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Pénurie de Solu-Cortef®

Il n’y a qu’un seul fabricant de succinate sodique d’hydrocortisone pour injection au Canada1 : 

Tableau 1 : Solu-Cortef® fioles Act-O-Vial, Pfizer Canada SRI1

Teneur par fiole DIN

100 mg 0030600

250 mg 0030619

500 mg 0030627

1000 mg 0030635

Indications du succinate sodique d’hydrocortisone pour injection approuvées par Santé Canada2 :
•  Solu-Cortef® est indiqué pour plusieurs affections. Le présent document porte principalement sur son utilisation 

d’urgence dans un contexte préhospitalier/d’urgence médicale pour des affections pour lesquelles aucun autre traitement 
(y compris d’autres corticostéroïdes) n’est aussi efficace, en particulier : 

 o l’insuffisance corticosurrénale primaire, secondaire ou aiguë

•  Noter que d’autres affections, généralement traitées dans un établissement médical, peuvent également justifier une 
utilisation préférentielle de Solu-Cortef®. 

Disponibilité du Solu-Cortef®
•  Des pénuries sporadiques ont touché divers formats de fioles de Solu-Cortef® au Canada3. 

 o  La concentration varie selon la teneur des fioles de Solu-Cortef®, ce qui fait que pour une même dose les volumes 
diffèrent2. Les patients doivent être informés du volume requis pour une dose donnée. Voir Tableau 2.

 o  Si la pénurie pour un format de fiole donné se prolonge, la demande pour les autres formats pourrait augmenter. 
L’objectif est de maintenir les stocks de Solu-Cortef® et de veiller à en avoir en quantité suffisante pour être en 
mesure d’approvisionner les personnes qui ont besoin de corticostéroïdes de secours en cas d’urgence.

•  Solu-Cortef® reste stable pendant 3 jours après la reconstitution (c.-à-d. l’activation d’Act-O-Vial) lorsque la solution est 
conservée à une température entre 15–308C, à condition que la fiole n’ait pas été perforée.  

 o  Une fois l’hydrocortisone reconstituée, garder la fiole à portée de main pendant 3 jours tout au plus, à condition que la 
fiole n’ait pas été perforée.

•  Solu-Cortef® ne contient aucun agent de conservation2. Une fois la fiole perforée, tout contenu non utilisé dans l’heure qui 
suit doit être jeté4. 

 o  Avant d’utiliser un reste d’hydrocortisone reconstituée une fois que la fiole Act-O-Vial ou autre fiole à usage unique a 
été perforée, il faut établir les risques et les avantages et les soupeser. Il est recommandé de consulter un fournisseur 
de soins de santé en fonction des cas individuels et/ou des politiques et procédures de l’organisation.  

Tableau 2 : Comparaison des concentrations et des volumes des différents formats de fioles de Solu-Cortef®2

Teneur de  
la fiole

Concentration Volume total après 
reconstitution

Volume nécessaire 
pour 25 mg

Volume nécessaire 
pour 50 mg

Volume nécessaire 
pour 100 mg

100 mg 50 mg/mL 2 mL 0,5 mL 1 mL 2 mL

250 mg 125 mg/mL 2 mL 0,2 mL 0,4 mL 0,8 mL

500 mg 125 mg/mL 4 mL 0,2 mL 0,4 mL 0,8 mL

1000 mg 125 mg/mL 8 mL 0,2 mL 0,4 mL 0,8 mL



2Pénurie de Solu-Cortef®  |  septembre 2022

Stratégies de conservation
•  S’assurer que le patient a la quantité nécessaire de Solu-Cortef® à sa disposition, sans plus (en règle générale, chaque 

patient devrait avoir 3 à 5 fioles de 100 mg à portée de main). Il est possible que plusieurs fioles soient nécessaires, 
notamment si des fioles se brisent et/ou si les signes/symptômes s’aggravent dans un contexte préhospitalier ou 
hospitalier. Le patient doit toujours avoir des fioles supplémentaires avec lui au cas où les services médicaux d’urgence  
et/ou l’hôpital n’en auraient pas.

•  Informer les patients sur les moyens de prévenir l’insuffisance corticosurrénale aiguë. Voir Tableau 3.
•  Envisager l’utilisation hors indication de Solu-Cortef® périmé uniquement lorsque c’est le seul produit disponible.
 o  Discuter avec l’équipe de soins du service d’endocrinologie pour déterminer les avantages et les risques pour chaque 

patient. 
 o  Un précédent a été établi lors de la pénurie d’auto-injecteurs d’épinéphrine de 2018, une situation similaire, alors que 

Santé Canada avait conseillé l’utilisation d’épinéphrine périmée pendant la pénurie.
 o  La solution de succinate sodique d’hydrocortisone pour injection a été ajoutée au Shelf-Life Extension Program (SLEP) 

de la FDA et du Department of Defense des États-Unis. Seuls trois échantillons étaient disponibles, mais le SLEP a pu 
prolonger la date de péremption au-delà de celle indiquée sur l’étiquette5.  

 o  Pour des exemples de cas où des politiques relatives aux médicaments périmés ont été utilisées, consulter les agences 
de services médicaux d’urgence du Wisconsin (États-Unis) et de Pennsylvanie (États-Unis).

Alternatives pharmacologiques
•  Si le Solu-Cortef® n’est pas disponible, envisager le recours à un autre corticostéroïde parentéral : phosphate sodique de 

dexaméthasone ou succinate sodique de méthylprednisolone (Solu-Medrol®).

•  Le principal inconvénient de ces agents est leur activité minéralocorticoïde négligeable/minime6,7, pouvant nécessiter 
l’ajout de fludrocortisone chez les personnes atteintes d’insuffisance corticosurrénale primaire, en particulier chez les 
nourrissons.

•  L’hydrocortisone a une demi-vie biologique plus courte (8–12 heures) que la dexaméthasone (36–72 heures) et la 
méthylprednisolone (12–36 heures)6.

•  Phosphate sodique de dexaméthasone (générique, Decadron)

 o  Considérations :

  §   mêmes voies d’administration que Solu-Cortef® (intramusculaire (IM) ou intraveineuse (IV))8

  §   non offert en fioles Act-O-Vial1 et l’offre d’autres formats de fioles varie9

   •    fioles à usage unique : pourrait être offert à raison de 10 mg/mL (fioles de 1 mL) 

   •  fioles à usage multiple : pourrait être offert à raison de 4 mg/mL (fioles de 5 mL) et de 10 mg/mL (fioles de 10 mL) 

 o  Phosphate sodique de dexaméthasone 4 mg = ~ 100 mg de succinate sodique d’hydrocortisone (équivalence de 
l’effet glucocorticoïde)6,10 

 o  Schéma posologique moins contraignant que l’hydrocortisone (p. ex., toutes les 12–24 heures11 contre toutes les  
6–8 heures pour l’hydrocortisone) 

•  Succinate sodique de méthylprednisolone (Solu-Medrol®)

 o  Considérations :

  § mêmes voies d’administration que Solu-Cortef® (IM ou IV)

  §  offert dans le même format de fiole que Solu-Cortef® (Act-O-Vial) (fioles de 40 mg, 125 mg, 500 mg, 1 000 mg)12

  § comme pour le Solu-Cortef®, certains formats de fioles sont en rupture de stock3

  §  ÉVITER d’utiliser l’acétate de méthylprednisolone (Depo-Medrol®) en raison de son absorption tardive 
(concentrations plasmatiques maximales atteintes après ~ 7 heures)13. 

 o  Succinate sodique de méthylprednisolone 20 mg = ~ 100 mg de succinate sodique d’hydrocortisone (équivalence 
de l’effet glucocorticoïde)6,10 

 o  Schéma posologique moins contraignant que l’hydrocortisone (p. ex., toutes les 8–12 heures contre toutes les  
6–8 heures pour l’hydrocortisone)

Alternatives pharmaceutiques
•  Comme il est essentiel d’avoir un début d’action rapide et de parvenir de manière fiable à une concentration plasmatique 

minimale, les autres formes posologiques de l’hydrocortisone ne sont généralement pas adaptées à l’insuffisance 
corticosurrénale aiguë.

 o  On a exploré le recours aux suppositoires rectaux d’hydrocortisone comme alternative à l’hydrocortisone parentérale 
comme dose de stress chez l’enfant lorsque l’administration orale n’est pas possible14,15. 

https://recalls-rappels.canada.ca/fr/avis-rappel/penurie-auto-injecteurs-epipen-03-mg-au-canada
https://static1.squarespace.com/static/55941350e4b082b6bd431220/t/5cd9dea93a07890001249369/1557782187767/OCA+1.27+Use+of+Expired+Medications+Policy.pdf
http://pehsc.org/wp-content/uploads/2014/05/2015-001-EMSIB-expired-meds.pdf
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  § Il est possible que les concentrations cibles ne soient pas atteintes chez tous les enfants14.
  §  Les suppositoires rectaux d’hydrocortisone ne sont pas offerts dans le commerce et doivent être préparés. Comme 

l’absorption dépendra de l’excipient utilisé pour la préparation du suppositoire, les résultats des études pourraient 
ne pas s’appliquer aux préparations magistrales offertes.

Renseignements généraux sur l’insuffisance corticosurrénale
•  Le cortisol et l’aldostérone sont des hormones essentielles sécrétées par le cortex surrénalien. Le cortisol intervient dans le 

métabolisme des protéines, des graisses et des glucides et, fait important, il est sécrété en plus grande quantité en cas de 
stress physiologique et/ou psychologique. L’aldostérone contrôle l’équilibre volumique et électrolytique16.

•  L’insuffisance corticosurrénale, qui se caractérise par une sécrétion insuffisante ou nulle de cortisol et, dans certains cas, 
d’aldostérone, peut être primaire ou secondaire. 

 o  L’insuffisance corticosurrénale primaire (aussi appelée maladie d’Addison) survient lorsqu’il y a une atteinte 
du cortex surrénalien et, dans les pays développés, est souvent provoquée par un dérèglement auto-immun. Les 
personnes atteintes d’insuffisance corticosurrénale primaire ont besoin d’un apport supplémentaire quotidien en 
glucocorticoïdes (généralement de l’hydrocortisone, p. ex., Cortef®) et en minéralocorticoïdes (fludrocortisone, 
p. ex., Florinef®); chez certaines personnes, l’apport nécessaire en minéralocorticoïdes peut être comblé par les 
glucocorticoïdes, de sorte que la fludrocortisone peut devenir superflue. En période de stress physiologique et/ou 
psychologique, la dose de corticostéroïdes doit être augmentée pour éviter une insuffisance corticosurrénale aiguë 
(crise surrénale)16-18. Consulter les renseignements sur les pénuries de Cortef® et/ou Florinef®.

 o  L’insuffisance corticosurrénale secondaire survient lorsqu’il y a suppression de l’axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien16,19,20. L’administration de doses supraphysiologiques de corticostéroïdes exogènes est la principale cause 
de l’insuffisance corticosurrénale secondaire16,20. Après une utilisation prolongée et/ou la prise de doses élevées 
de corticostéroïdes, la boucle de rétroaction négative de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien peut se briser, 
entraînant éventuellement une production insuffisante de cortisol, voire un arrêt complet de la sécrétion de cortisol21. Si 
la dose de corticostéroïdes est réduite à des niveaux inférieurs aux niveaux physiologiques ou si aucun corticostéroïde 
supplémentaire n’est administré pendant les périodes de stress, une insuffisance corticosurrénale aiguë peut 
s’ensuivre6,22. Parmi les autres causes d’insuffisance corticosurrénale secondaire, citons : 

  §  les affections qui interfèrent avec la sécrétion de l’hormone adrénocorticotrope (ACTH) (p. ex., tumeurs, accident 
vasculaire cérébral)16,23

  §  les interventions qui interfèrent avec la sécrétion d’ACTH (p. ex., la chirurgie de l’hypophyse ou la radiation de 
l’hypophyse)16,23

  §  les médicaments (autres que les glucocorticoïdes) tels que les progestatifs à forte dose, les opioïdes, les anticorps 
monoclonaux (habituellement les inhibiteurs de points de contrôle immunitaires)16,23-25

•  L’insuffisance corticosurrénale aiguë est une urgence médicale associée à l’hypotension et au choc septique16,26. 
 o  Les symptômes comprennent, entre autres : vomissements, diarrhée, céphalées, étourdissements, dorsalgie, tension 

artérielle basse, réaction s’apparentant à l’état de choc, confusion, hypoglycémie et perte d’appétit16,17,27.
 o  Une intervention rapide est nécessaire au moyen d’une corticothérapie parentérale, de préférence avec le succinate 

sodique d’hydrocortisone IV (p. ex., Solu-Cortef®) en raison de son activité glucocorticoïde et minéralocorticoïde, et de 
fluides16,28.

 o  Les patients doivent idéalement avoir du Solu-Cortef® pour administration IM à portée de main afin qu’ils puissent 
recevoir un certain traitement en attendant que l’hydrocortisone IV et la solution physiologique, avec ou sans dextrose, 
puissent être administrés dans un contexte préhospitalier ou hospitalier. Toute personne présentant un risque 
d’insuffisance corticosurrénale aiguë doit : 

  § savoir comment prévenir l’insuffisance corticosurrénale aiguë (voir Tableau 3)
  § savoir quoi faire en cas d’urgence (voir l’encadré 1 pour des ressources additionnelles) 
   •  disposer d’une dose de stress/d’un plan d’urgence élaboré en collaboration avec l’équipe de soins du service 

d’endocrinologie
   •  avoir une trousse d’injection d’urgence à portée de main et savoir comment l’utiliser
    o  veiller à ce que le patient et les soignants aient reçu une formation adéquate sur l’administration IM/sous-

cutanée (SC) (voir l’encadré 2 concernant l’administration SC) 
    o  si le Solu-Cortef® n’est pas disponible, il faut absolument savoir comment utiliser un corticostéroïde alternatif 

(p. ex., phosphate sodique de dexaméthasone, succinate sodique de méthylprednisolone) — il faut notamment 
connaître la dose requise, comment la préparer/l’administrer et comment la conserver 

   •  avoir un protocole de soins d’urgence à l’hôpital et peut-être avoir avec soi un avis à remettre au personnel 
d’urgence 

   •  avoir une carte d’urgence, un bracelet ou un collier indiquant le diagnostic et/ou qu’en cas d’urgence, il faut 
administrer de l’hydrocortisone IV (p. ex., Solu-Cortef®)

https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00064869.PDF
https://pdf.hres.ca/dpd_pm/00050340.PDF
https://medsask.usask.ca/documents/drug-shortages-pdfs/hydrocortisone-shortage-fr.pdf
https://medsask.usask.ca/documents/drug-shortages-pdfs/fludrocortisone-shortage-fr.pdf
http://www.addisonsociety.ca/fr/injection-kit-fr.html
https://www.addisonsociety.ca/fr/hospital-protocol-fr.html
https://caep.ca/wp-content/uploads/2019/12/EMSAdvisoryFINALGIEDIT.pdf
https://www.pfizer.ca/sites/default/files/202203/Solu-Cortef_PM_FR_257322_04Mar2022.pdf
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Tableau 3 : Causes possibles de la variation des taux de corticostéroïdes chez les personnes atteintes d’insuffisance 
corticosurrénale 

Causes possibles Stratégies d’atténuation des risques

Besoin accru en raison d’un stress 
physique (p. ex., maladie ou 
infection grave ou moyennement 
grave, trauma, chirurgie) et/ou 
d’un stress psychologique

•  Les personnes atteintes d’insuffisance corticosurrénale doivent avoir un plan 
pour l’administration d’une dose de stress, élaboré en consultation avec l’équipe 
de soins du service d’endocrinologie. Veiller à discuter de la COVID-19. Le UK 
Addison’s Self-Help Group propose quelques pistes de prise en charge clinique. 
Des informations sur les avantages des plans de soins sont disponibles pour les 
patients et les professionnels de la santé.

•   Noter que la gastro-entérite peut également réduire l’absorption des 
corticostéroïdes oraux10,29, auquel cas un traitement parentéral peut s’avérer 
nécessaire (p. ex., diarrhée sévère, vomissements dans la ½ heure suivant 
l’administration de deux doses de stress orales)30.

Non-adhésion au traitement 
glucocorticoïde quotidien ou dose 
insuffisante

•  Si le patient n’adhère pas au traitement, chercher à savoir pourquoi et chercher 
des solutions avec le patient (p. ex., alarmes, emballage favorisant l’adhésion, 
rappel de l’importance de prendre toutes les doses).

•  Si l’adhésion ne pose pas de problème, réévaluez les doses actuelles. 

Arrêt soudain des 
corticostéroïdes exogènes 
chroniques et/ou à fortes doses 
ou réduction trop rapide de 
la dose en deçà des niveaux 
physiologiques (en particulier 
les corticostéroïdes oraux et les 
corticostéroïdes inhalés à fortes 
doses)6,18,31

•  Veillez à ce que tous les patients qui prennent des corticostéroïdes de façon 
chronique et/ou à fortes doses comprennent l’importance de respecter les 
recommandations posologiques (y compris la réduction graduelle de la dose). 

•  Réduire graduellement la dose de corticostéroïdes chroniques/à forte dose à la 
réduction graduelle de la dose jusqu’à ce que les doses physiologiques soient 
atteintes (p. ex., l’équivalent de 5–7,5 mg de prednisone par jour) peut se faire 
assez rapidement, mais toute réduction additionnelle de la dose doit s’échelonner 
sur plusieurs semaines ou mois, selon la durée de l’utilisation des corticostéroïdes, 
et être ajustée en fonction de la réponse du patient6,22. 

•  La réduction graduelle de la dose peut se révéler complexe et être sujette 
à des erreurs, comme l’indique un rapport d’ISMP Canada. Plusieurs stratégies 
peuvent être envisagées; les prescripteurs peuvent envisager d’utiliser des 
formulaires d’ordonnance normalisés et pré-imprimés, les professionnels de la 
pharmacie peuvent effectuer des doubles vérifications indépendantes lors de 
la saisie de l’ordonnance et de la délivrance du médicament, les fournisseurs de 
soins de santé peuvent discuter avec le patient et s’assurer qu’il comprend le 
schéma thérapeutique et lui fournir des outils (p. ex., un calendrier) 32.

Ajout de médicaments 
inducteurs de l’enzyme 
CYP3A4 entraînant une 
baisse des taux sériques de 
glucocorticoïdes11,18,33,34  

•  Surveillez attentivement les signes de remplacement insuffisant des 
corticostéroïdes et avoir un plan afin d’augmenter la dose de corticostéroïdes dès 
l’apparition des signes ou symptômes33.

Arrêt des inhibiteurs modérés à 
puissants de l’enzyme CYP3A4 
entraînant une baisse des taux 
sériques de glucocorticoïdes33

•  Surveillez attentivement les signes de remplacement insuffisant des 
corticostéroïdes et avoir un plan afin d’augmenter la dose de corticostéroïdes dès 
l’apparition des signes ou symptômes.

•  Si la dose de corticostéroïdes a été réduite lors de l’ajout du médicament en 
interaction, envisager de revenir à la dose initiale de corticostéroïdes. Une 
surveillance est toujours de mise, car les besoins en corticostéroïdes peuvent avoir 
changé (p. ex., chez l’enfant).

https://www.addisonsdisease.org.uk/covid-19-clinical-management-guidance-adrenal-insufficiency
https://www.medicamentssecuritaires.ca/bulletins/dossiers/202110BulletinV12N9-plan-soins.pdf
https://ismpcanada.ca/wp-content/uploads/BISMPC2022-n7-plans-urgence.pdf
https://www.ismp-canada.org/download/PharmacyConnection/PC2014-Fall_DrugTapering.pdf
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Encadré 2 : Administration sous-cutanée vs IM/IV de Solu-Cortef®

Les effets thérapeutiques de l’hydrocortisone sont observables dans les minutes suivant l’injection IV. Elle est absorbée 
rapidement lorsqu’elle est administrée par voie IM2. Solu-Cortef® n’est pas approuvé pour une administration SC2; cette 
voie d’administration‡ peut toutefois s’avérer la plus pratique dans certaines situations d’urgence. Selon une étude phar-
macocinétique de petite envergure, le succinate sodique d’hydrocortisone SC pourrait constituer une voie d’administra-
tion alternative à la voie IM35.  Malgré des concentrations sériques comparables entre les voies IM et SC, Hahner, et al ont 
constaté un début d’action plus tardif après l’administration SC qu’après l’administration IM.

‡  En raison du risque de début d’action tardif lors de l’administration SC et du manque de données cliniques, 
l’administration IV/IM est préférable. Si l’administration SC est envisagée, il faut en discuter avec l’équipe 
de soins du service d’endocrinologie. La Société canadienne d’endocrinologie et de métabolisme, le Canadian 
Pediatric Endocrine Group et l’Association canadienne des médecins d’urgence estiment que l’administration SC 
constitue une autre voie d’administration acceptable36,37.

Résumé
Le Solu-Cortef® est un médicament qui peut sauver la vie des personnes atteintes d’insuffisance corticosurrénale (primaire 
ou secondaire). En période de pénurie de certains formats de fioles, l’objectif est de maintenir les stocks de Solu-Cortef® 
afin de veiller à en avoir en quantité suffisante pour être en mesure d’approvisionner les personnes à risque d’insuffisance 
corticosurrénale aiguë. En cas de pénurie totale de Solu-Cortef®, d’autres corticostéroïdes moins bien adaptés, comme la 
dexaméthasone et la méthylprednisolone, peuvent être utilisés. 

Autres ressources
• Société canadienne d’Addison 

• Société canadienne d’endocrinologie et de métabolisme 

• CARES Foundation

• Signaler une erreur 

 o  Déclarer les incidents réels ou potentiels liés à la médication à ISMP Canada en vous rendant à l’adresse  
www.erreurmed.ca/ (consommateurs) ou https://www.ismp-canada.org/fr/form_dec.htm (fournisseurs de soins de 
santé) ou en composant le 1-866-54-ISMPC.

•  Contenu d’une trousse d’injection d’urgence et instructions 
pour l’injection

•  Modèle de carte format portefeuille—dose de stress 
d’hydrocortisone pédiatrique  

•  Dose de stress d’hydrocortisone pédiatrique, dose 
d’urgence et plan de soins d’urgence (anglais seulement)

•  Plan d’action pour l’insuffisance corticosurrénale chez 
l’enfant (anglais seulement)

•  Préparation pour l’école ou la garderie (anglais seulement)

•  Carte-portefeuille d’instructions pour l’injection 
intramusculaire d’urgence

•  Vidéos d’instructions pour l’injection intramusculaire 
d’urgence chez l’adulte (ressource du Royaume-Uni) et 
l’enfant (ressource des États-Unis) 

•  Vidéo d’instructions pour l’injection sous-cutanée 
d’urgence (ressource de France)

•  Vidéo sur les instructions pour l’injection sous-cutanée 
(anglais seulement)

•  Instructions pour l’injection d’urgence écrites/
infographie (anglais seulement)

•  Avis pour les services médicaux d’urgence (anglais 
seulement)

•  Carte d’information médicale d’urgence (pour obtenir 
des exemplaires à distribuer aux patients communiquer 
avec la Société canadienne d’endocrinologie et de 
métabolisme) 

•  Protocole de soins d’urgence à l’hôpital

Encadré 1 : Exemples de ressources d’urgence pour les personnes atteintes d’insuffisance 
corticosurrénale :

https://www.addisonsociety.ca/fr/index-fr.html
https://www.endo-metab.ca/our-partners/community-partners
https://caresfoundation.org/
https://www.erreurmed.ca/
https://www.ismp-canada.org/fr/form_dec.htm
http://www.addisonsociety.ca/fr/injection-kit-fr.html
https://cps.ca/uploads/documents/Annexe_1_-_Mod%c3%a8le_de_carte_format_portefeuille_(hydrocortisone).pdf
https://cps.ca/uploads/documents/Annexe_1_-_Mod%c3%a8le_de_carte_format_portefeuille_(hydrocortisone).pdf
https://www.sickkids.ca/contentassets/d0f36b9e472c44cab6e926b7b48fae53/81000-covid-19-adrenal-insufficiency-stress-hc-dosing.pdf
https://www.sickkids.ca/contentassets/d0f36b9e472c44cab6e926b7b48fae53/81000-covid-19-adrenal-insufficiency-stress-hc-dosing.pdf
https://cpeg-gcep.net/index.php/system/files/cpen/SteroidActionPlan-Final-May8-2021.pdf
http://www.bcchildrens.ca/endocrinology-diabetes-site/documents/aidcschool.pdf
http://www.addisonsociety.ca/fr/pdfs-fr/injection-kit-fr.pdf
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&t=23s&v=xcGoYGW4NcU
https://www.youtube.com/watch?v=moSz5ZoTJFE
https://www.youtube.com/watch?v=1Imlbe3efpQ
https://www.youtube.com/watch?v=g5qrod3n2KY
https://www.wikihow.com/Give-an-Emergency-Injection-of-Hydrocortisone
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