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Rap pe| s PK/PD Bétatlac.ta}mines = temps dépt‘andants amoxicilline
Efficacité = % Temps > CMI =40 a 80 % aztreonam
cefazoline
cefepime
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meropeneme
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Stabilite de I'antibiotique de 4 a 24 heures
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Intravenous administration of antibiotics by prolonged and continuous infusion
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Guidelines

Intravenous administration of antibiotics by prolonged and continuous infusion

Table 3
Methods of administration by prolonged or continuous infusion in hospital settings, for the main antibiotics.
Molecule Infusion Prescribed daily Device Dilution and administration
method dose
pipdra Continue ctam 1 Continuous 12 Electric syringe 6 gin 48 mL over 12h x2/day
pump
2 Continuous 12 Volumetric pump 12 gin 100 mL over 24 h x1/day
| Prolongée 3 Prolonged 12 Electric syringe 4 gin 48 nilg Ny
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Rapport intermittent / continu (KgCO2e)

Molecules
Massart et al. Le Clech and Laine

Amoxicilline 1,7 2,5
Aztreonam 3,6
Cefazoline 2,1 1,8
Cefepime 2,1 1,07
Cefotaxim 2,4 3,3
Cefoxitin 2,3
Ceftazidime 1,05 1
Cloxacilline 4,5 3,6
Meropenem 0,7
Piperacilline + Tazo 3,4 2,5
Temociline 3
Vancomycine 2,5
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Temps IDE rapport

intermittent /
Molecules T
Massart et al.

Amoxicilline 3,6
Aztreonam
Cefazoline 2,8
Cefepime 2,8
Cefotaxim 3,4
Cefoxitin
Ceftazidime 1,4
Cloxacilline
Meropenem 1,0
Piperacilline + Tazo 2,6

Temociline

Vancomycine
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Gravité
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25 Impact CO2 : KgCO2eq / jour
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Prévention
des infections liées

aux cathéters
périphériques vasculaires

et sous-cutanés
Mai 2019




Prévention -

e ngne primaire - Lignes secondaires

Tableau VIl - Synthése des recommandations interationales rela-

tive a la fre quence de changement des tubulures|en fonction du
type de ligne de perfusion.

Ligne principale 96 heures =4 jours

A chaque nouvelle poche,
nouveau flacon ou nouvelle seringue
A chaque changement

Ligne de médicament ou de concentration
secondaire , pour un méme médicament
En continu

Intermittentel

Si méme médicament

ala méme concentration:
96 heures =4 jours




Impact pour I'administration de posologies usuelles par jour de traitement

Continue
Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique
KgCO2e e . KgCO2e €
3 3 5
§\§% 4,5 4.5
2,5 & 4 2,5 4
3,5 3,5
2 2 |
3 3
1,5 [ §a 2,5 1,5 £ 2,5
4 2 {\?‘%:’o 2
1,5
1
0,5




Impact pour I'administration de posologies usuelles par jour de traitement

Continue sur 7 jours de traitement

Pousse seringue électrique

KgCO2e

3

2,5

1,5

0,5

Pompe
volumétrique
KgCO2e €
3 5
4,5
2,5 4
3,5
2 |
3
1,5 ‘ 2,5
5
1
1,5
1
0,5
0,5
0 0



Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique




Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique




Durée de vie de 15 ans
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Durée de vie de 15 ans
Changement de batterie réglementaire tous les 3 ans

Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique
Colts - € Colits - €
2000 2000
1500 1500

1000 1000

500
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- Batteries




Durée de vie de 15 ans
Changement de batterie réglementaire tous les 3 ans

Maintenance Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique
Colts - € Colits - €
2000 2000

1500 1500

1000 1000

500

. 500
- Batteries




Durée de vie de 15 ans
Changement de batterie réglementaire tous les 3 ans
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Durée de vie de 15 ans

Changement de batterie réglementaire tous les 3 ans

Maintenance Pousse seringue électrique Pompe
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Durée de vie de 15 ans
Impact d’une heure d’utilisation de I'appareil ?

Dépend du « ratio d’utilisation » de I'appareil
= Durée d’utilisation / durée de vie




Durée de vie de 15 ans
Impact d’'une heure d’utilisation selon ratio d’utilisation de I'appareil

Ratio d’utilisation :
1%

100%



Durée de vie de 15 ans
Impact d’une heure d’utilisation selon ratio d’utilisation de I'appareil
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Durée de vie de 15 ans
Impact d’une heure d’utilisation selon ratio d’utilisation de I'appareil

Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique
KgCO2eq Colts - € KgCO2eq Colts - €
Ratio d’utilisation: °% 008
1,4 1,4
0,025 0,025
1% 1,2 1,2
5%
} 10 % 0,02 1 0,02 1
0,015 0,015
. 0’6 0,6
0,01 0,01
0,4 0,4
0,005 5% 0.2 0,005 0.0

10%




Sur 24 H:
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Dispositif '
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Continue
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" Impact CO2 (KgCO2eq / jour)
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amoxicilline ? —
aztreonam - I I I I m

cefazoline s I I I i B
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Ratio d’utilisation

h‘l 010%

Impact CO2

Moyenne - 62% (- 15 a - 73%)
- 1 KgC02eq/jour

A N AN
Discontinue ;
\/ Y \' ou Prolongée

Colt
Moyenne - 56% (+9 a -80%)
-2 €/jour

Rentabilité
PSE / Pompe vol.

Si ratio
d’utilisation
moyen de 25%

A
Continue

Temps infirmier
Moyenne - 53% (-4 2 -80%)

- 11 min /jour




Ratio d’utilisation

Q%

10 %
Impact CO2 Colit Temps infirmier
24 a 30 30a 50 2,823
TonnesCO2eqg/an K€/an ETP /an
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Check for
Intravenous administration of antibiotics by prolonged and continuous infusion | updates |

Pompe volumétrique / PSE Diffuseur élastomérique

Une solutic‘)n ffé{ﬁ)lé "
congue pour ( y
faciliter .
I'indépendance

du patient

Download: Download sprec

Supplementary Data 3.
Table S3. Outpatient administration
Dosage " . . R e s
Molecule (grams/24h) Volumetric pump or ESP (electric syringe pump) Elastomeric infusion pump
g Dilution Duration Device Dose Duration Minimum differenceMaximum differencq Material
piperacillin 12 12 g/100 mL 24h Volumetric pum 12g 24 h 180 mL 240 mL Polvisobrene
+ tazobactam 16 16 g/250 mL 24h Volumetric pump 24 h 240 mL 250 mL visop
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Diffuseur élastomérique ?
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Diffuseur élastomérique ?
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PH de la solution

Température

Interaction
contenant / contenu

Cmm——)

Solvant utilisé

Concentration
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7 fournisseurs
9 « gammes » de modeles

47 modeles différents
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. Neopump Neopump .
Modeéles Surefuser Easypump .. Acufuser Rungiang Folfusor
coque souple coque rigide
Fournisseur frangais Nipro Bbraun Asept InMed VYM Androme médical | Bbraun

Receuil données de
la totalité des

Méthode de calcul N
modeéles par

Receuil données de
la totalité des
modeéles par

Calculé par rapport

au SMARTeZ :
ratio a partir des
poids de tout les

Receuil données de la
totalité des modéles

Receuil des données
du modéle 500 mL
par fabriquant,
extrapolation aux
autres modéles a

Receuil des données
du modeéle 240 mL

par fabrigquant,
extrapolation aux
autres modéles a

Données non fournies par
fournisseur ou fabriquant

fabri ¢ fabri ¢ modeéles (pesés) + par fabriquant tir d id ir d id .
abriquan abriquan changement mix partir f_-s plm s partir f_-s p‘ol s Analyse de cycle de vie
dlectrique communiqués par communiqués par . .
fabriguant fabriquant |mp035|ble
Pays de fabrication Japon Thailande Malaisie Japon Italie
Type de paroi / mécanisme Double Double Double Rigide, a capsule CO2 Simple souple Simple rigide
Membrane interne Silicone Polyisoprene Silicone Polyisoprene]
ey

7 fournisseurs

47 modeles différents

4 fournisseurs

9 « gammes » de modeles |6 « gammes » de modeles
34 modeles différents
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Comparaison de modeles de diffuseurs élastomériques de 250 mL

Impact (grammesCO2eq) et poids des dispositifs (grammes)
200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

o

Neopump coque souple

SMARTeZ
Surefuser
Anapa
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
® Matériaux M Processus de fabrication B Emballages et notice
M Transformation des emballages M Processus de conditionnement M Stérilisation
MW Transport amont MW Transport aval M Fin de vie

B Poids du dispositif
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Pour 40 % des antibiotiques
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Pompe volumeétrique Diffuseur élastomérique
|

Pour 40 % des antibiotiques

1 passage quotidien 2 passages quotidien
25%




Carbon footprint according to the chosen mode of administration
(kg CO, eq/24 h)

M Electronic administration systems
W Least impactful elastomeric infusion pumps
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Carbon footprint according to the chosen mode of administration
(kg CO, eq/24 h)
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Pompe volumeétrique Diffuseur élastomérique

L. -
. Une solution flexible, =
congue pour y
faciliter {
I'indépendance
- du patient

2%

Sondage 35 HAD
5320 patient/jour dont 285 (5%) sous ATB |V, et 121 (42%) en administration continue



Outil d’aide a la prescription éco-responsable :

Pompe volumétrique ou PSE Diffuseurs élastométriques
=
o o — ) ) ) "
= gT Modéles du marché frangais correspondant aux modalités de reconstitution recommandées
Molécule |5 & Modalités _g & Modalités
9 U ot 2 I} 2t ] . . . 7 . -
S E d'administration 8 &| d'administration Impact carbone (KgCO2e/24H) Vol 1 (voll remplissage si différent du volume nominal) (mL) - débit (mL/h)
[ 3 !
= (¥} = ==
& Silicone Polyisop
Solvant Dilution |Durée| Matériel E - e Salant |Durée Surefuser Smartez | Easypump Anapa Accufuser Rungiang Ll | Folfusor
[grammes) coque souple = Easyflow
6 Tg/2s0mL 3 250 (240) - 20 250 (240) - 20
& agasomt | L, 0,93 4 12h
amoxicilline 10 NaCl10.9% | 5g/250 mL Pompe val. 5 NaCl 0.9% 500 (480) - 40 500 (480] - 40 430 - 40
12 & §/500 mL - &
i 75 g/500ml] 12h e 5 En 20025 250-30 480 [320] - 40
2 2 g/48 mL 2 a8-2 Joz2 60-2,5 E_ 60-25
4| naclosw | dg/amL PsE 0,44 4 NaCl 0.9 % ou 72 96-4 964
aztreonam & ou glucose 5%|  Gg/dEmL 24h 6 glucose 5% 2h =3
5 2 g/100 mL Pompe val. | 0,43 F [o9s [oas 250-20,8 1,31 “10 240- 10
: :"‘:: "’t psE .44 : 120- 10 M'm 120- 10
cefazoli . Nl 0.9% a;"m':‘l 2¢h 3 Na€l0.8% | 12h
5 PO m Fompeval. | 0,83 5 190 250- 20,8
. ] naciosx ;:j:: T | 044 2 —ecoan e o 2,60 250 (240) - 20 250 (240) - 20
& Blucose S 100 mi ompe wol. | 0,43 4 Ghucose 5% 00 [380) - 40 500 (480] - 40 @80- 40 ]
6 & g/250 mL 3 250 (2a0) 20 250 (2a0) 20
B & g/250 mL 4
o] recoa —y—w omD] 240 [remee ol | 054 < NaClOg% | 12h e s e <80 0
12 12 g/250mL [
itine 5 Glucose 5% [—BAEML | | pse 08 4 MaCl0I%ou| 4y 500 (480) - 40 500 (480) - 40 480- a0
10 S g/d0 mL 5 glucose 5%
12 06 166 120- 10 210 120- 10 |
ceftaroline 18 Non recommandé, nécessiteralt 4 passages infirmier par jour 09 NaCl 0.9% 12h 1,90 250- 30,8
A 12
) g mL 2 100-83 T 100 (96] - &
- 247 120- 10 120- 10
cef 3 Nacl09% | 3g/agmL | 12h | pse 08 3 NaClOg% | 12h |
. YT 3 2,60 250 (240) - 20 250 (240) - 20]
s Na€log% | 3gf48mL 122 3 166 120- 10 120-10
+ avibactam B ou glucose 53%| 4 gfa8 mL 2h Pse 0,83 4 Natl 0.9 % zh 190 I 250-20,8
3 3 g/a8 mL PSE 0,44 15 . T |!E 605 185 605 50-5 60-5 169 sarsl"- e
cuftolozane 4 NaCloS % | dglooml | 5, 0,43 2 NaCl09% | 12h 247 120- 10|264 250 (240) - 20 500 (480) - 40 500 (480) - 40 250 (240) - 20 120- 10 100 (96) - & el 12013
+ & ou glucose 5% 6 g/100 mL | Fompe val. 3 B8 001
5 8 g/250 mL 54 4
. [ [] £ 100 mL 0,43 2
oxacilline 5 Nacl09% |9 g/i00mL | 24h |Fompe ol 3 NaCl09% | 8h
12 12 g/250mL 54 4
12 12 g/100mL 0,83 12 100 -4 -4 96 - 4
piperacilline 15| NC09% I pmsomL] 24n |pompsal. i NaCl09% | 2ah 250 (240) -m|’““ Ao |n,n 240- 10 |“"‘ (s {m"s|1,as 270 (240) - 10 |2,48 250 (240) - 10 £l 15012441 -6 | 200 (102 - 8 | 250/240) - 10 1,31 200- 10 & s|m1-m
glucase 054 200 (192) - 8
20 20 g/250mL 20
piperacilline 121 nacogy |[128100mL] 0.48 2 luacosw o _ _ )
+tazobactam | 15 |ouglucose 5| 15 grzsom | 240 |Pemeeel [F) o I glucosa 5% | 24" 095 240-10 131 20-10 240-10
4 Ag/48mL 4
: ¥ PsE 4 240- 10 240-10 240- 10
temacilline 6 n:‘:ﬂzf:‘;w GgaamL | 24h b & NaCl09% | 2ah [ e
8 8 §/100 mL Fompe ol | 0,43 8 500418
vancomycine NaClo.9 % NaCl 0.9% ou
entral line | iucoge x| DB mL | 200 | pse 0,44 4 ucose s | 20h 095 240- 10 131 240-10 | 240- 10

PSE : Pousse seringue électrique; Pompa vol.: Pompe volumétrigue; KgCO2a : Kilogramme de CO2 équivalent




Contents lists available at ScienceDirect

N e v
. Une solution fle; le, -

. congue pour (
3

faciliter

indépendance Infectious Diseases Now e
ELSEVIER journal homepage: www.sciencedirect.com/journalf/infectious-diseases-now 2l
Guidelines )
Intravenous administration of antibiotics by prolonged and continuous infusion s

Table $3. Outpatient administration

Molecule Solvent (gr:r:Z;sZih) Volumetric pump or ESP (electric syringe pump) Elastomeric infusion pump
Dilution Duration Device ‘ Duration hﬂinimum differencéllaximum differencq Material
240 mL 250 mL
3g/250 mL 12h Volumetric pump
4g/250 mL 12h Volumetric pump 320mlL 480 mL Silicone
amoxicillin NaCl 0.9% 10 5g/250 mL 12h Volumetric pump 400 mL 600 mL
12 6 g/500 mL 12h Volumetric pump
15 .5 p 12h Volumetric pump

Outil d’aide a la prescription éco-responsable :

Pompe volumétrique ou PSE Diffuseurs élastométriques
z
.2 N Q LY -
& c T Modéles du marché fra
Molécule |5 2 Modalités 23 Modalités
7.} q o . ' e . .
S E d'administration 8 Y8 d'administration Impact carbone (KgCO2e/24H) vV
& g9
8 Silicone
g X Dose
Solvant Dilution |Durée| Matériel | =— Solvant |Durée Smartez Easypump Anapa
rammes)
6 3 g/250 mL 3 250 (240) - 20 250 (240) - 20
8 4g/250mL | .. 0,93 4 12 h
amoxicilline 10 NacCl 0.9% 5 g/250 mL Pompe vol. 5 Nacl 0.9% 500 (480) - 40 500 (480) - 40
12 6 g/500 mL 132 6
15 7.5g/500 mL| 12 h ! 5 8 h 200 - 25 250 - 30




Quoi retenir ?




INFECTIOLOGIE
Thérapeutiques

\




1. Privilégier le per os, 'ambulatoire

2. SilV nécessaire :
- Administrer en continu via une pompe vol. ou un PSE

La part d'impact CO2 des systemes actifs est minime et ils sont rentables si ratio d’utilisation de 25%

- Ne changer la ligne secondaire que tous les 4 jours

,&ﬂé‘ﬁ ion ges IDE et prescripteurs
-Interactions s acfmmlstratlon enyY

/A\rmg}%@%@m@m@ agdiffuseur elastomeérique ?

rahhAaticatinn A~
TUNULIODULIVUVIIT UL

‘Fcrrfa'rtS‘PErfadUm
Choix des prestataires / HAD
Confort patient / praticité d’utilisation par soignants non(peu) évalués




Merci pour votre attention

"QU'IMPORTE

LE FLACON > g
POURVU

OU'ON AIT

LIVRESSE" -
- ALFRED DE MUSSET : ‘

...autant choisir le moins impactant




Des questions ?

"QUIMPORTE
LE FLACON
POURVU
QUON AIT
LIVRESSE"

- ALFRED DE MUSSET
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Pompe volumétrique / PSE  Diffuseur élastomérique
: " Une solutio ﬂ @m of

\.  congue pou
faciliter g
I'indépendance
du patlent




PERFUSION A DOMICILE - PERFADOM

Une solutian flexible,
congue pour
faciliter (
I'indépendance
du patient

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-

Bocic REFERENTIEL
DE LA RESERVE PERFADOM

N
HOSPITALIERE 7 s e i"’ Q|

.,..: hériqu Patient éligible & une HAD

* By

> :::uu ?-"3« , (adophad.has-sante.f1) PERFUSION D'UNE DUR
- Sous-cutanée (SC) non éigibie pour LPP < 1S MINUTES POSSIBLE B
< Pénnorveuse PERFADOMO

oul

L& volume qui reste dans la fubuure {gravisé, pompe) & la fin dune perfusion
peut représenfer une quantié importants de mé non administée au GIM.SCNNMM.

patient. Ced es1 parsculérement wial en cancérolbogie, infecticlogie, pédiatrie pertisions
et pour les poches de volume < 250 ml., PERG SCAt pin. 00
Une fols la perfusion terminde, il est recommandé d’eMectuer un ringage
de la tubulure, afin d'administrer & 1otalé de & dose prescate au patent.

CESSITE D"
PRECISION DE DEBIT 295%
ECURISEE (ALARME) 2

PATIENT ALITE

sante/perfusion/perfadom/#a3

OU MMOBILE PENDANT LA
DUREE DE LA o,
PERFUSION ? PATIENT MOBILE AU
DOMICILE ETIOU EN
DEHORS DE CELUI-CI
¥ :
: . : |~
PERFUSEUR GRAVITE DIFFUSEUR PORTABLE SYSTEME ACTIF ELECTRIQUE "\
Variabilté de débit + 15 & 20% oprobiioy g biioes AR N SRS A
Max. 3 perfusionsfour ©
Acide zolédronique, arti > Wld?'mwd*- ) - Doueur chronique / analgésiques
Mb S - Chimiothérapie 4 débit fixe 2 """’"_'A',"""""""""""
bl Lmbmen 7 sty = Antifongiques, antiviraux, = Sédation profonde connue
néphrotoxicité (avant en perfusion continue longue durée. ( B
R ) > A S -) :
enh; SCouen z
e
« garde veine » n'est l 3
© Sauf HAD car a nomenctature perfusion & domicle « LPP Parfadom » ne s pas & (HAD. Le modéie ) mmm"“am“.
apphqud & FHAD se base sur e principe du « Sariflout comprs », & fexcepton des prodults fachurds en sus. - solufion visqueuse de
© Ecart max. au ditit selon ks normes NF S 60250 pour les pompes, N S 00-251 pour les PSE. IS0 28620 : |+ néoassté fun détit conirlié.
2010 powr les dfusewrs portables, ~ faibie volume & Sur une longue durée,
© S'assurer o la stabiité médcamenteuse ot de 13 compatbité des matédaux &1 diusew, selon les dannes | msm Qui néosssite un SHOE s
SENNBAE O S - médcament 3 marge haraDeulquE érote
Si phslours modes dadminstration sort possles, chos 1o perkisew avart o dffseur & la dusbe est

compatble avec & survelance de 1a perkesion et Nimmobiité du pabant
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Prix des différents forfaits PERFADOM

Systémes Acti

357,4

Forfaits Service compri
o Visite d'installation
o Démonstration du matériel
Installation o Conseils au patient et proches
o Fourniture d'un livret de suivi avec
o Appel a l'infirmier libéral dans les 44
o Fourniture et mise a disposition du
o Livraison consommables
o Coordination entre médecin et infir
Suivi o Compte-rendu écrit de visite

(prix hebdomadaire) o Intervention en cas de panne :
astreinte tél 24h/24 (sauf pour gra
o Récupération matériel loué

o Récupération matériel non utilisé a

164,86

o Base commune

o Produits nécessaires au branchemen
o Produits nécessaires au débranchem
o Produits nécessaires a la reconstitut

Consommables
(prix hebdomadaire)
o Essuie-main
o Masque




Cost table of OPAT accnrding to antibiotic and administration method

Number of week of treatment
<3 >3

Antibiotic Administration

amoxicillin*®

Cefepime >6 G/j
Ceftazidime

Ceftazidime +avibactam

Elastometric pump

aztreonam*

Piperacillin*®

Piperacillin +tazobactam*
Temocillin

Electrical device

Cefazolin*
Cefepime <6 G/j Elastometric pump
Cefotaxime*

Cefttolozane + Tazobactam*

. Electrical device
Oxacillin

Oxacillin* Elastometric pump

Electrical device

Electrical device : automatic infusion syring perfusion and volumetric pump,
*antibiotic which can best be administered using a volumetric pump,
:less expenssive,
: more expensive



Matériel et méthodes

Volume de prescriptions sur une année au CHU d’Angers

PUI

PHARMACIE

A USAGE INTERIEUR

CHU

ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITRARAIRE

Nom antibiotique

Nombre d'équivalent jour de
traitement par an

/ Posologie (G/j)

Posologie| Haute T

standard | posologie
TAZOCILLINE 12 a2 16 10965 8224 30a 37
CEFTAZIDIME 3 -6 5654 2827 12315
CEFEPIME3 a6 4466 2233 10a 12
AMOXICILLINE 12 2840 8a13
CEFAZOLINE 6 3296 9a15
TEMOCILLINE4 a6 22 15 0,06
CEFOTAXIME3a 12 7637 1910 9a21
CEFOXITINE 8 a 10 323 258 0,9a1,2
AZTREONAM 3 a6 58 29 0,132 0,16
CLOXACILLINE 12 517 1,4a2,3

MEROPENEME




Résultats

Modalitées comparées

Différence d'impact CO2/j en pourcentage

Différence de coiits/j en pourcentage

Lié au DM + biomed

Lié au biomed

e . Différence
Nom antibiotique % minimal T
/ Posologie Intermitent ou prolongé | Lié au DM ) "Réaliste" | Pessimiste |Lié auDM| Incompressible | d'utilisation . p
. Incompressible* IDE/j (min)
vs continu Lk kg * pour
rentabilité

. Gravité x3/j vs PV100cc/24H 72 70 69 29 80 56 30 4
TAZOCILLINE 12G/] PSE/4Hx3/j vs PV100cc/24H 70 70 69 49 66 59 18 10

. Gravité x4/j vs PV250cc/24H 74 72 71 41 63 50 19 8
TAZOCILLINE 166/) PSE/4Hx4/j vs PV250cc/24H 74 73 73 63 73 69 12 22
CEFTAZIDIME 3 a 6G/j |Gravité x3/j vs PSE/12Hx2/j 45 43 42 2 26 9 60 4
CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 71 69 27 54 36 24 7
AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H 63 62 61 40 71 62 11 33
CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 72 71 69 27 54 36 31 4
CEFAZOLINE = 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 24 7
TEMOCILLINE 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 24 7
TEMOCILLINE 4G/j Gravité x2/j vs PSE/24H 58 55 53 115 42 17 55 4
CEFOTAXIME 12G/j Gravité x4/j vs PV/250cc/24H 74 72 71 39 63 50 19 19

3 . | Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/j 70 69 68 43 63 55 11

CEFOXITINE & 2 106/) PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/j 57 55 54 18 S 50 13
AZTREONAM Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 24 7
CLOXACILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/100cc/24H 86 85 69 64 77 68 10 30
MEROPENEME 3 a 6G/j|Gravité x3/j vs PSE/8Hx3/j 19 17 15 28 9 26 119 -0,4




Résultats

Différence

Différence de coiits/j en pourcentage

Lié au biomed

Modalitées comparées e,
AP L. Difference
Nom antibiotique % minimal
/ Posologie Intermitent ou prolongé fi Lié au DM . "Réaliste" | Pessimiste JjLié auDM| Incompressible | d'utilisation de t'e m|:.|s
. Incompressible* IDE/j (min)
vs continu Lk kg * pour
rentabilité
. Gravité x3/j vs PV100cc/24H 80 56 30 4
TAZOCILLINE 126/} PSE/4Hx3/j vs PV100cc/24H 66 59 18 10
. Gravité x4/j vs PV250cc/24H 63 50 19 8
TAZOCILLINE 16G/) SE/4Hx4/j vs PV250cc/24H 73 69 12 22
EFTAZIDIME 3 a 6G/j |IGravité x3/j vs PSE/12Hx2/j 26 9 60 4
CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 54 36 24 7
AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H 71 62 11 33
CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 54 36 31 4
CEFAZOLINE = 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 61 45 24 7
i Gravité x3/j vs PSE/24H 61 45 24 7
TEMOCILLINE 4G/j ravité x2/j vs PSE/24H 42 17 55 4
CEFOTAXIME 12G/j Gravité x4/j vs PV/250cc/24H 63 50 19 19
CEFOXITINE 8 3 10G/j Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/j 63 55 11
PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/] 59 50 13

AZTREONAM Gravité x3/j vs PSE/24H 61 45 24 7
Gravité x6/j vs PV/100cc/24H 77 68 10 30

MEROPENEME 3 a 6G/j|Gravité x3/j vs PSE/8Hx3/j 9 26 119 -0,4




Résultats

Différence d'impact CO2/j en pourcentage

Lié au DM + biomed

Di1~ /j en pourcentage

Lie au bigmed

Modalitées comparées e,
AP L. Difference
Nom antibiotique % minimal
/ Posologie Intermitent ou prolongé | Lié au DM . "Réaliste" | Pessimiste JjLié auDM| Incompressible § d'utilisation de t'e m|:.|s
. Incompressible* IDE/j (min)
vs continu Lk kg * pour
rentabilité
. Gravité x3/j vs PV100cc/24H 72 70 69 29 30 4
TAZOCILLINE 126/} PSE/4Hx3/j vs PV100cc/24H 70 70 69 49 18 10
. Gravité x4/j vs PV250cc/24H 74 72 71 41 19 8
TAZOCILLINE 166/) PSE/4Hx4/j vs PV250cc/24H 74 73 73 63 12 22
CEFTAZIDIME 3 a 6G/j |Gravité x3/j vs PSE/12Hx2/j 45 43 42 2 60 4
CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 71 69 27 24 7
AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H 63 62 61 40 11 33
CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 72 71 69 27 31 4
CEFAZOLINE = 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 24 7
TEMOCILLINE 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 24 7
TEMOCILLINE 4G/j Gravité x2/j vs PSE/24H 58 55 53 115 55 4
CEFOTAXIME 12G/j Gravité x4/j vs PV/250cc/24H 74 72 71 39 19 19
3 . | Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/j 70 69 68 43 11
CEFOXITINE 8 2 10G/] PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/j 57 55 54 18 13
AZTREONAM Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 24 7
Gravité x6/j vs PV/100cc/24H 86 85 69 64 10 30
MEROPENEME 3 a 6G/j|Gravité x3/j vs PSE/8Hx3/j 19 17 15 28 119 -0,4




Résultats

Modalitées comparées

Différence d'impact CO2/j en pourcentage

Différence de coiits/j en |~

Lié au DM + biomed

Lié au bigmed

- . Différence
Nom antibiotique % minimal
/ Posologie Intermitent ou prolongé | Lié au DM . "Réaliste" | Pessimiste |Lié auDM| Incompressible § d'utilisation de t'e m|:.|s
. Incompressible* IDE/j (min)
vs continu Lk kg * pour
rentabilité
. Gravité x3/j vs PV100cc/24H 72 70 69 29 80 56 4
TAZOCILLINE 126/} PSE/4Hx3/j vs PV100cc/24H 70 70 69 49 66 59 10
. Gravité x4/j vs PV250cc/24H 74 72 71 41 63 50 8
TAZOCILLINE 166/) PSE/4Hx4/j vs PV250cc/24H 74 73 73 63 73 69 22
CEFTAZIDIME 3 a 6G/j |Gravité x3/j vs PSE/12Hx2/j 45 43 42 2 26 9 4
CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 71 69 27 54 36 7
AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H 63 62 61 40 71 62 33
CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 72 71 69 27 54 36 4
CEFAZOLINE = 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 7
TEMOCILLINE 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 7
TEMOCILLINE 4G/j Gravité x2/j vs PSE/24H 58 55 53 115 42 17 4
CEFOTAXIME 12G/j Gravité x4/j vs PV/250cc/24H 74 72 71 39 63 50 19
3 . | Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/j 70 69 68 43 63 55
CEFOXITINE 8 2 10G/] PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/j 57 55 54 18 59 50
AZTREONAM Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 7
Gravité x6/j vs PV/100cc/24H 86 85 69 64 77 68 30
MEROPENEME 3 a 6G/j|Gravité x3/j vs PSE/8Hx3/j 19 17 15 28 9 26 -0,4




Résultats

Différence d'impact CO2/j en pourcentage

Différence de coiits/j en pourcentage

Lié au DM + biomed

Lié au biomed

Modalitées comparées e,
AP L. Difference
Nom antibiotique % minimal
/ Posologie Intermitent ou prolongé | Lié au DM . "Réaliste" | Pessimiste |Lié auDM| Incompressible | d'utilisation de t'e m|:.|s
. Incompressible* IDE/j (min)
vs continu Lk kg * pour
rentabilité

. Gravité x3/j vs PV100cc/24H 72 70 69 29 80 56 30

TAZOCILLINE 126/} PSE/4Hx3/j vs PV100cc/24H 70 70 69 49 66 59 18
. Gravité x4/j vs PV250cc/24H 74 72 71 41 63 50 19

TAZOCILLINE 1667} PSE/4Hx4/j vs PV250cc/24H 74 73 73 63 73 69 12
CEFTAZIDIME 3 a 6G/j |Gravité x3/j vs PSE/12Hx2/j 45 43 42 2 26 9 60
CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 71 69 27 54 36 24
AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H 63 62 61 40 71 62 11
CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 72 71 69 27 54 36 31
CEFAZOLINE = 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 24
TEMOCILLINE 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 24
TEMOCILLINE 4G/j Gravité x2/j vs PSE/24H 58 55 53 115 42 17 55
CEFOTAXIME 12G/j Gravité x4/j vs PV/250cc/24H 74 72 71 39 63 50 19
3 . | Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/j 70 69 68 43 63 55 11

CEFOXITINE & 2 106/) PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/j 57 55 54 18 S 50 13
AZTREONAM Gravité x3/j vs PSE/24H 72 70 69 25 61 45 24
Gravité x6/j vs PV/100cc/24H 86 85 69 64 77 68 10

MEROPENEME 3 a 6G/j|iGravité x3/j vs PSE/8Hx3/j 19 17 15 28 9 26 119
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Cefotaxime versus Ceftriaxone:

Current practices in Paris hospitals and new considerations
E. Raphaél?, S. Huynh?, V. Siorat3, A. Sokal?,
D. Blez?®, A. Degrassat-Théas3, A. Lefort?, R. Lepeule®.

1Hépital Beaujon, AP-HP - Clichy (France), 2Hépital Ambroise Paré - AP-HP - Boulogne-Billancourt (France), 3AGEPS -APHP - Paris (France),
4Hépital Necker- APHP - Paris (France), *Henri Mondor AP-HP - Créteil (France)

306 prescription :
Cefotaxime

Ceftriaxone

22500

14400 1 : HOPITAL DE BICETRE 7 : HOPITAL COCHIN 13 : HOPITAL PITIE-LA SALPETRIERE
8100 2 : HOPITAL BICHAT 8 : HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES 14 : HOPITAL AVICENNE
3 : HOPITAL SAINT LOUIS 9 : HOPITAL ANTOINE BECLERE 15 : HOPITAL H.MONDOR
In days of 4 : HOPITAL LARIBOISIERE 10 : HOPITAL TENON 16 : HOPITAL ROBERT DEBRE
treatment 5 : HOPITAL BEAUJON 11 : HOPITAL SAINT ANTOINE 17 : HEGP
6 : HOPITAL LOUIS MOURIER 12 : HOPITAL AMBROISE PARE
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