
ANTIBIOTHÉRAPIE INTRAVEINEUSE À DOMICILE  

Conseils d’usage 

 

 

AU DÉBUT DE VOTRE TRAITEMENT 

La pharmacie de l’hôpital vous fournira votre antibiotique et le matériel nécessaire pour les premières 

24 à 48 heures de votre traitement à domicile. 

Par la suite, votre pharmacie communautaire prendra la relève pour la poursuite de votre traitement. 

Vous devrez aller chercher vous-même votre antibiotique et le matériel requis à la pharmacie (à moins d’entente 

de livraison avec celle-ci). 

La majorité des antibiotiques sont couverts par le Régime d’assurance maladie du Québec (RAMQ) ou par votre 

assurance privée.  

CONSERVATION DE VOTRE ANTIBIOTIQUE 

• L’antibiotique est contenu dans une seringue ou dans un sac. 

• La majorité des antibiotiques doivent être conservés au réfrigérateur : 

→ les conserver au réfrigérateur avec la solution saline (s’il y a lieu); 

→ les placer dans un contenant hermétique afin d’éviter la contamination avec les autres aliments; 

→ les sortir du réfrigérateur avant la prochaine heure d’administration prévue : 

o seringue : 30 à 60 minutes, 

o infuseur/perfuseur : 3 h, 

o sac : 60 minutes. 

Ne jamais utiliser un four à micro-ondes ou de l’eau chaude pour réchauffer votre antibiotique. 

LE CATHÉTER ET LE PANSEMENT 

• Éviter de tirer sur le cathéter ou sur la tubulure. 

• Il est déconseillé de tirer ou de frotter la peau près du pansement. 

• Laisser le pansement du cathéter en place. 

• Remettre à plus tard tous travaux nécessitant des ciseaux ou des objets coupants près de la tubulure. 

• Éloigner la tubulure de toute source de chaleur. 

• Les mouvements brusques risquant de déplacer ou briser le cathéter (ex. sport de contact) sont déconseillés. 

• Éviter tout contact avec votre animal, s’il y a lieu. 

• S’assurer que la rallonge est bien fixée. 

• S’assurer que la tubulure est bien fixée à l’aide du diachylon, afin de prévenir un déplacement accidentel du 

cathéter. Au besoin, refixer la tubulure à l’aide du diachylon. 

• Prendre un bain plutôt qu’une douche afin d’éviter de mouiller le site d’insertion du cathéter. Lors du bain : 

→ recouvrir le cathéter d’une pellicule de plastique de style « Saran Wrap » et fixer les extrémités avec du 

diachylon : il est très important de ne pas mouiller le pansement; 

→ même avec ces précautions, ne pas tremper votre bras dans l’eau du bain. 

 



ÉLÉMENTS DE SURVEILLANCE 

CATHÉTER  

S’assurer que le cathéter est intact, qu’il n’est pas déplacé, ni coupé ou brisé et qu’il n’y a pas de fuite de 

liquide. 

SITE D’INSERTION 

Le site d’insertion est l’endroit où le cathéter intraveineux est inséré dans la peau. Il peut être à risque 

d’infection. Il ne doit pas y avoir de rougeur, de chaleur, de gonflement, de sensibilité, présence de pus ou 

d’écoulement au site du cathéter. 

PANSEMENT 

Le pansement doit être propre, sec et étanche en tout temps. 

PRISE DE LA TEMPÉRATURE 

Vous devez prendre votre température par la bouche : 

• À tous les matins, à votre réveil. 

• À tous les soirs, au coucher. 

Comment prendre la température ? 

• Attendre au minimum 20 minutes après avoir mangé, mâché de la gomme, bu ou fumé pour prendre la 

température. 

• Glisser le thermomètre sous la langue, le laisser en place au moins trois minutes ou jusqu’au signal sonore.  

→ Si le thermomètre indique plus de 38 ºC (100,4 ºF), suivez les recommandations indiquées dans le 

tableau des complications possibles ci-après; 

→ Chez l’adulte, la température buccale varie habituellement entre 36 °C et 37,7°C (96,8 ºF à 99,9 °F). 

DIRECTIVES EN CAS DE COMPLICATIONS 

Si vous avez des questions ou des inquiétudes, veuillez consulter les recommandations à prendre en cas de 

complications possibles (voir tableau ci-après). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLEAU DES COMPLICATIONS POSSIBLES 

 

COMPLICATIONS SIGNES ET SYMPTÔMES RECOMMANDATIONS 

Infiltration 

(Le médicament 

s’écoule hors de 

la veine sous la 

peau) 

• Gonflement autour du cathéter. 

• Gonflement du bras. 

• Peau froide autour du cathéter. 

• Sensation de brûlure ou de 

douleur lors de l’injection. 

• Fermer la pince-tube de la 

tubulure de rallonge du cathéter. 

• Contacter le personnel infirmier 

du CLSC. 

• Appliquer une serviette humide 

chaude sur le pansement. 

Thrombophlébite  

(Veine irritée) 

• Sensation de cordon dur le long 

de la veine où est inséré le 

cathéter. 

• Rougeur. 

• Sensibilité. 

• Contacter le personnel infirmier 

du CLSC. 

Infection  

au site 

d’insertion du 

cathéter 

• Gonflement. 

• Sensibilité. 

• Rougeur. 

• Présence de pus ou 

d’écoulement. 

• Contacter le personnel infirmier 

du CLSC. 

Aggravation de 

l’infection pour 

laquelle vous 

êtes traité 

• Température buccale élevée à 

plus de 38 °C (100,4 °F). 

• Reprendre la température 

buccale 4 h plus tard. Si vous êtes 

encore à 38 °C (100,4 °F) ou 

plus, contacter le personnel 

infirmier du CLSC. 

• Température buccale élevée à 

plus de 38,5 °C (101,3 °F). 

• Contacter le personnel infirmier 

du CLSC. 

Pansement 

humide, décollé 

ou souillé 

• Présence de sang ou de liquide 

sur le pansement. 

• Contacter le personnel infirmier 

du CLSC. 

Déplacement du 

cathéter 

— cathéter 

intraveineux 

périphérique 

court 

• Le cathéter est entièrement ou 

partiellement sorti de la veine. 

• Si le cathéter est entièrement 

sorti : appliquer un pansement ou 

une ouate sur le site jusqu’à ce 

que le saignement s’arrête. 

• S’il est partiellement sorti : arrêter 

la perfusion et contacter le 

personnel infirmier du CLSC. 

Déplacement du 

cathéter 

— cathéter 

central introduit 

par voie 

périphérique  

Ex : Picc-Line 

• Sensation de douleur à l’oreille, 

au cou ou à l’épaule du côté du 

cathéter. 

• Enflure au niveau du cou. 

• Contacter le personnel infirmier 

du CLSC. 



COMPLICATIONS SIGNES ET SYMPTÔMES RECOMMANDATIONS 

Occlusion du 

cathéter 

(cathéter 

bouché) 

• Une résistance se produit au 

moment d’administrer 

l’antibiotique. 

• S’assurer que la pince-tube de la 

tubulure de rallonge du cathéter 

est ouverte. 

• S’assurer que la tubulure est bien 

vissée. 

• S’assurer que le bras est allongé. 

• Tenter à nouveau d’administrer 

l’antibiotique. 

• Si la résistance se poursuit, 

fermer la pince-tube de la 

tubulure de rallonge du cathéter. 

• Contacter le personnel infirmier 

du CLSC. 

Bris du cathéter 

(cathéter coupé 

ou brisé) 

• Au moment d’administrer 

l’antibiotique, du sang ou du 

liquide s’écoule par l’extrémité 

coupée ou brisée du cathéter. 

• Fermer la pince-tube de la 

tubulure de rallonge du cathéter. 

• Contacter le personnel infirmier 

du CLSC. 

 

RESSOURCES 

Des capsules vidéo explicatives pour l’antibiothérapie intraveineux à domicile se trouvent dans la section 

« Autosoins à domicile | Thérapie intraveineuse » du site Web santeestrie.qc.ca. 

Pour tout problème non indiqué dans le tableau des complications possibles, référez-vous à : 

 

Votre CLSC. 

 

 

Info-Santé en composant le 8-1-1. 

 

 

L’urgence du centre hospitalier le plus près de votre domicile. 
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