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Introduction:

La perfusion sous cutanée (SC) ou hypodermoclyse est une technique souvent utilisée en gériatrie pour la réhydratation
et/ou la nutrition parentérale. Le but de cet audit était de faire le point sur les pratiques de perfusion SC dans les services
de gériatrie et d'estimer leurs besoins avant de référencer, éventuellement, un cathéter sous-cutané sécurisé.

Matériel et méthode:

21 infirmiéres de 3 services de gériatrie (SSR, USLD et EPHAD) ont été interrogées sur la base d'un questionnaire de 22
questions concernant leurs pratiques pour la perfusion SC (choix du dispositif, site d'injection, complications...)

‘Indications de la perfusion SC

Résultats:
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Sites d'injection de la perfusion SC Les dispositifs utilisés sont:
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prescription.
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Les sites d'injection utilisés sont, le plus souvent, les cuisses ou I'abdomen et plus rarement, les bras [figure 2] Un certain
nombre de signes nécessitent le changement de site (cedeme, induration, rougeur, mauvaise diffusion, douleur,
inflammation...).

Pour 90% des infirmiéres il s'agit d'une technique douloureuse pour le patient mais aucune n'utilise d'anesthésique local.
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La durée de mise en place d'un cathéter court est de 8-12h (24%),
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La surveillance du site d'injection est faite, dans la majeure partie des cas, a chaque changement de poste.

Les complications inflammatoires et infectieuses sont rares. Le risque de pigiire est par contre non négligeable, a la fois
pour les patients et pour le personnel soighant, avec les aiguilles a ailettes qui peuvent se désadapter @ cause des
mouvements du patient (surtout si les patients sont agités).

Discussion/conclusion:

Le dispositif de perfusion SC semble avoir un intérét réel pour les patients puisqu'il éviterait de les piquer tous les jours
(diminution de la douleur et des éventuelles complications locales). De plus, il s'agit d'un dispesitif sécurisé qui permettrait de
réduire les risques de piqglires pour les patients et aussi pour les soignants.

Cependant, les infirmieres s'interrogent, notamment sur les difficultés de diffusion du liquide avec un dispositif laissé en
place plusieurs jours. De plus, son utilisation pardit délicate chez les patients trop agités (risque de dépiquage trop
fréquent).

Ce dispositif semble donc avoir une place dans les pratiques de perfusion SC, mais il faudra probablement cibler son
utilisation pour une indication donnée (perfusion ou injection SC) et pour une catégorie de personnes (personnes fragiles,
faible risque de dépiquage).



