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Sylvain Diamantis

Déclarations d’intérêts de 2014 à 2017 2017

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : non

• Intérêts indirects : non
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé

en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription

à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 

pas répondre 
Intervenant : Diamantis Sylvain

Titre :Mise en place d’un programme de stewardship en établissement de santé
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Intoduction / Plan

• OPAT 

• Les diffuseurs

• Les antibiotiques

• Retour d’expérience

• Recommandations MMI 2016 GRIFF / SPILF
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Antibiothérapie intraveineuse à domicile

• Avantages
– Efficacité thérapeutique

– Amélioration de la qualité de vie

– Économique

– Diminution du risque d’infection nosocomiale

Tice AD et al. Practice guidelines for  outpatient parenteral antimicrobial therapy. IDSA Guidelines. CID 2004; 38: 1651–1672.

Gilchrist M. Outpatient parenteral antimicrobial therapyand antimicrobial stewardship: challenges and checklists. J AC 2015;70:965–70.

Eron LJ,. Early discharge of infected patientsthrough appropriate antibiotic use. AIM 2001 

Goodfellow AF et al. Quality of life assessment in an outpatient parenteral antibiotic  program, Ann Pharmacother 2002.

Eisenberg JM. Savings from outpatient antibiotic ther apy for osteomyelitis. Economic analysis of a therapeutic strat egy. JAMA 1986 ; 255 : 1584-8

Dalovisio ,Financial impa ct of a home intravenous antibiotic program on a medicare managed care  program. CID 2000; 30: 639–42
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Tice AD, Rehm SJ, Dalovisio JR, et al. Practice guidelines for outpatient parenteral 

antimicrobial therapy. IDSA Guidelines. Clin Infect Dis 2004; 38: 1651–1672.
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OK après J15 si tout va bien



Antibiotique Dosage et voie Durée

(semaine)

Classe 
(Niveau)

Commentaires

Souche sensible aux pénicillines (CMI < 0,125 mg/l) Streptocoques oraux et groupe bovis

Traitement standard : durée de 4 semaines

Pénicilline G

ou

Amoxicilline

ou

Ceftriaxone

12-18 million U/j, IV, en 4-6 injections ou en administration 

continue

100-200 mg/kg/j, IV en 4-6 injections

2 g/j, IV en 1 injection

4

4

4

I(B)

I(B)

I(B)

Ce schéma de 4 semaines sans aminoside est 

préféré chez les patients > 65 ans et/ou avec 

insuffisance rénale ou atteinte du nerf vestibulo-

cochléaire

Durée de 6 semaines pour les endocardite sur 

valve prothétique

Traitement standard : durée  de 2 semaines

Pénicilline G

ou

Amoxicilline

ou

Ceftriaxone

Associé à 

Gentamicine 1

12-18 million U/j, IV, en 4-6 injections ou en administration 

continue

100-200 mg/kg/j, IV en 4-6 injections

2 g/j, IV en une injection

3 mg/kg/jour, IV en 1 injection

2

2

2

2

I(B)

I(B)

I(B)

I(B)

Recommandé seulement chez les patients avec 

endocardite sur valve native non compliquée avec 

fonction rénale normale.

Chez patient allergique aux béta-lactamines

Vancomycine 2 30 à 60 mg/kg/j, IV, en 2 injections ou en perfusion continue 
(après une dose de charge de 15 à 30 mg/kg)

4 I(C) Durée de 6 semaines pour les endocardites sur 

valve prothétique

Antibiothérapie des endocardites à 

streptocoques oraux et du groupe bovis

1. Fonction rénale et résiduelle sérique de gentamicine (< 1 mg/l) à évaluer 1 fois/semaine

2. Cible concentration sérique résiduelle (ou à l’équilibre) de vancomycine : 15-20 mg/L.



Antibiotique Dosage et voie Durée

(semaine)

Commentaires

Valves prothétiques

Staphylocoque sensible à méticilline 

(Cl)oxacilline 

ou

Cefazoline

Avec

Rifampicine

et 

Gentamicine1

150 mg/kg/j, IV, en 6 injections

80-100 mg/kg/j en perfusion continue

10 mg/kg/j, IV ou PO en 1 ou 2 injections /prises

3 mg/kg/j, IV  en 1 injection

6

6

6

2

Il est possible de démarrer la rifampicine sans délai

En 1 injection/j (réduction toxicité rénale)

Allergie vraie à la pénicilline avec réaction anaphylactique ou allergie aux céphalosporines ou staphylocoque résistant à la méticilline

Vancomycine 

ou

Daptomycine

Avec

Rifampicine

et 

Gentamicine1

30-60 mg/kg/j IV, en perfusion continue (après une dose de charge de 15 

à 30 mg/kg)

10 mg/kg/j, IV, une fois par jour

900 mg (< 70 kg) ou 1200 mg (> 70 kg),

IV ou PO en 1 ou 2 injections ou prises

3 mg/kg/j, IV  en 1 injection

6

6

6

2

Adapter la posologie aux dosages (concentration à l’équilibre 

= 15-20 mg/l)

Alternative à la vancomycine surtout si : 

• CMI vancomycine >1 mg/l

• Echec thérapeutique sous vancomycine 

• Insuffisance rénale non dialysée

Il est possible de démarrer la rifampicine sans délai

En 1 injection/j (réduction toxicité rénale)

1. Fonction rénale et résiduelle sérique de gentamicine (< 1 mg/l) à évaluer 1 fois/semaine

Endocardites à staphylocoque : valve prothétique



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017

Cas cliniques fréquents

10

• PNA sur JJ à Enterobacter cloaque STX et FQ R 

mise sous Pipéracilline 16 g/j 

• IUM mis à E. coli BLSE mis sous cefoxitine 8 g/j

• IOA à SASM mis sous céfazoline 12 g/j

• Endocardite à strepto amox 12 g/j 
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Dispositifs de perfusion

Dispositifs Régularisation du débit Avantages

Perfuseur par gravité
Gravité Bon marché

Simple d’utilisation

Pousse seringue
Programmable

Pression continue

Précision du débit 

Pompe volumétrique
Programmable

Mode séquentiel

Bolus possibles

Grands volumes

Perfusions continues

Précision du débit

Diffuseur

Portable

Non programmable

Débit continu

Grands volumes (250 cc)

Perfusions continues

Autonomie
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Dispositifs de perfusion

Dispositifs Inconvénients Marges d’erreur

Perfuseur par 

gravité
Pas de réglage précis

Instabilité du débit
20-40%

Pousse seringue
Volume de dilution limité

(50 cc)

Encombrant

3%

Pompe 

volumétrique
Stabilité

Encombrant
5%

Diffuseur

Portable
Stabilité

Débit- viscosité 
15%
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Dispositifs de perfusion

Dispositifs Inconvénients Marges d’erreur

Perfuseur par 

gravité
Pas de réglage précis

Instabilité du débit
20-40%

Pousse seringue
Volume de dilution limité 

(50 cc)

Encombrant

3%

Pompe 

volumétrique
Stabilité

Encombrant
5%

Diffuseur

Portable
Stabilité

Débit- viscosité 
15%
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Dispositifs de perfusion

Dispositifs Inconvénients Marges d’erreur

Perfuseur par 

gravité
Pas de réglage précis

Insatbilité du débit
20-40%

Pousse seringue
Volume de dilution limité ( 50 

cc)

Encombrant

3%

Pompe 

volumétrique
Stabilité

Encombrant
5%

Diffuseur

Portable
Stabilité

Débit- viscosité 
15%

Risque d’échec thérapeutique par instabilité
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Régularisation du débit Avantages Inconvénients

PERFUSEUR Gravité -Bon marché

-Simple d’utilisation

Marges d’erreur 

e: 20-40%

POUSSE SERINGUE Programmable

Pression continue

Précision du débit (e:3%) Volume de dilution limité ( 46 

cc)

Encombrant

POMPE VOLUMÉTRIQUE Programmable

Mode séquentiel

Bolus possibles

Grands volumes

Perfusions continues

Précision du débit (e 5%)

Stabilité

Encombrant

DIFFUSEUR

PORTABLE

Non programmable

Débit continu

Grands volumes( 250 cc)

Perfusions continues

Autonomie

Baisse du risque de thromboses

Stabilité

Débit- viscosité 

(e: 15%)

Dispositifs de perfusion

Risque de iatrogénie : durée de perfusion et produits de dégradation
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Diffuseurs Baxter portables

Pompe élastomérique

de type Easypump II

Diffuseurs portables

Viaene E. Comparative stability studies of antipseudomonal beta-lactams for poten-tial

administration through portable elastomeric pumps (home therapy forcystic fibrosis

patients) and motor-operated syringes (intensive care units).AAC 2002;46:2327–32.
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Diffuseurs portables

17
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Officines de ville Rétrocession Strictement  hospitalières

benzylpénicilline, cloxacilline

amoxicilline+ac clavulanique

ticarcilline

pipéracilline+inhibiteur

ceftriaxone

céfépime, ceftazidime

aztréonam

ciprofloxacine

Gentamicine, Tobramycine

imipénème, méropénème

rifampicine

Temocilline

céfoxitine

ertapénème

amikacine, Streptomycine

linezolide

Teicoplanine, vancomycine

amoxicilline

Pipéracilline, ticarcilline+inhibiteur

céfazoline, céfotaxime

lefloxacine,Lévofloxacine,ofloxacine, 

métronidazole

clindamycine,spiramycine

sulfamethoxazole+ trimethoprime

daptomycine

Fosfomycine

Tigécycline

Disponibilité des molécules IV
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Officines de ville Rétrocession Strictement  hospitalières

benzylpénicilline, cloxacilline

amoxicilline+ac clavulanique

ticarcilline

pipéracilline+inhibiteur

ceftriaxone

céfépime, ceftazidime

aztréonam

ciprofloxacine

Gentamicine, Tobramycine

imipénème, méropénème

rifampicine

Temocilline

céfoxitine

ertapénème

amikacine, Streptomycine

linezolide

Teicoplanine, vancomycine

amoxicilline

Pipéracilline, ticarcilline+inhibiteur

céfazoline, céfotaxime

lefloxacine,Lévofloxacine,ofloxacine, 

métronidazole

clindamycine,spiramycine

sulfamethoxazole+ trimethoprime

daptomycine

Fosfomycine

Tigécycline

Disponibilité des molécules IV

Le mode de prise en charge à domicile doit considérer les 

formalités de dispensation de l’antibiotique choisi



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017

Officines de ville Rétrocession Strictement  hospitalière

benzylpénicilline, cloxacilline

amoxicilline+ac clavulanique

ticarcilline

pipéracilline+inhibiteur

ceftriaxone

céfépime, ceftazidime

aztréonam

ciprofloxacine

Gentamicine, Tobramycine

imipénème, méropénème

rifampicine

Temocilline

céfoxitine

ertapénème

amikacine, Streptomycine

linezolide

Teicoplanine, vancomycine

amoxicilline

Pipéracilline, ticarcilline+inhibiteur

céfazoline, céfotaxime

lefloxacine,Lévofloxacine,ofloxacine, 

métronidazole

clindamycine,spiramycine

sulfamethoxazole+ trimethoprime

daptomycine

Fosfomycine

Tigécycline

Disponibilité des molécules IV

Risque écologique
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Officines de ville Rétrocession Strictement  hospitalière

benzylpénicilline, cloxacilline

amoxicilline+ac clavulanique

ticarcilline

pipéracilline+inhibiteur

ceftriaxone

céfépime, ceftazidime

aztréonam

ciprofloxacine

Gentamicine, Tobramycine

imipénème, méropénème

rifampicine

Temocilline

céfoxitine

ertapénème

amikacine, Streptomycine

linezolide

Teicoplanine, vancomycine

amoxicilline

pipéracilline, ticarcilline+inhibiteur

céfazoline, céfotaxime

lefloxacine,Lévofloxacine,ofloxacine, 

métronidazole

clindamycine,spiramycine

sulfamethoxazole+ trimethoprime

daptomycine

Fosfomycine

Tigécycline

Disponibilité des molécules IV

Freins au bon usage
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Durées de traitements


[2-7] jours : 37 (32%)


[8-20] jours : 51 (44%)


[3-6] semaines : 17 (15%)


[6-8] semaines : 5 (4%)


>2 mois : 6 (5%)

49 indications fournies sur 116 prescriptions

Audit d’un prestataire de santé en Seine-et-Marne en 2014
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
Reconstitution extemporanée 100%


Dilution

Na Cl 100%


Administration :

• Diffuseurs : 100 (86%)

• Perfuseurs : 7 (6%)

• Pompes : 6 (5%)

• IVD : 3


Nombre d’injections par jour 

• 1 injection : 49 (43%)

• 2 injections : 25 (21%)

• 3 injections : 42 (36%)

• Dont 2 perfusions continues

Audit d’un prestataire de santé en Seine-et-Marne en 2014

+ Sécurité de l’administration 96%

- Aucune optimisation PK/PD des 

bétalactamines

- Absence d’utilisation des bénéfices 

possibles (nb de passages et impact 

écologique)
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Spectre 

• Large spectre : 96 (83%) dont bêta-

lactamines 84 (72%)

• Anti-pseudomonas : 43 (37%)

• Antibiotiques « critiques » : 102 (88%) dont 

antibiotiques de dernier recours 18 (16%)

Audit d’un prestataire de santé en Seine-et-Marne en 2014

- Détournement du système de surveillance

Molécules larges spectres

Durées prolongées non justifiées

- Usage excessif de la voie intraveineuse
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Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des 

diffuseurs ou par pompes volumétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 

26



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017

Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des 

diffuseurs ou par pompes volumétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 

27

Le tableau à la fin de 

l’article page 25/27

Les annotations sont 

très importantes
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Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des 

diffuseurs ou par pompes volumétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 


Antibiotique stable à température corporelles: PTZ/CFP/CFZ/AZT


Pour les autres: prévoir une sacoche isotherme


Débit des diffuseurs est fonction du soluté de dilution (Nacl ≠ G5 ≠ 

eau PPI)



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017

Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des 

diffuseurs ou par pompes volumétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 

29
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Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des 

diffuseurs ou par pompes volumétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 
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Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des 

diffuseurs ou par pompes volumétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 
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Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des 

diffuseurs ou par pompes volumétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 



Formulaire de prescription 

de perfusion à domicile

33

1- Un appel téléphonique du prestataire : molécule, type 

de dispositifs, volume de perfusion, posologie, débit, 

nb de passages, durée totale
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1- Un appel téléphonique du prestataire : molécule, type de dispositifs, 

volume de perfusion, posologie, débit, nb de passages, durée totale



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 35

1- Un appel téléphonique du prestataire : molécule, type de 

dispositifs, volume de perfusion, posologie, débit, nb de passage,

durée totale

2- Signature des prescriptions faites par le prestataire après 

relecture attentive

3- Sortie possible le jour même

4 g dans chaque 

diffuseur de 100 cc sur 

12h00 x2/j
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Cas cliniques fréquents

36

PNA sur JJ à Enterobacter cloaque sous pipéracilline 16g/j :

• « 16g en continu sur 24h00 dans une pompe de 500 ml par 24h00 »

• 1 passage par jour en HAD

IUM à E.coli BLSE mis sous cefoxitine 8g/j :

• « 8g en continu sur 24h00 en 2 diffuseurs de 250 ml par 12h00 soit 4g 

par 12h00 x2/j »

• 2 passages par jour avec un prestataire
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Débit et volume des diffuseurs : fixes

37
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Cas cliniques fréquents

38

• IOA à SASM mis sous céfazoline 12 g/j :

« 12g en continu sur 24h00 dans une pompe de 250 ml par 24h00 »

1 passage par jour en HAD »

• Endocardite à strepto amox 12g/j 

« 12 g en continu sur 24h00. 3 perfusions de 4 g dans 200 cc sur 8h00 

Soit 4g dans 200cc sur 8h x3/ j»

3 passages par jour en HAD
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Conclusion

• Avantages

– Efficacité thérapeutique et possibilité d’optimisation PK/PD

– Usage possible de molécules à spectre étroit

– Amélioration de la qualité de vie

– Économique

– Diminution du risque d’infection nosocomiale

• Limites

– Absence d’encadrement des sociétés prestataires de santé

– Absence de système de surveillance des prescriptions

– Complexité de la prescription

– Impact écologique , antibiotic stewardship / T2A
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