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Hypodermoclyse :
technique et utilisation en gériatrie
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L’hypodermoclyse est l’administration de 
solutés dans l’espace sous‐cutané

Définition
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Années 40‐50 : déshydratation de l’enfant

Puis délaissée
Accidents à type de collapsus cardio‐vasculaires

Regain d’intérêt en Gériatrie

Une « vieille » technique
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HypodermoclyseHypodermoclyseHypodermoclyse

MMéédicamentsdicaments Fin de vieFin de vie

DDééshydratationshydratation Malnutrition PEMalnutrition PE
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SC

IV

Validation de la technique
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Soluté de perfusion

Tubulure à usage unique avec système de clampage

« une canule en plastique, pas d’aiguille métal »
Micro‐cathéters courts 22G à 24G de sécurité à ailettes moins 
à risque d'accident d'exposition au sang, limite la douleur
(abandon progressif des aiguilles épicrâniennes 21‐25G) 

Film transparent

Technique - Matériel
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Mêmes conditions d’asepsie que la voie IV (2 ou 3 temps)

Technique -
Mode de 
perfusion
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Technique -
Mode de 
perfusion
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Technique -
Mode de 
perfusion
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Faces antéro‐latérales des cuisses

Paroi abdominale

Régions sous‐ ou inter‐scapulaires 

Autres : régions sous‐claviculaires, faces latérales 
du thorax

Technique - Site de perfusion
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Soluté salé isotonique

Soluté glucosé à 5% ou 2,5%
additionné de 2 à 4 g de NaCl par litre

Technique - Soluté de perfusion
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1500 ml par jour et par site d’injection1500 ml par jour et par site d1500 ml par jour et par site d’’injectioninjection

3000 ml par jour en 2 sites (1 ml/min)(1 ml/min)

500 ml sur 2 heures (4 ml/min)(4 ml/min)

1000 ml sur 8 heures la nuit (2 ml/min)(2 ml/min)

Technique - Débit de perfusion
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Durée de perfusion :
• Pas de durée maximale
• Très variable selon les études (5 à 21 jours)

KT, KT sécurisé ?

Rythme de changement ?

Technique - Remarques
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Facile à mettre en place

Moins d’ESI :
• Pas de risque de thrombose, de septicémie, d’embolie gazeuse
• Faible risque d’hypervolémie ; Moins d’agitation

Plus confortable (liberté de mouvement)

Pas d’immobilisation prolongée

Pas de surveillance intensive (peut éviter l’hospitalisation)

Moindre coût

Avantages de l’hypodermoclyse
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Délai de diffusion 
faux problèmes

Limitation des apports 
Collapsus CV  utilisation inadéquate
Infection   risque minime
Ponction vasculaire  risque minime
Douleur  rare
Œdème des régions génitales  bénin (H=F)
Anomalies électrolytiques  rares
Autres : rougeur, hématome punctiforme

Inconvénients et limite de l’hypodermoclyse
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Traitement d’une déshydratation modérée

Prévention de la déshydratation ++

Situations à risque :
• Syndrome infectieux fébrile
• Syndrome confusionnel
• Pertes liquidiennes : diarrhée, vomissements
• Canicule
• Troubles de déglutition aux liquides
• Dépendance avec difficultés d’accès aux boissons et aliments
• État démentiel, opposition aux soins…

Indications
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50 patients (85 ans ± 7 ans)

72 HDC = 1426 jours de perfusion

Durée médiane : 10,5 jours (¼ > 1 mois)

Prévention de la déshydratation dans ⅔ des cas

SG 5% avec 4 g NaCl dans 80% cas

Débit médian : 1000 ml/jour

Tolérance : ‐ Hématomes : 43/1426
‐Œdème génital : 29/1426
‐ Douleur : 21/1426
‐ Pas de corrélation / soluté, débit, site
‐ Pas de complication infectieuse

M. Lamandé et al. L’année Gérontologique 2004; 18: 121‐30

Étude réalisée 
en SSR
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Situations d’urgences : déshydratation sévère, état 
de choc…

Hypocoagulabilité

Contre-indications
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D’après Ferry et al. J Am Geriatr Soc 1997; 45:857‐860

Hypodermoclyse d’acides aminés ‐ Études
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Ferry et al. Méd et Hyg 1990; 48: 1533‐37
21 PA dénutries
500 ml de Vamine N® par jour
Augmentation de la préalbuminémie à J5 ; Effet seuil à J15

Charbonnel et al. Age&Nutrition 1999; 10: 19‐23
16 PA dénutries en USLD
500 ml de Totamine concentrée® 3 fois par semaine
Augmentation albuminémie et préalbuminémie (NS) à 1 mois ;
Effet seuil au‐delà

Étude Clinimix …?

Hypodermoclyse d’acides aminés ‐ Études
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Hypodermoclyse d’acides aminés ‐ Études

Prévention de la survenue ou aggravation 
d’une MPE en situation aiguë

CI si MPE sévère

Bonne tolérance (solution d’acides aminés
< 700 mosm/l, pH 7)

Efficacité clinique ??

Études nécessaires
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Confortable

Administration de thérapeutiques

Maintien à domicile

Patients en fin de vie
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Très peu de médicaments ont l’AMM

Expériences personnelles souvent…

Études nécessaires ++

Administration sous-cutanée de médicaments
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Antalgiques

Antiémétiques

Benzodiazépines

Atropiniques

Corticoïdes

Antibiotiques

Administration sous-cutanée de médicaments
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Effet anticholinergique½ à 1 Amp / 6 à 8hDouleurs
Acupan®
Néfopam
Amp 20 mg

Effet plafond
Agoniste‐antagoniste

½ à 1 Amp / 3 à 6 hDouleurs
Nalbuphine®
Nalbuphine
Amp : 20 mg

Tolérance médiocre
Éviter adm. c° (convulsions

1 à 2 Amp / jDouleurs
Pethidine®
Péthidine
Amp : 100 mg

Effet plafond
Agoniste‐antagoniste

1 Amp / 6 à 8 hDouleurs
Temgésic®
Buprénorphine
Amp : 0,3 mg

Constipation
Confusion, Somnolence
Nausées, Vomissements
Myoclonies

½ mg / kg / j
½ dose par rapport VO
Adm disc°/4 h ou c° SE
Pas de dose maximale

Douleurs
Toux, dyspnée terminale

Morphine®
Chlorhydrate de Morphine
Amp : 0.5, 1, 10, 20, 50, 100, 
200, 250, 400 mg

RemarquesPosologieIndicationsNom du produit

Antalgiques
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Antiémétiques

Bonne tolérance localeDébuter à 1 mg/h
Chimiothérapies 
émétisantes

Zophren®
Ondansétron
Amp : 4, 8 mg

Mauvaise tolérance locale ++
Syndrome extra‐pyramidal,
Sédation

25 à 100 mg / j
Nausées, Vomissements
Tremblements, clonies

Largactil®
Chlorpromazine
Amp : 25 mg

Mauvaise tolérance locale 
Syndrome extra‐pyramidal,
Sédation, HTO

12,5 à 50 mg / j
Nausées, Vomissements
Angoisse, Agitation
Anxiété

Nozinan®
Lévomépromazine
Amp : 25 mg

Bonne tolérance locale
Syndrome extra‐pyramidal
Précipitation avec sérum phy

2,5 mg / 12 h
2,5 à 5 mg / 8 h
Admin. c° possible

Nausées, Vomissements
Hoquet
Agitation
Angoisse, Hallucinations

Haldol®
Halopéridol
Amp : 5 mg

Bonne tolérance locale
Syndrome extra‐pyramidal,
Sédation, Diarrhée
Eviter si obstruction colique

½ à 1 Amp 10 mg / 8 h 
10 à 60 mg / 24 h
Admin. c° possible

Nausées, Vomissements
Hoquet

Primpéran®
Métoclopramide
Amp : 10, 100 mg

RemarquesPosologieIndicationsNom du produit
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Benzodiazépines

Bonne tolérance locale1 mg à renouveler
ConvulsionsRivotril®

Clonazépam
Amp : 1 mg

½ vie courte1 à 2 mgIdem Hypnovel®
Narcozep®
Flunitrazépam
Amp : 1 mg

Mauvaise tolérance locale 
Sédation

5 à 15 mg / j
Convulsions, clonies
Contractures
Anxiété

Valium®
Diazépam
Amp : 10 mg

Bonne tolérance locale
10 à 60 mg / 24 h
½ Amp / 6 h
Admin. c° possible

Anxiété
Contractures musculaires
Myoclonies, convulsions
Agitation anxieuse
Asphyxie terminale
Situations critiques
Agonie difficile

Hypnovel®
Midazolam
Amp : 5, 50 mg

RemarquesPosologieIndicationsNom du produit
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Atropiniques

Bonne tolérance locale
Effets anticholinergiques,
Effets centraux <  Scopolamine®

40 à 80 voire 120 mg/j

Douleurs coliques,
Vomissements de l’occlusion,
Diarrhées sévères,
Encombrement BP, Râles
de l’agonie

Buscopan®
Butylhyoscine
Amp : 20 mg

Effets anticholinergiques
Moins sédatif que Scopolamine®

Idem ScopolamineIdem Scopolamine
Atropine®
Atropine
Amp : 0.25, 0.5, 1 mg

Bonne tolérance locale
Effets anticholinergiques
Ralentissement psychomotricité

0,125 à 0,25 mg/4 à 6h

Encombrement BP, râles 
de l’agonie, dyspnée terminale
Vomissements rebelles
(occlusion intest., HTIC),
Douleurs coliques
Situations critiques,
Agonies difficiles

Scopolamine®
Scopolamine
Amp : 0.25, 0.5 mg

RemarquesPosologieIndicationsNom du produit
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Corticoïdes et AINS

Bonne tolérance locale
ESI des corticoïdes

40 à 60 mg / j
Jusqu’à 120 ‐ 150 mg / j

Obstruction lymphatique
Lymphangite carcinomateuse
Obstruction tumorale
Douleurs par compression 
nerveuse

Solumédrol®
Méthylprednisolone
Amp : 20, 40, 120, 1000 mg

Bonne tolérance locale
ESI des corticoïdes

20 à 40 mg / j
en bolus (risque
obstruction en c°)

Anti‐œdémateux
Tumeur cérébrale avec HTIC
Obstruction tumorale ORL,
bronchique...

Déxaméthasone®
Déxaméthasone
Amp : 4, 20 mg

RemarquesPosologieIndicationsNom du produit

Autres : Autres : VoltarVoltarèènene®®, , NaprosyneNaprosyne®®
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Antibiotiques

Bonne tolérance locale
1 à 2 g/j dans 50 à 100 cc de 
soluté sur 15 à 30 min

Inf. respiratoires basses
Prostatite, pyélonéphrite…
Personnes âgées +++

Rocéphine®
Ceftriaxone
Amp : 0.5, 1, 2 g

Quelques réactions locales 
transitoires ; arrêt 
exceptionnel

6 mg/kg/jInf. Staph métiR
Targocid®
Téicoplanine
Amp : 100, 200, 400 mg

RemarquesPosologieIndicationsNom du produit

Autres : Ampicilline, Aminosides Autres : Ampicilline, Aminosides →→ Mauvaise tolMauvaise toléérancerance
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Son recours systématique n'est pas indiqué du fait 
du risque de nécrose cutanée

Les solutés polyioniques (type Osmotan®, Glucidion®)
permettent un apport de KCl

Bonne tolérance à 2 g/L de KCl

Mais études complémentaires nécessaires

Administration sous-cutanée de potassium
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Travaux de la commission 
Gériatrie - Gérontologie

En Octobre 2012
Validation du livret thérapeutique régional 
« Prescription médicamenteuse chez la personne âgée »

Travail sur la liste des médicaments pouvant être 
administrés par perfusion SC, afin de l’introduire dans   
le livret thérapeutique régional.

En Juin 2013
Fiche de Bonnes Pratiques
« Hypodermoclyse »
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Présentation dans le « livret régional PA »

http://www.omedit‐centre.fr/fichiers/upload/Livret‐geriatrique_OMeDIT‐Centre_04‐octobre‐2012.pdf
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http://www.omedit‐centre.fr/fichiers/upload/Hydratation_Perfusion‐sous‐cutanee.pdf
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Simple, sûre, efficace, confortable

Bénéfice humain et financier

Utilisation à développer

Indications à élargir : MPE, médicaments

Conclusions


