Pain
43%

Hematoma
23%

Induration
25%

Erythema
9%

Pain Hematoma Induration Erythema

• Cathéter rigide
• Injection < 5 min
• Teicoplanine

Roubaud-Baudron et al. Age Ageing 2017



❖ Modalités pratiques

▪ Sites privilégiés: flancs, cuisses

▪ Perfusion lente (30 à 60minutes)

▪ Mêmes posologies et dilutions que celles utilisées pour les perfusions par voie IV 

▪ Cathéter souple SC                           +                                tracer dans DSI : site et date de 
pose

▪ Pas de contre-indication en cas de ttt anticoagulant ou anti-aggrégant

Et en pratique, comment on fait?



❖ Modalités 

▪ Surveillance du point de ponction à chaque perfusion SC, 

et au minimum 1 fois par jour.

▪ Tracer dans DSI date et site de pose 

▪ Ne pas administrer un antibiotique en injection SC directe, 

sauf s’il est impossible de maintenir une perfusion, 

et que le rapport bénéfice/risque est jugé favorable.

Et en pratique, comment on fait?



Et en pratique, comment on fait?

❖ Prudence réglementaire
▪ Informer le patient et obtenir son accord

▪ Informer le pharmacien

▪ Ordonnance précisant la prescription hors AMM

▪ A l’hôpital, sous couvert d’un protocole institutionnel

▪ Possibilité de débuter l’antibiothérapie directement par voie SC, sans phase initiale par voie 
IV, pour : la ceftriaxone, l'ertapénème, le méropénème, la pipéracilline-tazobactam, la 
témocilline ou la céfazoline.

▪ Réaliser la dose de charge initiale de teicoplanine par voie IV avant de faire un relais par 
voie SC.



Messages à retenir

❖ Voie d’abord particulièrement utile chez le patient âgé

❖ Favorise le retour à domicile et le maintien de l’autonomie

❖ Mêmes modalités que la perfusion IV, mais en SC 

❖ Surveillance du point de ponction à chaque perfusion, et au 
minimum 1 fois/jour 

❖ Hors AMM… Mais les premières recommandations de la 
SPILF sur le sujet sont présentées aujourd’hui aux JNI!

❖ Le bon usage des antibiotiques avant tout
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