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• Mr C. Paul, né le 17.02.1939
• Vit à domicile avec sa femme de 20 ans sa cadette
• Ancien instituteur à la retraite
• ATCD: 

– HTA
– ACFA
– Pemphigoïde bulleuse il y a 1 an sans recidive
– Alcool 75g/j

• Hospitalisation le 16.03 en CHG pour un érysipèle limité du 
MIG. Un traitement par amoxicilline-acide clavulanique 1gx3/j 
IV est introduit.

• Devant évolution défavorable le 19.03: avis infectieux, mis 
sous clindamycine 600x4/j. (85kg)



• Devant une suspicion de lésion nécrosante cutanée  le patient 
est transféré au CHU. En effet il y a une extension de la 
rougeur et apparition d’une lésion de la fesse.

• A l’admission au SAU: patient apyrétique (sous paracétamol), 
pas de signes de gravité hémodymamique.

• Au bilan  CRP 237 (en ↑); GB 15600 dont 80% PNN; 
créatininémie 185µmol/L (DFG 33mL/min), cholestase GGT 4N 
PAL 2N, ASAT et ALAT 2N.
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• Face à chaque indication:

Si oui, alors patient « idéal » pour l’APA



Les pathologies: sur patients stables

• Infections ostéo-articulaires
• Infections urinaires
• Pneumopathies après stabilisation
• Infections peau et des tissus mous
• Les infections à bactéries multi-résistantes
• ……..







Petits rappels

• Prestataire: 
– fournisseur de service. 
– En France, IDE coordinatrice: lien entre IDE employées par le 

prestataire, le patient, le pharmacien, médecin prescripteur
– Ne peuvent PAS délivrer les ATB de réserve hospitalière

• Hospitalisation à domicile:
– Établissement de santé
– Soumis à la certification 
– 24h/24h 7j/7
– Peuvent délivrer les ATB de réserve hospitalière
– IDE, médecin coordonnateur etc…



• Nomenclature de la perfusion à domicile:
– Arrêté du 12 avril 2016 JO
– 5 types de forfaits :

- les forfaits d’installation
- les forfaits de suivi
- les forfaits de consommables et d’accessoires
- les forfaits d’entretien intercure
- un forfait de consommable et d’accessoires pour la transfusion de 

produits sanguins labiles

– Mode d’administration :
- par gravité
- par diffuseur
- par système actif électrique (pousse-seringue ou pompe)

– Durée de perfusion précisée

https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000032407206





De façon générale

Durojaiye OC et al., International Journal of Antimicrobial Agents (2017),

Durée de l’ATBthérapie???

-épicrânienne possible!
-KT périphérique (surveillance, changement régulier)

-PICC lines 3-6mois
Attention au PICC Lines trop facile!



Piccline

• Risque infectieux

Comparaison avec les KT tunnelisés:
RR 0.65 (0.44-0.95)

V. Chopra, ICHE 2013, 34: 908-18



• Risque de thrombose et piccline

V. Chopra et al., Lancet 2013; 382: 311–25



Attention aux midlines!



Les autres voies…
• Chambre implantable

– Abandonnée au profit des PICClines
– Habitudes locales…

• La voie sous cutanée??

Forestier E, et al. Clin Microbiol Infect. 2015 Apr;21(4):370.e1-3.
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GedHo, CHU de Saint-Etienne Réf. : I.HYG.soi 62 / version : 3 
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Attention surveillance 1H, post ablation





Sans signe de gravité (Quick-SOFA < 2)

Pauci- symptomatique :

Traitement différé selon 
documentation microbiologique

Mal toléré OU fièvre OU rétention aiguë 
d’urines OU autres F. de risque de 

complications

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine
(sauf si FQ dans les 6 mois) 

OU
Céfotaxime ou ceftriaxone

IU masculine - stratégie probabiliste   

Durée de traitement
• 14 j si ciprofloxacine, lévofloxacine, cotrimoxazole, β-lactamines injectables
• 21 j pour les autres molécules OU si uropathie sous jacente non corrigée

Traitement adapté à la microbiologie (Cf diapositive 17)

Diaporama SPILF Infection urinaire



• Le bilan biologique est correct, créatininémie 120µmol/L, CRP 
65, GB 9700.

• Vous ne modifier pas l’antibiothérapie pour l’instant
• Dans ce contexte d'âge, d’attente de documentation 

microbiologique, vous décider d’hospitaliser le patient en 
attendant les résultats. 

• Voici l’ECBU faxé par le laboratoire







S. Diamantis JNI 2017





Amikacine: 
prescription hospitalière, 
pharmacie de ville/ rétrocession 
hospitalière


