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Protocole de Perfusion de Corticoïdes à Domicile. 
 

 
Patients éligibles 

Patients ayant déjà eu un Flash de corticoïdes en milieu 
hospitalier avec une bonne tolérance. 

Contre-indications: contexte infectieux, diabète, HTA 
déséquilibrée, épigastralgies, ATCD troubles du rythme, 
troubles psychiatriques évolutifs, allergie ou mauvaise 
tolérance antérieure aux corticoïdes. 

 
Bilan pré-traitement 

CRP, NFS et plaquettaire, natrémie, kaliémie, glycémie. 
Bandelette urinaires +/- CBU 
ECG n’est pas obligatoire si ECG normal pour Flash 
précédent. 
A refaire en fonction des ATCD. 

 
 

Feu vert médical  
 

SOLUMEDROL® (méthylprednisolone) IV 1g  
 

1g par jour, le matin pendant 3 jours.  
(en ville = 1g soit 1 flacon de 120 mg) 
 
Possibilité de prolonger le flash par 500 mg par jour 
pendant 3 jours, puis 240 mg par jour pendant 3 jours.  
A diluer dans du Sérum Glucosé 5 % (500 ml si 1 g, 
250 ml si 500 mg, 100 ml si 120 mg). 
 
A administrer en quatre heures si utilisation d’un mat à 
perfusion et en cinq heures si utilisation d’un diffuseur 
portable à usage unique, 2 heures si 500 mg et  
1 heure si 240 mg. 
 

 
+/- Relais par corticothérapie orale CORTANCYL® 
ou SOLUPRED® 20 mg 

3 comprimés le matin pendant 3 jours puis 
2 comprimés le matin pendant 3 jours puis 
1 comprimé le matin pendant 3 jours, puis arrêt 

 
+/- Inhibiteur de la Pompe à Proton  

1 comprimé le soir pendant la durée de la 
corticothérapie. 

 
+/- Somnifères : Stilnox ou Imovane 

1 comprimé le soir pendant la durée de la 
corticothérapie. 

 
+/- HBPM 

1 injection sous-cutanée/ jour pendant la durée de la 
corticothérapie.  
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