
D E PLUS EN PLUS, les médecins sont
appelés à prescrire des traite-

ments intraveineux pour leurs patients
vivant à domicile. Le tableau I énu-
mère les médicaments les plus pres-
crits dans le contexte des soins à do-
micile. Le médecin doit travailler en
équipe avec le pharmacien, l’infirmière
du CLSC, et parfois le spécialiste de
l’hôpital. Certaines pharmacies com-
munautaires sont équipées d’une hotte
stérile et peuvent préparer les médi-
caments à administrer par voie intra-
veineuse, mais il s’agit d’une minorité.
Pour pallier ce problème, la société
Calea, une entreprise privée (voir
Adresses utiles, à la fin de l’article), offre
partout au Québec un service spécia-
lisé en thérapies injectables, et livre à
domicile les médicaments que vous
avez prescrits. Les CLSC ont la res-
ponsabilité de fournir au malade vi-
vant à domicile le matériel nécessaire
à l’administration du médicament. Le
tableau II donne la liste du matériel
le plus utilisé pour l’administration
intraveineuse à domicile.

Types de cathéters 
intraveineux utilisés 
pour les soins ambulatoires

Le médecin connaît mieux les ca-
théters périphériques courts de type
Jelco™, qui sont les plus faciles et les
moins coûteux à installer. Il faut chan-
ger ces cathéters deux fois par semaine
pour prévenir les blocages, et ils pro-
voquent souvent des phlébites et des
infiltrations, ce qui entraîne d’autres
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L’administration intraveineuse
des médicaments à domicile

par Daphné Handanos

L a  f i n  d e  v i e  à  d o m i c i l e

M. Lamoureux a 75 ans et vous le suivez pour une insuffisance
cardiaque grave. Son cardiologue lui a prescrit 80 mg de fu-
rosémide i.v. à administrer deux fois par semaine pendant
plusieurs mois. Il a de la difficulté à se déplacer et désire re-
cevoir ses traitements à domicile.

■■ Quel cathéter intraveineux l’infirmière doit-elle installer ?

■■ Quel mode de perfusion prescrivez-vous ? 

La Dre Daphné Handanos, omnipra-
ticienne et chargée d’enseignement cli-
nique à l’Université de Montréal, exerce
à l’unité de médecine familiale du
centre hospitalier de Verdun et au
CLSC Verdun/Côte Saint-Paul.

Médicaments intraveineux administrés à domicile*

Médicaments administrés par voie intraveineuse Indication

Antibiotiques Traitement des infections causées  
par des bactéries (ostéomyélite, 
pyélonéphrite, etc.)

Biphosphonates : pamidronate (Aredia®) ; Correction de l’hypercalcémie et
acide zolédronique (Zometa®) ; clodronate (Bonefos®). traitement de la douleur osseuse
Le Zometa® se donne en 15 minutes au lieu d’origine néoplasique
de deux heures, et est aussi efficace que 
l’Aredia. Ce biphosphonate sera 
bientôt le plus utilisé pour les soins à domicile.

Acyclovir (Zovirax®) Traitement des infections causées  
par les virus Herpes simplex et  
Herpes zoster chez les 
immunodéprimés

Ganciclovir (Cytovene®) Traitement des infections causées 
par le cytomégalovirus chez les 
immunodéprimés

Succinate sodique de méthylprednisolone Traitement après des greffes
(Solu-Medrol®) d’organe pour prévenir le rejet

Mésylate de déféroxamine (Desferal®) Chélateur de fer utilisé dans le 
traitement de la surcharge 
chronique en fer secondaire du 
traitement de l’anémie par des 
transfusions sanguines

Furosémide (Lasix®) Traitement de l’insuffisance
cardiaque grave

Amphotéricine B (Fungizone®) Traitement des mycoses 
disséminées chez les 
immunodéprimés 

* Cette liste n’est pas exhaustive, mais énumère les médicaments les plus utilisés au Québec. À l’heure
actuelle, il n’y a malheureusement pas d’uniformité d’un CLSC à l’autre quant aux médicaments que
les infirmières acceptent d’administrer à domicile.

Tableau I



visites, coûteuses, de l’infirmière, et une
interruption du traitement. Par consé-
quent, ces cathéters ne sont utilisés que
pour les patients qui ont des veines ro-
bustes et qui reçoivent des traitements
courts (moins de 10 jours)1.

Les cathéters périphériques Mid-
line sont plus chers que les périphé-
riques courts, mais moins que les ca-
théters veineux centraux. Longs de 14 à

19 cm, ils sont insérés dans la veine
médiane cubitale (au pli du coude),
l’extrémité se trouvant proche de la
veine axillaire, à mi-chemin entre le
point d’insertion et la veine cave su-
périeure (figure 1). 

Ils ne peuvent servir à administrer
des solutions hyperosmolaires, car le
cathéter doit être placé dans la veine
cave supérieure pour assurer une di-

lution adéquate. Ils peuvent rester per-
méables pendant deux à quatre se-
maines, et seuls 10 % des patients font
une phlébite dans la première semaine
suivant l’insertion. Cette phlébite est
traitée avec des compresses chaudes et
des anti-inflammatoires, et nécessite
parfois l’exérèse du cathéter1-4. Le taux
de phlébites augmente avec le temps.
Il faut donc éviter d’utiliser ces cathé-
ters avec des antibiotiques irritants
(vancomycine, oxacilline, érythromy-
cine ou clindamycine), car ils tendent
à causer des phlébites stériles4. 

Les cathéters centraux insérés en
périphérie, de type PICC Line, longs
de 50 à 60 cm, sont insérés dans la
veine céphalique ou basilique et abou-
tissent dans la veine cave supérieure
distale. On peut donc utiliser des so-
lutions hyperosmolaires (figure 2). La
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Propriétés des cathéters

Cathéter Cathéter Cathéter
périphérique Cathéter Cathéter Cathéter central central

Propriétés court Midline* PICC * central* « en tunnel »* sous-cutané*

Utilisation
d’une solution 
hyperosmolaire Non Non Oui Oui Oui Oui

Changement de 
point d’injection/ Tous les 2-3 jours Non Non Non Non Non
d’aiguille

Héparinisation† Toutes les 24 h Toutes les 24 h Toutes les 24 h Toutes les 24 h Hebdomadaire Toutes les 
et après et après et après et après 4 semaines 
chaque utilisation chaque utilisation chaque utilisation chaque utilisation et après

chaque 
utilisation‡

Durée 3 à 4 jours 2 à 4 semaines � 4 semaines � 4 semaines � 4 semaines Plusieurs mois
à années

* On devrait toujours utiliser une seringue de 10 mL ou plus pour l’injection de petits volumes (d’héparine, par exemple), car la pression produite par une
seringue plus petite peut endommager les cathéters Midline, PICC et centraux.
† On peut rincer les cathéters PICC Groshong et les cathéters centraux Groshong avec du soluté physiologique à 0,9 %, à raison de 10 mL une fois par se-
maine et après chaque utilisation. Il faut utiliser 20 mL de soluté physiologique à 0,9 % après avoir prélevé du sang. Dans certains hôpitaux, on utilise du
soluté physiologique pour rincer les cathéters périphériques courts, mais il faut le faire plus souvent (toutes les huit heures). Cette façon de faire est moins
pratique pour les soins à domicile.
‡ Héparinisation toutes les 24 heures pendant les trois premiers jours suivant l’insertion. 

Tableau II

Repères

En règle générale, on utilise les cathéters périphériques courts (Jelco) pour les
patients qui ont des veines robustes et qui reçoivent des traitements courts (moins
de 10 jours).

Les cathéters PICC sont les plus intéressants pour la thérapie intraveineuse à do-
micile (ils peuvent rester en place plusieurs semaines ; il y a moins de phlébites
et moins de complications à l’insertion).



veine basilique est utilisée plus fré-
quemment, car elle est plus large et
moins tortueuse. Les cathéters PICC
sont les plus intéressants pour la thé-

rapie intraveineuse à domicile. On
évite ainsi les complications associées
aux cathéters veineux centraux (hémo-
thorax, pneumothorax). Les complica-

tions incluent les phlébites (2 à 10 %,
moins que les cathéters périphériques),
les thromboses, la malposition et l’em-
bolie gazeuse. Les avantages incluent
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Cathéter périphérique Midline

Figure 1
Cathéters centraux insérés en périphérie
(PICC Line)

Figure 2
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Cathéters centraux insérés dans les veines 
jugulaire interne ou sous-clavière

Figure 3
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Figure 4
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formation continue



une durée d’utilisation généralement
plus longue du cathéter (on s’en sert
pour des thérapies de plusieurs se-
maines à plusieurs mois) et une in-
sertion plus facile qu’un cathéter vei-
neux central.

Au Québec, c’est le plus souvent le
radiologiste qui insère le cathéter cen-
tral sous fluoroscopie, mais aux États-
Unis, des infirmières formées à cet
effet les installent facilement sans fluo-
roscopie (seule une radiographie pul-
monaire est requise après l’insertion
pour vérifier la position du cathéter)1-5.
On peut enlever les cathéters PICC à
domicile. Une résistance au retrait du
cathéter peut être due à un spasme vei-
neux ; il faut alors attendre et appli-
quer de la chaleur sur la partie proxi-
male du bras (cela arrive rarement).

Les cathéters veineux centraux sont
insérés dans la veine jugulaire interne
ou la veine sous-clavière et aboutis-
sent dans la veine cave supérieure (fi-
gure 3). Leur installation est plus coû-
teuse et plus difficile techniquement
que celle des cathéters centraux insé-
rés en périphérie. Par contre, pour les
patients dont les veines périphériques
sont trop petites ou qui ont des anté-
cédents de phlébites au bras, le cathé-
ter central est préférable. La fréquence
des phlébites est très faible avec les ca-
théters centraux, et ils provoquent
moins de malaise. On peut donc les
utiliser pour des thérapies à plus long
terme1-5.

On peut aussi enlever les cathéters
centraux à domicile. Par contre, il est
préférable d’enlever le cathéter central

à l’hôpital si le patient reçoit une an-
ticoagulothérapie et a un cathéter cen-
tral dans une veine sous-clavière non
compressible (risque d’hémorragie).

Les cathéters centraux en « tunnel »
de type Broviac ou Hickman doivent
être insérés et enlevés par un chirur-
gien. Une fois le patient sous sédation
et anesthésie locale, le cathéter en si-
licone est introduit dans la veine sous-
clavière et dirigé dans la veine cave
supérieure, donnant ainsi accès à
une voie centrale par un tunnel sous-
cutané (figure 4). L’accès cutané est au
niveau du thorax antérieur. Ces ca-
théters sont chers et par conséquent
utilisés pour des traitements de plus
de 30 jours1-5. Le tunnel a l’avantage
de diminuer le risque de bactériémie
associé aux cathéters, mais les béné-
fices peuvent être marginaux par rap-
port à leur coût très élevé6. 

Il existe aussi des cathéters centraux
implantés sous la peau (Port-A-Cath),
où l’accès se fait par le tissu sous-cutané.
Ces cathéters sont très chers, mais in-
diqués pour les patients souffrant de
maladies chroniques (néoplasie, sida,
fibrose kystique) qui requièrent un trai-
tement à long terme et des traitements
répétés. Le Port-A-Cath a une chambre
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Repères

Les cathéters veineux centraux sont plus coûteux et leur installation exige une
grande habileté technique. Par contre, pour les patients dont les veines périphé-
riques sont trop petites ou qui ont des antécédents de phlébites, le cathéter cen-
tral est préférable.

Les cathéters centraux implantés sous la peau (Port-A-Cath) sont très chers, mais
indiqués pour les patients souffrant de maladies chroniques (néoplasie, sida, fi-
brose kystique) qui requièrent un traitement à long terme. 

Modes de perfusion intraveineuse

Perfusion Dispositif Visites de l’infirmière Coût des matériaux

Gravité ■ Minisac À chaque dose si le patient 3 $ (minisac) + 3 $ (tubulure)
■ Minibag Plus n’est pas autonome ou n’a 
■ Soluté pas d’aidant naturel.

Pompes ambulatoires ■ Sidekick À chaque dose si le patient Variable, autour de
non électroniques ■ Intermate (biberon) n‘est pas autonome. 20 $ par dose

■ Pousse-seringue

Pompes ambulatoires ■ Cadd Plus Une fois par jour. 21 $/j + le coût d’une
électroniques ■ Abbott pile de 9 V (2 $) changée 

■ Sabratek tous les 3 jours.

Tableau III



en acier inoxydable, avec un septum en
silicone muni d’une fermeture auto-
matique pouvant supporter entre 1000
et 2000 ponctions. Cette chambre est
implantée chirurgicalement sous la
peau, généralement en parasternal
droit, et reliée par un système de ver-
rouillage à un cathéter en silicone in-
séré dans la veine centrale choisie
(veine sous-clavière ou veine jugu-
laire)1-3. Après désinfection et en uti-
lisant une technique stérile, on pique
le septum à travers la peau du thorax
avec une aiguille coudée à pointe
Huber. Cette aiguille non perforante
ne laisse qu’une mince fente à travers
le septum, ce qui permet d’en pro-
longer la durée d’utilisation. Le Port-
A-Cath doit aussi être enlevé par le
chirurgien.

Modes de
perfusion intraveineuse

Le tableau III résume les différents
modes de perfusion intraveineuse des
médicaments pouvant être utilisés à
domicile. Le médecin inexpérimenté
peut consulter le pharmacien avant
d’en prescrire un pour s’assurer de
faire le bon choix. 
■ L’infirmière peut tout simplement
injecter lentement le médicament qui
est dans une seringue, mais cette mé-
thode n’est pas appropriée pour cer-
tains médicaments (aminoglycosides
et certains antifongiques, par exemple)
qui doivent être dilués ou administrés
plus lentement5.
■ Les perfusions par minisacs per-
mettent de diluer le médicament dans
un soluté, ce qui est avantageux pour
l’administration d’antimicrobiens ir-
ritants pour les veines (vancomycine,
pénicilline, amphotéricine)5. Le Mini-
bag Plus permet de reconstituer le mé-
dicament (concentré dans une fiole)

avec le soluté juste avant l’adminis-
tration. Le médicament coule alors
tout simplement par gravité, en pré-

sence de l’infirmière, pendant une
durée de 30 minutes environ.
■ Les pompes ambulatoires non
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87Photo 1. Sidekick (à l’avant) et ballonnets Intermate (derrière). Le matériel illustré dans cet article a
été gracieusement prêté par la compagnie Calea.

Photo 2. Pousse-seringue.
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électroniques utilisent des pressions par
ballonnet (Intermate) ou des ressorts
(Sidekick, pousse-seringue) (photos 1 et
2) pour administrer les médicaments.
Elles ont toutefois certains inconvé-
nients :pression de perfusion basse, coût
élevé et faible quantité de médicament
que l’on peut préparer d’avance, surtout
pour le pousse-seringue3.
■ Les pompes ambulatoires électro-
niques (photo 3) sont les dispositifs de
prédilection pour les patients non au-

tonomes qui reçoivent plus d’une dose
par jour. Malgré leur prix élevé, elles
permettent de diminuer les coûts glo-
baux du traitement, car elles évitent
qu’une infirmière se rende à domicile
pour administrer chaque dose.
■ La première dose de médicament
doit être donnée à l’hôpital, au CLSC,
ou dans un autre centre de soins
équipé pour donner des traitements
intraveineux (polyclinique). On peut
ainsi intervenir rapidement lors des

rares réactions allergiques graves, plus
fréquentes avec des injections intra-
veineuses. 

E N DISCUTANT avec M. Lamoureux
et l’infirmière du CLSC, vous

décidez d’envoyer M. Lamoureux à
l’hôpital pour qu’on lui installe un ca-
théter PICC, car il aura besoin d’un
traitement de plusieurs mois. Selon le
protocole d’administration intra-
veineuse du furosémide à domicile,
l’infirmière doit être présente à chaque
dose (risque d’hypotension), rester
sur place pendant toute la durée de la
perfusion, qui se fera par gravité en
30 minutes. ■■

Date de réception : 13 mars 2001.
Date d’acceptation : 15 avril 2001.

Mots clés : traitements intraveineux à domicile,
accès intraveineux, modes de perfusion intra-
veineuse.
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Photo 3. Pompes ambulatoires électroniques (Cadd plus).

Repère

Les pompes ambulatoires électroniques sont les dispositifs de prédilection pour
les patients non autonomes qui reçoivent plus d’une dose de médicament par jour.

Adresses et numéros
de téléphone utiles :

Compagnie Calea ltée
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H4R 2P9
Téléphone : (514) 335-3500 ou 1 (800)
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Bard Access Systems 
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Téléphone : 1 (800) 443-3385.
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Home administration of intrave-
nous infusion therapy. Intravenous
infusion therapy outside the hospital
setting is becoming more common.
The physician who has patients on
home parenteral therapy must have
a knowledge of intravenous access as
well as infusion devices. This article
focuses on the advantages and dis-
advantages of various types of
catheters (peripheral lines, midline
catheters, central venous catheters,
peripherally inserted central venous
catheters, implanted ports) and in-
fusion devices. 

Key words: home parenteral therapy, in-
travenous access, infusion devices.
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