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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 

• Intérêts financiers : Aucun 
 

• Liens durables ou permanents : Aucun 
 

• Interventions ponctuelles : Aucun 
 

• Intérêts indirects : Aucun 
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Introduction: ATB par voie sous-cutanée 

• Très largement utilisés en France  
– 96% des infectiologues et gériatres interrogés 

E. Forestier Clin Microbiol Infect 2015; 21:370 

• Seulement 3 ATB avec l’AMM pour la voie SC 
– Ceftriaxone, amikacine, tiamphénicol 

• Littérature sur antibiothérapie SC quasi-inexistante 
(efficacité, sécurité) 
– 23 articles chez l’homme référencés dans Pubmed! 
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Objectifs de l’étude 

• Primaire 
– Evaluer la tolérance des ATB administrés par voie SC 

 
• Secondaires 

– Décrire les indications de recours et les modalités d’utilisation 
de la voie SC 

– Evaluer l’efficacité des ATB administrés par voie SC 
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Matériel et Méthode 
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• Etude prospective observationnelle multicentrique 
• Du 15 mai au 15 septembre 2014 
• Critères d’inclusion:  

– Tout patient adulte traité pendant au moins un jour par un 
antibiotique administré par voie SC 
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Résultats 

• 50 centres participants, 68 investigateurs 
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Résultats 

• 219 patients inclus 
– Age moyen: 83 ans (19-104) 
– Femmes: 56,9% 

• Autres traitements 
– Anticoagulants:  

• Prophylaxie: 62 (28,3%) 
• Curatif : 55 (25,1%) 

– Antiaggrégant: 47 (21,5%) 
 8 

Sepsis sévère/choc septique: 14 (8,9%) 
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Résultats 

• Antibiotiques administrés 
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Durée moyenne du traitement 
 

14,4 jours (1-208) 
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Résultats 

• 111 (51,2%) patients avaient d’emblée une 
antibiothérapie par voie SC 
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Résultats 
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Résultats 

• 50 patients (22,8%) ont développé au moins un effet 
indésirable en cours de traitement 
– 33 (15,1%) un, 11 (5%) deux, 5 (2,3%) trois, 1 (0,5%) quatre  

 
• L’effet indésirable est apparu dès le début du 

traitement dans 48,8% des cas 
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Résultats 

13 * Diarrhée (1), insuffisance rénale aigue (1), cholestase anictérique (1), hyperéosinophilie (1), confusion (1)  
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Résultats 

 
 
 
 
 

 
Pas d’impact de la présence d’anticoagulant ou d’antiaggrégant sur la survenue des EI 
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Résultats 
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Résultats 

• A la fin du traitement antibiotique 
– 177 (88,9%) patients guéris 
– 11 (5,5%) avec une infection persistante 
– 9 (4,5%) décès (2 liés à l’infection) 
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Discussion 

• Points forts 
– Première étude de ce type 
– Effectif large, nombreux investigateurs 

• Points faibles 
– Hétérogénéité de la qualité du recueil des données? 
– Données d’efficacité à prendre avec prudence  
– Absence de données pharmacologiques 
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Discussion - Conclusion 

• Tolérance correcte de la voie SC 
– 1 patient sur 5 avec EI bénin et réversible 
– Meilleure en cas d’injection SC lente 
– Pas d’impact des traitements anticoagulants/antiaggrégants 
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Discussion - Conclusion 

• Motifs de recours et d’utilisation de la voie SC 
relativement homogènes 
 

• Efficacité satisfaisante? 
 

• ¼ des prescriptions hors AMM et sur des données 
de littérature très limitées… 
 
 

19 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 

Merci à tous les investigateurs ayant participé à l’étude 
 

Dr ALRIFAI, Dr DASCALITA,  Dr BARD, Dr BARJAUD, Dr BECHAC, Dr BERODE, Dr CHEDHOMME, Dr 
ROUBAUD-BAUDRON, Dr DESCOTES-GENON, Dr DARDALHON, Dr BRUGNON, Dr DIALLO NDEYE 
TEGUE, Dr HAULER, Dr CARRIERE, Dr DUBOIS-LAURENT, Dr ARIBI, Dr CHARTIER, Dr BELLARBRE, Dr 
BOUGUEON, Dr BOILEVIN, Dr ROUSSEAU, Dr FEVRIER , Dr CUCHET , Dr ESPAGNE, Pr GAVAZZI, Dr 
ZIRNHELT, Dr GUIGNERY-KADRI, Dr KLOUL AINI, Dr EPELBOIN, Dr NAUDET, Dr BEUZART,  Dr 
POTREL, Dr ROUVIERE, Dr DURANTON-TREVET, Dr DASCALITA, Dr FORESTIER, Dr FARGIER, Dr 
FERREYRA, Dr JARRY, Dr JEGO,  Dr KHALIFA, Dr LEFTER, Dr NEYRAT, Dr TREMBLAY-NGUYEN, Dr 
CHASLOT, Dr MOULIAS, Dr PETARD, Dr PHAM, Dr PRINER, Pr FERRY, Dr REMY, Dr SADDEDINE, Dr 
SEITE,  Dr SORDET-GUEPET, Dr BOYER-CHAMMARD, Dr BLETTNER, Dr CORNILLON, Dr CROCHETTE, 
Dr DERAMBURE-RENAUDIER, Dr LIAGRE, Dr DEPLANQUE, Dr FRAISSE, Dr MIGEON-DUBALLET, Dr 
LEGOUT, Dr MARTINOT, Dr PRADERE, Dr SUEL, Dr EDEN                        

      
21 


	Etude prospective de la tolérance des antibiotiques administrés par voie sous-cutanée
	Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015
	Introduction: ATB par voie sous-cutanée
	Objectifs de l’étude
	Matériel et Méthode
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Résultats
	Discussion
	Discussion - Conclusion
	Discussion - Conclusion
	Diapositive numéro 21

