
Corticothérapie à domicile

- Quelques chiffres

- A domicile

- Protocole

- Contre indication

- Risque

- Effets secondaires

- Vie quotidienne

- Résultats attendus
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Nombre de Flash 182 180 201 248 231 177 172 97 194
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� En milieu hospitalier :

� pour les 1eres perfusions de corticoïdes

� En cas d’antécédents : cardiaque, diabétique, psychiatrique

� en cas de poussée très intense

� si le patient est seul à domicile

� Avec un abord veineux avec complication

� à domicile

� Au moins un premier flash hospitalier

� S’il n y a pas de contre-indication

� Avec un abord veineux facile

� Soit J1 en hôpital de jour et la suite à domcile

� Soit en totalité

Coordination possible par le réseau Rhône-Alpes SEP

Organisation du flash : ou traiter ?
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Informations sur les corticoïdes

Corticoïdes IV :  SOLUMEDROL® = Méthylprednisolone

En général : 1g par jour pendant 3 jours

ou bien 6 jours (3x1g + 3x500mg), 

ou bien 9 jours ( 3x1g + 3x500mg + 3x240mg ), 

+/- relais per os ( SOLUPRED® ou CORTANCYL® ) 

à doses dégressives 60-40-20 mg/j sur 10 jours

Contre indication :

Infection en cours

Diabète déséquilibré                         
HTA déséquilibrée   
ATCD troubles du rythme

Troubles psychiatriques mal contrôlés

Allergie                                      

Traitements de la poussée
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Procédure pour la réalisation d’un flash de corticoïdes à domicile 
avec le Réseau Rhône-Alpes SEP

� Le neurologue prescripteur :

• Remplir la fiche de renseignement concernant le patient (date de naissance, 
adresse, coordonnées télephoniques...)

• Faxer la demande au Réseau: n° fax: 04 27 86 92 50

• Préciser sur la fiche de prescription le nombre de jours des perfusions ( 3,6 ou 9 
jours), si relais per os et si HBPM.

• Fiche EDMUS pour description de la poussée.

• Compléter en envoyer le “formulaire de prescription de perfusion à domicile” en 
PDF. (identité, strucuture d’exercide...)

• Remettre au patient une ordonnance pour bilan pré flash

• ( IONO, CRP,NFP, ECBU).

• Le “Feu vert” est donné par le neurologue coordonnateur du Réseau ou par le 
neurologue prescripteur.
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Procédure pour la réalisation d’un flash de corticoïdes à domicile 
avec le Réseau Rhône-Alpes SEP

� Le Réseau Rhône-Alpes SEP :

La totalité à domicile

• Contacter le prestataire de service

• Contacter le patient pour plannifier le flash à son domicile.

• Informer par courrier du déroulement du flash à domicile au médecin généraliste 
traitant et au neurologue prescripteur. 

J1 à l’hôpital et la suite à domicile

• Organiser le J1 avec le service de neurologie.

• Prendre contact avec le patient pour plannifier le flash.

• Contacter le prestataire de service pour les perfusions suivantes qui auront lieu 
au domicile du patient.

• Commander les produits nécessaires à la perfusion à la pharmacie du patient 
avant midi.

• Informer par courrier le médecin généraliste traitant du déroulement du flash. 6

Dés la demande, pour information

S’accorder avec les prestaires



Procédure pour la réalisation d’un flash de corticoïdes à domicile 
avec le Réseau Rhône-Alpes SEP

� Le prestataire de service à domicile

• Prendre contact avec le patient pour définir d’un horaire pour la livraison du matériel à domicile.

• Prendre contact avec le cabinet infirmier qui va prendre en charge le patient et s’assurer qu’il 
connait le matériel utilisé et la surveillance spécifique des corticoïdes 1g.

• Commander à la pharmacie du patient les produits nécessaires à la perfusion avant midi.

• Remettre au patient 

• Fiche d’adhésion au Réseau Rhône-Alpes SEP si celui-ci n’est pas encore adhérent ;

• Fiche de suivi IDEL

• Questionnaire de satisfaction 

• Enveloppe pré-timbrée à l’adresse du RRASEP

• Plaquette sur le flash à domicile

• S’assurer de la récupération des déchets liés au traitement

• Informe le Réseau RASEP du déroulement des soins 7

Ajout sur la nouvelle charte



Procédure pour la réalisation d’un flash de corticoïdes à domicile 
avec le Réseau Rhône-Alpes SEP

� Le patient

• Se rendre au LAM pour pratiquer son bilan biologique et urinaire.

• Récupérer chez son pharmacien les produits commandés par le Réseau après le feu vert médical.

• Retourner par courrier avec l’enveloppe pré-timbrée remise par le prestataire : 

• La fiche de suivi IDE ;

• Le questionnaire de satisfaction ;

• La fiche d’adhésion au Réseau RASEP (si non adhérent).
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Ordonnance type :

� SOLUMEDROL® (méthylprednisolone) IV 1g : 1 g par jour, le matin pendant 3 jours.

• Systématique : Inhibiteur de la Pompe à Proton

� A la demande : Somnifères : Stilnox® ou Imovane®

Prescription facultative à préciser par le neurologue prescripteur

� SOLUMEDROL® (méthylprednisolone) IV (500mg, 240mg)

• Possibilité de prolonger le flash par 500 mg par jour pendant 3 jours, puis
240 mg par jour pendant 3 jours.

� Relais par corticothérapie orale CORTANCYL® ou SOLUPRED® 20 mg

� HBPM

Vous pouvez utiliser les modèles de documents fournis mais veillez à bien mettre votre propre en-tête.

Ordonnance type sur le site du réseau pro : 
http://www.rhone-alpes-sep.org
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Bilan pré - corticoïde

Bilan biologique : NFP, ionogramme, CRP

Bilan urinaire : BU +/- ECBU

ECG ( en milieu hospitalier  ou si risque)

Recherche signes infectieux

Feu vert médical

Avant le traitement 

Pose d’un cathéter 

Surveillance : TA, FC, signes infectieux

Protocole : 1g solu dans 500 ml Nacl, à passer sur 4 h, le matin

Organisation du flash : comment?

10



Organisation du flash : prescription et FV
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Effets secondaires ou indésirables

o HTA, tachycardie

o Surveillance de la TA, des pulsations avant / après le traitement

o Augmentation de la glycémie

o Eviter les sucres rapides

o Gastralgies : inhibiteur de la pompe à proton 

o Excitation, trouble du sommeil 

o perfusions le matin 

o anxiolytiques

o somnifère le soir 

o Bouffées de chaleur, rougeurs

o Gout métallique dans la bouche

o Risque infectieux : surveillance de la température / des signes d’infections

o Œdèmes dans les jambes 

o Éviter le sel 

o Marcher ou porter des bas de contention

Traitements de la poussée
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Organisation du flash : suivi
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- Déroulement des soins (IDEL, état veineux,…)

- Vécu du traitement (fatigue, symptômes...)

Traitements de la poussée : suivi….
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� Les symptômes de la poussée s’atténuent sur quelques semaines mais
peuvent persister jusqu’à 6 mois.

� La récupération peut être totale ou partielle

� En plus des flashs de corticoïdes, ne pas oublier la prise en charge
symptomatique

Traitements de la poussée : et après ?
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