
Soins cutanés
MALADIE DE PARKINSON

À retenir Visitez notre site dédié aux personnes 
atteintes de la maladie de Parkinson :

www.d-minecare.com/fra

EVER PHARMA FRANCE  
84 Quai Joseph Gillet, 69004 
Tèl. 09 72 64 31 00 
www.everpharma.com/fra
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Contacts
Professionnel de santé (Infirmier prestataire) :

1. Se laver les 
mains

2. Désinfecter 
le site 

d’injection

3.  Changer de 
site d’injection à 
chaque perfusion 
en privilégiant une 
zone de peau saine

4. Extraire le 
surplus de 

médicament 
après le retrait du 

cathéter

5. Masser 
pendant 

5 minutes

6. Surveiller 
l’état cutané 

(rougeur, 
induration)

7. Signaler 
toute 

modification 
cutanée

En cas de douleur, rougeur, nodule ou toute modification de 
peau, il faut en parler avec l’infirmier du prestataire de santé 
à domicile.



Intérêt des soins 
cutanés

Vos soins cutanés 
quotidiens

Trucs et astuces

Dans le cadre d’un traitement de la maladie de 
Parkinson, voici quelques conseils de soins 
cutanés en complément des conseils de votre 
médecin. 

Bien que la solution perfusée soit rapidement 
absorbée par les tissus sous-cutanés, elle 
peut s’accumuler sous la peau et causer des 
changements cutanés locaux au niveau des 
sites d’injection : rougeur, chaleur, sensibilité, 
démangeaisons, indurations et nodules.

Ces réactions se résorbent avec le temps, mais 
dans certains cas, ces changements tissulaires 
peuvent rendre difficile l’insertion du cathéter et 
gênent l’absorption du médicament. 

Le développement des nodules n’est     
généralement pas un problème important, ni un 
motif d’arrêt de traitement, mais parfois, s’il est 
grave, peut limiter l’absorption du médicament, 
compromettre les effets thérapeutiques et 
créer une gêne et/ou une douleur transitoire.

La formation de nodule peut être prévenue avec une 
rotation stricte du site d’injection et une meilleure 
hygiène de la peau.

L’administration du médicament 
se fait par voie sous-cutanée 
dans le tissu adipeux.
•	 l’extérieur des cuisses
•	 l’abdomen
•	 les bras
•	 les omoplates
•	 flancs
•	 hanches

Sites d’injection recommandés :

Changer de site d’injection 
à chaque perfusion !

S’assurer que le site soit éloigné d’au moins 
5  cm du site de perfusion précédent et du 
nombril.

Ne pas piquer dans un pli cutané ou dans un 
tissu cicatriciel.

S’assurer que la peau n’est pas rouge, ne 
démange pas, n’est pas douloureuse et n’est 
pas gonflée.

Un nouveau cathéter est utilisé à chaque 
injection.

Toujours piquer avec une aiguille sèche. 

En cas de perfusion sur 24h, changer de site 
d’injection toutes les 12h.

•	 Massage « appuyé » : pendant 5 minutes après 
la perfusion pour stimuler la circulation sanguine.

•	 Utiliser un coussin aux noyaux de cerises.
•	 Appliquer une compresse froide au niveau de 

l’inflammation de la peau.
•	 Utiliser un aspi venin pour aider à extraire le 

surplus de médicament au retrait du cathéter.
•	 Appliquer une crème anti-inflammatoire, une 

crème anti-hémorroïdes ... (attention prescription)
•	 Le geste n’est habituellement pas douloureux, si 

une douleur est ressentie en se piquant, ne pas 
hésiter à se repiquer ailleurs.

En préventif : 

Autres conseils spécifiques de votre 
professionnel de santé : 

En cas de nodules, demander conseil à votre professionnel de santé. 
L’infirmier du prestataire est votre interlocuteur privilégié pour les soins cutanés.

Choix des cathéters

Le choix de la taille de l’aiguille dépend de la 
morphologie du patient.
Il existe plusieurs types et tailles de cathéters, se 
rapprocher de l’infirmier du prestataire de santé à 
domicile pour le choix le plus adapté en fonction de 
chaque morphologie.


