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Introduction

Choisir I'antibiotique adapté, c’est facile :

INFECTIOLOGIE.com

Le prescrire de fagcon optimale, c’est plus difficile :
e Choisir la bonne durée
e Choisir la bonne posologie
* Prévenir au mieux les effets indésirables
* Choisir la meilleure voie d’administration
* Enl'absence d’alternative a I'antibiothérapie parentérale au domicile, la prescrire en
minimisant les risques



Durée d’antibiothérapie




Cas clinique n°1

Vous étes médecin au Service d’Accueil des Urgences, et recevez Mme D, une patiente de 38
ans, pour douleur lombaire gauche fébrile. Elle n’a pas recu d’antibiotiques ces derniers
mois.

Constantes
* PA 130/65 mmHg, FC 80 bpm
 Sp02 97% en air ambiant, Température 38,2°C.

Examen clinique :
* Douleur a I'ébranlement de la fosse lombaire gauche.

Bandelette urinaire : Leucocytes +++, nitrites ++, hématurie ++

ECBU : En cours



Cas clinique n°1

Vous retenez le diagnostic de pyélonéphrite aigué simple, chez une patiente non exposée
aux fluoroquinolones dans les 6 derniers mois.

Vous lui remettez une ordonnance de LEVOFLOXACINE 500 mg/jour.
Quelle durée prescrivez-vous ?

3 jours
5 jours
7 jours
10 jours

m o 0O = >

14 jours
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Cas clinique n°2

Vous étes médecin au Service d’Accueil des Urgences, et recevez Mr. C, un patient de 38 ans,

pour douleur hémi-thoracique droite fébrile, associée a une toux et a des expectorations
purulentes.

* (Constantes :
* PA 130/65 mmHg, FC 80 bpm
* Sp02 97% en air ambiant, Température 38,2°C.

* Examen clinique :
* Foyer de crépitant basal droit.

* Radiographie thoracique :
* Condensation alvéolaire du poumon droit




Cas clinique n°2

Vous retenez le diagnostic de pneumonie aigué communautaire chez un patient sans
comorbidités.

Vous initiez une antibiothérapie probabiliste par AMOXICILLINE.
Quelle durée pouvez-vous prescrire ?

3 jours
5 jours
7 jours
10 jours

m o 0O = >

14 jours
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mooOwZrE

14 jours



Durée de I'antibiothérapie

revuecdupraticien

Quand choisir une antibiothérapie de courte durée ?

Emma d’Anglejan?, Frédérique Bouchand??3, Aurélien Dinh1:3 @ Affiliations et déclarations d'intérét

La Revue du Praticien | Publié le 23 Septembre 2024 | 74(7);703-9

Lutte contre le développement des résistances bactériennes, amélioration de
I’'observance, limitation des cotits et des durées d’hospitalisation, diminution
des effets indésirables : les arguments en faveur d’'une réduction de la. durée
des traitements antibiotiques sont nombreux. Une antibiothérapie de courte
durée doit étre préférée des que cela est possible et en particulier lors des
infections fréquentes traitées en médecine de ville.



Durée de I'antibiothérapie

Objectif numéro 1 : Raccourcir la durée d’antibiothérapie :
* Tendance au raccourcissement quelque soit I’infection (exceptionnellement > 7 jours)

Infections ORL de I’adulte

o . Sinusite maxillaire aigué icion d'infection i
H ﬂ' ;\ 3 amoxicilline | 7 jours.
‘ %P\ -:-;, ; Sinusite aune dentaire
g “ amoxicilline-acide clavulanique |7 jours
HAUTE AUTORITF DE SANTE G?IP Sinusite frontale, éthmoidale, sphéncidale
Avis ORL sans retarder la mise en place du traitement antibiotique |7 Jo
amoxicilline-acide clavulanique
Sinusite grave, a risque de complications
RE Co M MA N D E R L ES B O N N E S P RAT l Q U ES Hospitalisation en urgence pour un avis spécialisé | -
Rhinopharyngite aigué
Pas d'antibiotique |.
= s ” y . = , . Angine aigué
SYN TH Es E C h O I X et d u rees d a n tl b I Ot h e ra p I e S::r:.a:::;;:ls:ac <2 ou score de Mac Isaac 2 2 et test de diagnostic rapide négatif )
e Score de Mac Isaac 2 2 et test de diagnostic rapide positif
préconisées dans les infectons
o Infections ORL de I’enfant [2024]
bactériennes courantes e repe s g
Pas d'antibiotique |
Validée par le Collége le 15 juillet 2021 OMA puruients : enfant < 3 mois
. .. L Avis spécialisé |-
Mise a Jour décembre 2024 OMA purulente : enfant de 3 mois a 2 ans
amoxicilline | 10 jours
OMA purulente : enfant > 2 ans avec symptomes modérés
Pas d'antibiotique en 1" intention | Réévaluation a 48/72h
OMA purulente : enfant > 2 ans avec symptdmes importants
aaaaa line 5 jours
si otorrhée ou otite récidivante : amoxicilline 10 jours
e maxillaire non liée a une origine dentaire ou frontale aigué |
~ - . 10 jours
Durées recommandées (recommandations SPILF) st o s o
amo e clavulanique jours

Actualisation réguliere par la HAS
Acces libre sur le site de la HAS [ Affichage pratique ]




Durée de I'antibiothérapie

* Objectif numéro 2 : Individualiser la durée d’antibiothérapie :
* Réservé pour le moment aux infections respiratoires

Infections respiratoires basses en consultation d’urgence
Quels antibiotiques, quels examens complémentaires, quelle durée de traitement ?

Séminaire de Bon Usage Des Antibiotiques aux Urgences en Région Lilloise
12 & 13 novembre 2025

Actualisation des recommandations de prise

en charge des pneumonies aigues
communautaires chez I’adulte par la Société

de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise
(SPILF) et la Société de Pneumologie de Langue
Francaise (SPLF).

Avec le soutien de la Société de Réanimation de
Langue Francaise, (SRLF), de la Société Francaise de
Microbiologie (SFM), de la Société Francaise de
Radiologie (SFR) et de la Société Francaise de
Médecine d’Urgence (SFMU)




Durée de I'antibiothérapie

[ PAC prise en charge ambulatoire ou hospitalisation en secteur conventionnel J

Tableau 11 Critéres de stabilité clinique au cours des PAC

[136] PAC avec critéres de stabilité a J3 4 |:> L_3jours |
Criteres de stabilité Valeurs . -
clinique | PAC avec criteres de stabilité entre J3 et J5 | | > L_5jours |
Température <37,8°C p N\
Pression artérielle systolique > 90 mmHg PAC avec critéres de stabilité entre J5 et J7 |—> [ 7 jou rs ]
Fréquence cardiaque < 100/min L (rechercher une complication +++)
Fréquence respiratoire < 24/min
SpO; > 90 % en air ambiant

ou Pa0O, > 60 mmHg en air

ambiant [ Un traitement supérieur a 7 jours doit étre argumenté ]

[ Durée de 3 jours uniquement en cas de consultation médicale possible a J3 ]

[ Siréévaluation impossible : Prescrire 5 jours ]

https://doi.org/10.1016/j.mmifmc.2025.01.065



Proposition d’ordonnance individualisée

n°60-3937

Maladies infectieuses CHU Lille
FINESS ...

Dr...
RPPS ...
Tel: ...

Le 19/10/2025

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Prescriptions non relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION NON EXONERANTE)

AMOXICILLINE 1 g : Un comprimé matin, midi et soir, pendant 5 jours.

En cas de critéres de stabilité clinique tous atteints a J3 d’antibiothérapie, un arrét précoce apres 3
jours d’antibiothérapie est possible aprés consultation médicale.

Critéres de stabilité clinique :
- Température <37,8°C
- PAS 290 mmHg
- FC<100bpm
- FR<24/min
- Sp02 290% en air ambiant.



Posologie antibiotique




Cas clinique n°3

Vous étes médecin au Service d’Accueil des
Urgences, et recevez Mme B, patiente de 77 ans,

diabétique insulino-dépendante pour une fievre a
39°C.

LU'examen clinique révele une grosse jambe rouge,
associée a un intertrigo.

Mme B ne présente pas de signe de gravité
hémodynamique.

Vous retenez donc le diagnostic de dermo-
hypodermite bactérienne non nécrosante.



Cas clinique n°3

Vous lui prescrivez une antibiothérapie par AMOXICILLINE. Quelle posologie choisissez-
vous, en tenant compte du fait que Mme B pése 140 kg pour 160 cm ?

1 g x 3/jour
1 g x 4/jour
2 g x3/jour
2 g x3/jour

o0 ®»



Cas clinique n°3

Vous lui prescrivez une antibiothérapie par AMOXICILLINE. Quelle posologie choisissez-
vous, en tenant compte du fait que Mme B pése 140 kg pour 160 cm ?

1 g x 3/jour
1 g x4/jour
2 g x3/jour
2 g x3/jour

o0 ® >



Cas clinique n°3

Et si Mme B avait un IMC a 25, mais une insuffisance rénale chronique avec un DFG a 20
mL/min ?

1 g x 3/jour

1g x 2/jour

Dose de charge de 1g puis 500 mg x 3/jour
Dose de charge de 1g puis 500 mg x 2/jour
500 mg x 3/jour

m oo o >
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Posologie : Cas général

Les posologies recommandées sont systématiquement indiquées dans les

recommandations nationales de la SPILF.

Quelle posologie d’antibiotique ? (en I'absence d’insuffisance rénale)

Antibiotique |____Horssoins critiques ___|__En soins critiques _|

[ Amoxiciline |
| ristinamycine |
Amoxicilli ide clavulanique

Azithromycine
Clarithromycine

Linézolide

1gx3/j
1gx3/j
1gx3/j
1gx3/j
leg/i
500 mg/j
500 mg/j (J1) puis 250 mg/j
500 mg x 2/j
1,5 MUl 2 3 MUI x 3/j
150 mg x2/j
100 mg X2/j
100 mg/kg/j
100 mg/kg/j
600 mg x2/j
Non

2gx3/j
Non
2gx3/j
100 mg/ke/j
2¢glj
500 mg & 1000 mg/j
Non
500 mg x 2/j
3MUIx3/j
Non
Non
100 mg/kg/j
100 mg/ke/j
600 mg x2/j
10 mg/kg/j

Recommandations PAC 2025

Posologies recommandées (1) AP

Modalités d'administration des antibiotiques dans le cadre d'une arthrite chez I'adulte : logies, voies d'

rythme,

Antibiotique

Adaptations : fonction
rénale, poids, modalité
de perfusion

Posologie totale journaliere de référence pour une fonction rénale normale
(clairance entre 60 et 90 ml/min) et un IMC normal (entre 18 et 30 kg/ m?)

Suivi thérapeutique
pharmacologique

W P

1V: 100 mg/ke/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de
charge de 2g sur 1h ou discontinue en 3 administrati ions de 60 min

‘Amoxicilline Streptococcus spp, anaérobies : IV: systématique si 2 12g/j
IV : 100 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de | PO: systématique si > 9g/j
charge de 2g sur 1h) ou discontinue en 6 administrations (perfusions de 30 3 60
min toutes les 4 h)
PO: 100 mg/kg/jen3 a4 prises de 2 3 3g
o Enterococcus sop :
u ‘”’ @ IV: 200 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de
) |charge de 2g sur 1h) ou discontinue en 6 administrations (perfusions de 30 3 60
min toutes les 4 h)
PO: 200 mg/kg/jen 3 34 prises de 2 & 3g
Cloxacilline/ 1V: 150 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) apres dose de | Systématique si > 12g/j
oxacilline ﬁ ‘w' @ charge de 2g sur 1h ou discontinue en 6 administrati ions de 30 3 60
{J™ | min toutes les 4 h)
Céfazoline @ Systématique si 2 6g/j
U

toutes les 8 h)

Ceftriaxone

-

1V: 35 mg/kg/j en 1-2 perfusion de 2g maximum

Cefotaxime Py 1V: 100mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 12h) aprés dose de
H .ﬂ’ I:!jp charge de 2g sur 30 min ou discontinue en 3 4 4 perfusions de 2g prolongées de
! ah
Wﬁ( &, IV: 100mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu’a 8h) aprés dose de Systématique si
' ‘”’ % charge de 2 sur 30 min ou discontinue en 3 4 4 perfusions de 2 g prolongées | P.geruginosa
de ah
Céfépime Yy Y IV: 80 mg/kg/j en administration continue (stabilité jusqu'a 8h) aprés dose de | Systématique
' W E!j charge de 2g sur 30 min ou discontinue en 3 a 4 perfusions de 2 g prolongées
U™ | de ah sans dépasser 8g/ |
Aztreonam IV: 6g/j en administration continue (stabilité jusqu’a 24h) ou discontinue en Systématique si

©

“w.

perfusions prolongées de 4h de 2 g toutesles 8 h

P.geruginosa

Recommandations Arthrite 2023

» Certaines recommandations proposent une prescription en mg/kg/jour :
* Amoxicilline 50 mg/kg/jour dans les infections cutanées et pulmonaires

Acceés libre sur le site de la SPILF : infectiologie.com




Posologies

-

» Bonne diffusion : 50 mg/kg/jour

~

Amoxicilline

» Infection pulmonaire, urinaire, cutanée
» Mauvaise diffusion ou infection sévere :

» Bactériémie : 100 mg/kg/jour

» Endocardites : 150-200 mg/kg/jour

-

» Méningites : 200 mg/kg/jour

Sauf exception : Ne pas dépasser 6g/jour per os et 12 g/jour IV/

/ Ceftriaxone \

» Infection peu sévere et poids < 70 kg : 1g/jour

» Dans les autres cas : 2g/jour

» Méningite (probabiliste) : 100 mg/kg/jour

/
v

Pipéracilline-Tazobactam
4g /8h

4g /6h sisigne de gravité, P. aeruginosa,
infection profonde, obésité

-

~

- /

[
v

Céfépime
1g /8h

2g /8h si signe de gravité, P. aeruginosa,
infection profonde, obésité

j

o

Méropénem
1g /8h

2g /8h si signe de gravité, P. aeruginosa,
infection profonde, obésité




Posologies

-

Aminosides
» Gentamicine : 6-10 mg/kg/jour
» Amikacine : 25-30 mg/kg/jour

\

J

-

Fluoroquinolones per os
» Ciprofloxacine :
» 500 mgx 2/jour
» 750 mg x 2/jour si P. aeruginosa
» Levofloxacine :
» 500 mgx 1/ jour
» 750 mg x 1/ jour ou 500 mg x 2/ jour si

profonde, obésité

~

signe de gravité, P. aeruginosa, infection/

v vyyvyy

vy

vy

Autres antibiotiques

Daptomycine : 10 mg/kg/jour
Linézolide : 600 mg x 2/jour
Cotrimoxazole : 800/160 mg matin et soir

Clindamycine : 600 mg x 3/jour (900 mg x 3 si
poids > 80 kg)

Doxycycline : 200 mg x 1/jour

Métronidazole : 500 mg x 3/jour (500 mg x 2 si
poids < 50 kg)

Azithromycine : 500 mg J1 puis 250 mg x 1/jour
(500 mg/jour si légionelle)

Clarithromycine : 500 mg x 2/jour
Roxithromycine : 150 mg x 2/jour
Spiramycine : 3 MUI /8h




Posologies : Adaptation au poids

AbxBMI

Votre patient

Sexe

[ Femme

Poids (en KG)

140

Taille (en cm)

160

Votre prescription

Calcul du Dosage des antibiotiques en situation d'obésité

Amoxicilline

® en mg/kglj

50

Renseignez ici la dose quotidienne que vous auriez prescrit pour un(e) patient(e) de BMI normal :

O en mg/kg/dose

Le BMI de votre patient est de : 54.7 (Obésité morbide).

Du fait de données spécifiques et en raison des caractéristiques d'hydrophilie, les auteurs recommandent d'adapter la dose selon la formule générale des B-lactamines

(poids ajusté au dela d'un BMI de 35).

Pour ce(cette) patient(e) le poids ajusté est de : 80 Kg.

Amoxicilline 4000mg/jour.

Acces libre surinternet abxbmi.com ]




Posologies : Adaptation a la fonction rénale

* GPR: -
* Devenu payant en 2025 9/ GPR
e Acces hospitalier possible ? <

* Alternative : ADAPTATION DES ANTIBIOTIQUES A LA FONCTION RENALE
(OMEDIT PAYS DE LA LOIRE, NOVEMBRE 2024)

Stade Normorénal IRC légeére IRC modérée IRC sévére IRC terminale
DFG (mL/min/1,73m2) 290 89 -» 60 59 - 30 30> 15 <15

90 85 80 75 70 65 60 55 50 45 40 35 30
Béta-lactamines : Pénicillines +/- inhibiteurs de béta- Iactamases

DC de 1 g puis 750 mg/24h

DC de 1 g puis 500 mg/8h

19/8h

19/12h DC de 1 g puis 500 mg/12h |DC de 1 g puis 500 mg/24h

Amoxicilline PO

[Accés libre sur le site d’Omedit Pays de la Loire ]




Posologies : Standard et fortes posologies

RECOMMANDATIONS

Bon usage des anti infectieux

INFECTIOLOGIE.com

> Recommandations « Administration des antibiotiques par voie intraveineuse en perfusion prolongée et continue 2025

> Diaporamas des
recommandations

o Version en anglais dans ID Now sur science direct et sur infectiologie.com - Version en frangais dans MMI formation
» Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric pumps IDN 2021
» Modalités d'utilisation des antibiotiques par voie intraveineuse au domicile IDN 2021
«[Posologies "standard" et "fortes posologies™ recommandations SPILF, SFPT et CASFM: Version 2025 ]
« Médicaments (dont anti infectieux) écrasables: OMEDIT Normandie

CA-SFM 2025 v1.1 Antibiogramme

1. Pseudomonas aeruginosa
Antibiogramme réalisé par méthode se, Vitek® BioMérieux . ions EUCAST/CA-SFM :

Posologie standard et forte posologie :

propositions du groupe de travail SPILF, SFPT & CA-SFM

Pénicillines
Pipéracilline-
tazobactam

Posologie standard

Administration discontinue en perfusions
courtes : [4 g pipéracilline + 0,5 g
tazobactam] toutes les 6 h
en perfusions de 30 min

Forte posologie

Administration discontinue en perfusions courtes :
objectif non atteignable

Administration discontinue en perfusions
prolongées : [4 g pipéracilline + 0,5 g
tazobactam] toutes les 8 h
en perfusions de 4 h

Administration discontinue en perfusions
prolongées : [4 g pipéracilline + 0,5 g tazobactam]
toutes les 6 h en perfusions de 3 h

Administration continue : [8 g pipéracilline
+ 1 g tazobactam]/jour aprés dose de
charge de
[4 g pipéracilline + 0,5 g tazobactam]
en perfusion de 30 min

Administration continue : [12 g pipéracilline +
1,5 g tazobactam]/jour aprés dose de charge de
[4 g pipéracilline + 0,5 g tazobactam]
en perfusion de 30 min

Résultat

énicillines

Amoxicilline

Ticarcilline/Acide clavulanique

Pipéracilline
Pipéracilline/Tazobactam
Imipénéme

Résistant

Sensible a forte dose
Sensible a forte dose
Sensible a forte dose
Sensible & forte dose

Méropéneme Sensible & dose standard
Mon: m

Aztréonam Sensible a forte dose
Céphalosporines

Ceftazidime Sensible & forte dose
Céfépime Sensible & forte dose

Ceftolozane/Tazobactam
Ceftazidime/Avibactam

Sensible & dose standard
Sensible a dose standard

Aminosides
Tobramycine
Amikacine

Sensible a dose standard
Sensible & dose standard

Quinolones
Lévofloxacine
Ciprofloxacine

Sensible & forte dose
Sensible a forte dose

Acces libre sur le site infectiologie.com




Prévention des effets indésirables




Effets indésirables

Qradiofrance
Fluoroquinolones : des milliers
de victimes et une prescription 7 .
excessive dénoncées par / Prévention des effets \
I'ANSM, éte et témoi , i Acl
AR I'Humanite indésirables
« ON NE SATTEND PAS A ETRE
Ll 2 * Prescrire la durée et la
ANTIBIOTIQUE » : ALERTE SUR LA ) ,
TOXICITE DES FLUOROQUINOLONES posologie recommandee

(adaptation aux situations
particulieres)
Stevens-Johnson et Lyell . les  Connaitre les principaux
effets indésirables (et les
expliquer au patient)
L'épidémie nosocomiale qui a fait 23 morts  Ada pter la surveillance
dans le Nord - Pas-de-Calais est maitrisée . . . .
Kb|olog|que Si necessai re/
L'épidémie due a la bactérie Clostridium difficile, qui a touché plus de

500 personnes et entrainé 23 déces dans des établissements de

des victimes dune grave allergie’
médicamenteuse

santé de la région Nord-Pas-de-Calais, est a présent maitrisée.



Effets indésirables

[ Béta-lactamines ]

[ Allergie cutanée

Toxicité rénale

Anaphylaxie immédiate
(réaction urticarienne)

Néphrite tubulaire aigué

Néphropathies cristallines
(forte posologie IV uniquement)

Exantheme maculo-papuleux

Syndrome de Lyell

-

[ Toxicité hépatique

Cytolyse hépatique
Cholestase hépatique

[ Toxicité neurologique

~

J

Toxicité centrale (forte

Prévention

Arrét du traitement si éruption cutanée
Bilan biologique en cas de traitement
d’une durée supérieure a une semaine

~

posologie IV uniquement)




Effets indésirables

Aminosides
( L ) ] . Prévention
Toxicité rénale * Neécrose tubulaire aigue
( Toxicité auditi 1(. Atteinte cochléo-vestibulaire ] * Eviter les traitements répétés (pas de
. oxicite auditive ) eihte © risque en cas d’injection unique)

Fluoroquinolones

" J

Toxicité neurologique * Confusion (sujet 4gé) / Prévention \

Toxicite tendineuse ) * Tendinopathie ) * Limiter la prescription chez le sujet agé
Toxicité hépatique 1 ( c ol hépai ) * Contre-indication en cas d’antécédent de

. ) ytolyse et cholestase heépatique ) tendinopathie aux fluoroquinolones

f . 1 ( e . ) * Arrét du traitement si douleur tendineuse

Toxicité rénale * Néphrite immuno-allergique _
) \ J * ECG encas de facteurde risque
Toxicité cutanée * Photo-sensibilisation d’allongemeljt du QT .
\ J / * Bilan biologique en cas de traitement

' N\ [ ) 5 L, . . . .
Toxicité cardiaque « Allongement du QT \d une durée supérieure a une semaine /




Effets indésirables

[ Macrolides
) g Prévention
Interactions [- Inhibiteur enzymatique ]
p o » \Vérification des interactions
Toxicité cardiaque [ * Allongementdu QT ] e ECG siFDR d’allongement du QT

Doxycycline

]

Toxicité digestive

[

CEsophagite ]

Toxicité cutanée

[

Photo-sensibilisation ]

~

Cotrimoxazole

Toxicité cutanée

DRESS syndrome ]

Toxicité médullaire

Cytopénies ]

N N )

Toxicité rénale

]
J
)
J |
X
J

Néphrite interstitielle, hyperkaliémie ]

Prévention

Prise dans un grand verre d’eau, sans
s’allonger dans ’heure suivant la prise
Mesures de photoprotection

J

&

Prévention

Arrét du traitement si éruption cutanée

Bilan biologique en cas de traitement
d’une durée supérieure a une semaine

~

J




Effets indésirables

Daptomycine ]

Rhabdomyolyse ] [- Augmentation des CPK

Toxicité médullaire ][- Cytopénies

[
[
| Linézolide ]
[
[

Toxicité neurologique ] [- Syndrome sérotoninergique

1.

Prévention

Surveillance des CPK 1-2/semaine

~

Prévention

Surveillance de la NFS 1-2/semaine
Limiter les co-prescriptions a risque de

\ syndrome sérotoninergique

~

J

et linézolide)

* Antibiothérapie prolongée (= une semaine)
* Patient arisque d’effets secondaires (insuffisance rénale chronique)
* Surveillance spécifique (K* et cotrimoxazole, CPK et daptomycine, NFS




Antibiothérapie intra-veineuse au domicile




Cas clinique n°4

Vous étes médecin au Service d’Accueil des Urgences, et recevez Mr C, un patient de 77 ans,
sans antécédent en dehors d’'une hypertrophie bénigne de prostate.

Il consulte devant I'apparition récente de signes fonctionnels urinaires (bralures
mictionnelles, dysurie) associée a une fievre, sans autre point d’appel.

Il a consulté son médecin traitant pour le méme motif, qui a introduit une antibiothérapie
probabiliste par LEVOFLOXACINE.

Il consulte a 72h aux urgences devant une persistance de la symptomatologie sous
antibiothérapie.

Vous concluez a infection urinaire masculine fébrile, en échec d’'une antibiothérapie par
fluoroquinolones.



Cas clinique n°4

Mr C. a apporté le résultat de son ECBU.

Apres avis infectiologique, vous décidez d’initier
une antibiothérapie par CEFOXITINE, avec une
premiere dose réalisée aux urgences.

Le patient n’ayant aucun critere d’hospitalisation,
comment envisagez-vous la suite de I’ATB :

Remise au patient d’une ordonnance classique
Appel d’un prestataire d’ATB au domicile
Appel de 'HAD

Ca a l'air compliqué, je vais tenter 'augmentin
Pas le choix, faut I’"hospitaliser

mooOmP

Germe testé
Béta-lactamines

Mecillinam

Amoxicilline

Amoxicilline/Acide clavulanique
(urine) entérobactéries
Amoxicilline/Acide clavulanique
(autre) entérobactéries
Céfoxitine

Céfixime

Céfépime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Ertapénéme

Aminosides

Amikacine

Quinolones / Fluoroquinolones

Lévofloxacine
Ciprofloxacine

Escherichia coli

Sensible
Résistant
Sensible

Sensible

Sensible

Résistant

Sensible a forte posologie
Résistant

Résistant

Sensible

Sensible

Résistant
Résistant



Cas clinique n°4

Mr C. a apporté le résultat de son ECBU.

Apres avis infectiologique, vous décidez d’initier
une antibiothérapie par CEFOXITINE, avec une
premiere dose réalisée aux urgences.

Le patient n’ayant aucun critere d’hospitalisation,
comment envisagez-vous la suite de I’ATB :

Remise au patient d’'une ordonnance classique
Appel d’'un prestataire d’ATB au domicile
Appel de I'HAD

Ca a l'air compliqué, je vais tenter 'augmentin
Pas le choix, faut ’"hospitaliser

mooOwe

Germe testé
Béta-lactamines

Mecillinam

Amoxicilline

Amoxicilline/Acide clavulanique
(urine) entérobactéries
Amoxicilline/Acide clavulanique
(autre) entérobactéries
Céfoxitine

Céfixime

Céfépime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Ertapénéme

Aminosides

Amikacine

Quinolones / Fluoroquinolones

Lévofloxacine
Ciprofloxacine

Escherichia coli

Sensible
Résistant
Sensible

Sensible

Sensible

Résistant

Sensible a forte posologie
Résistant

Résistant

Sensible

Sensible

Résistant
Résistant



Justification de la voie d’administration

Observance du traitement ++ sauf patient dément ++ méme patient dément
[Disponibilité des antibiotiques +++ - = +++ ]
large spectres

Disponibilité des antibiotiques a +++ +++ -

forte pénétration tissulaire

Impact sur le microbiote ? ? +/-
/antibiorésistance

Prise orale impossible ++ - ++

Prise IV impossible -- ++ o
Optimisation PKPD et +/- +4++

Couts des molécules -- +++ -

Charge en soins -- +++ e

latrogénie Inf de KT Troubles digestifs Trés rare inf. de KT
Efficacité thérapeutique +++ +++ ? +++7?

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis



ATB IV au domicile : Qui appeler ?

HAD - SSIAD - PRESTATAIRE -IDE

* HAD: hospitalisation a domicile * Prestataire a domicile :
= Structure publique privé ou mixte = Systéme privé de coordination de mise e place
= Critéres de prise en charge minimum et suivie de soins Spécifique a domicile ( 02,
= Médecin dédié validant 'admission et assurant un perfusion, atp...)
suivis = Criteres spécifiques selon OMEDIT et

Indispensable pour les ATB a usage hospitalier stricte remboursement codifié PERFADOM

(témocilline) = Indispensable et moins couteux pour mise en
place rapide d’antibiothérapie par diffuseur hors
Témocilline 6g/j en continue dans un réserve hospitaliére
diffuseur de 240ml/24h00 pendant 7 jours
Cefoxitine 6g/j en continue : 2g dans 240 ml
- IDE:

= Simple , le moins couteux
= Suffisant pour ceftriaxone SC , Amikacine IM,

Ceftriaxone 1g/j SC dans un 100ml de
serum phy sur 30 min 7 jours

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis



ATB IV au domicile : Qui appeler ?

INFECTIOLOGIE o oMM

> Recommandations « Administration des antibiotiques par voie intraveineuse en perfusion prolongée et continue 2025

> Diaporamas des o Version en anglais dans ID Now sur science direct et sur infectiologie.com - Version en frangais dans MMI formation

recommandations « Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric pumps IDN 2021
«[Modalités d'utilisation des antibiotiques par voie intraveineuse au domicile IDN 2021|

Guidelines
Terms of use of outpatient parenteral antibiotic therapy
Modalités d'’utilisation des antibiotiques par voie intraveineuse au domicile

S. Diamantis?, P. Longuet®, P. Lesprit¢, R. Gauzitd-*

Antibiotique (DCI) Délivrance
Céfépime Ville (prescription ( L. )
hospitaliére) — IDE (délai: selon IDE)
. J
Céfotaxime Rétrocédable p N\
sy i _ — Prestataire (délai : dans la journée)
Céfoxitine Rétrocédable L )
( )
Ceitaoline Bopial/lIAD — HAD (délai : plusieurs jours)
. J

[ Acces libre sur le site infectiologie.com }




ATB IV au domicile : Comment ¢a marche ?

Pompe Volumétrique Diffuseur Perfusion par gravité

| A
NAVAN

| Nécessite une stabilité prolongée (12 ou 24h) | | Plusieurs passages par jour |

Déplacement du patient Nécessite une évaluation de
limité la stabilité a > 30 degrés Diapositive empruntée au Dr. Diamantis




ATB IV au domicile : Comment ¢a marche ?

=
o

2
©
s

‘;_

Diffuseurs Baxter portables

Al
M

Viaene E. Comparative stability studies of antipseudomonal beta-lactams for poten-tial P / I t ; .
administration through portable elastomeric pumps (home therapy forcystic fibrosis patients) om pe elastomeri q ue
and motor-operated syringes (intensive care units).AAC 2002;46:2327-32. d e type Ea SypU mp | |

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis



Perfusion continue : Pharmacocinétique

CONCENTRATION

dépendant
(béta-lactamines)

une concentration > CMI
plus long possible

Conséquence :

dans le temps

Ne jamais diminuer la
posologie de la

\ premiére dose

Objectif : Temps passé avec

Administration répétée

/Antibiotiques temps-\

le

/

A

Cmax/CMI
/TB concentration dépendant

< >
t > CMI

ATB temps dépendant

Antibiotiques concentration\
dépendant (aminosides)

Objectif : Concentration > CMI la plus
élevée possible

Conséquence :

Utiliser la posologie maximale (25-
30 mg/kg pour les aminsoides)

«  Administration espacé (dose
\unique pour les aminosides) /

CMI

»TEMPS

CMI = Concentration minimale inhibitrice



ATB IV au domicile : Suivre le guide

INFECTIOLOGIE o oMM

> Recommandations «[Administration des antibiotiques par voie intraveineuse en perfusion prolongée et continue 2025
> Diaporamas des o Version en anglais dans ID Now sur science direct et sur infectiologie.com - Version en frangais dans MMI formation
recommandations « Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric pumps IDN 2021

« Modalités d'utilisation des antibiotiques par voie intraveineuse au domicile IDN 2021

Administration des antibiotiques par voie
intraveineuse en perfusion prolongée et
continue

Tableau4  Modalités d’administration en perfusion continue a |’aide de diffuseurs élastomériques, pour les principaux antibiotiques

Molécule Solvant Concentration Dose prescrite Dilution et administration Volume Matériau
maximale journaliere (g) _ i diffuseur diffuseur*
Témocilline NaCl 0,9 % 25 mg/mL 6 6gdans240 mLsur24hx 1/j 240-250 mL P

Nombre de
passages
1

" S : Silicone/P : Polyisoprene.

[ Acceés libre sur le site infectiologie.com ]




ATB IV au domicile : Prescription

6-Jun-2817 16:28 Fax_du_+33184185041 . PR}
FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HOPITAL

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE

Date de ia prescription : 060672017

une perfusion 3 comicie

PRESCRIPTEUR

Nom : DIAMANTIS

Prénom Sy vain

Téidohore 0162 718021

DESTINATAIRES
etiou OBJET

B Ure chmionéraps réaisée avec
2-ticanchrewx inezabies inscrs sr

1- Un appel téléphonique du
prestataire/HAD : molécule,
type de dispositifs, volume de

Durée dacminatraion Fune pe-iuson 1 30 minuiss

PRODUIT A PERFUSER N°1

Caezecemize =

06/06/2017

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

Durée Fagmnistraton Zune pat

PRODUIT A PERFUSER N°2

A2 connamsance o prescr
vifle » ¢'une cure de pert

COMMENTAIRE PRESCRIPTEUR
AUTRE CURE(S) do PERF ou NPAD

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis



ATB IV au domicile : Conclusion

* De plus en plus fréquent au vu de I'émergence de I'antibiorésistance

* Que faut-t’il vérifier :
* Type de délivrance : Hopital/HAD, rétrocédable (prestataire), pharmacie d’officine

* Durée de stabilité (et a quelle température)
e Concentration minimale de lI'antibiotique

* Quelle voie d’abord : Evaluation du capital veineux : VVP si traitement court (< 14
jours), midline ou piccline sinon

* Limites de l'initiation aux urgences :
* Quigere le suivi (clinique et biologique) ? Qui intervient si probleme ? Impliquer le
médecin traitant en cas de sortie du patient avec un prestataire.

e Utiliser des prestataires rigoureux pour I'administration d’ATB IV au domicile : Se
rapprocher de vos infectiologues



Antibiothérapie sous-cutanée




Cas clinique n°5

Vous étes médecin au Service d’Accueil des Urgences, et recevez Mr E, un patient de 92 ans,
GIR 2, vivant en EHPAD, connu pour des troubles de la déglutition.

Il est adressé en pleine nuit pour I'apparition d’une toux fébrile depuis une fausse route il y
a 48 heures.

Le scanner thoracique réalisé confirme la présence d’infiltrats radiologiques du lobe
inférieur droit, en faveur d’'une pneumonie d’inhalation.

Mr E ne présente aucun signe de gravité, vous aimeriez donc traiter en ambulatoire, en
EHPAD.



Cas clinique n°5

Quelle antibiothérapie proposez-vous, en tenant compte du fait que Mr. E est allergique a
la pénicilline (c,edéeme de Quincke), sans réaction aux céphalosporines, et qu’il a tendance
a se déperfuser régulierement.

Quelle antibiothérapie initiez-vous ?

A. Ceftriaxone IV
B. Ceftriaxone SC
C. Ceftriaxone IM



Cas clinique n°5

Quelle antibiothérapie proposez-vous, en tenant compte du fait que Mr. E est allergique a
la pénicilline (c,edéeme de Quincke), sans réaction aux céphalosporines, et qu’il a tendance
a se déperfuser régulierement.

Quelle antibiothérapie initiez-vous ?

A. Ceftriaxone IV
B. Ceftriaxone SC
C. Ceftriaxone IM



Antibiothérapie sous-cutanée

e . g : B < 0
Journees Nationales d infectiologie
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Antibiothérapie sous-cutanee

Recommandations de bonne pratique clinique
SPILF/SFGG 2025
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& r

Diaporama en acces libre sur le site infectiologie.com
Publication des recommandations en attente




Antibiothérapie sous-cutanée

¢ Il est recommandé d’administrer la ceftriaxone par voie SC
quand le rapport béneéfice/risque est juge favorable par le
prescripteur, en alternative aux autres voies d'administration.

¢ Autres antibiotiques utilisables par voie SC:
= Ertapénéme, méropéneme, pipéracilline-tazobactam, céfazoline,
témocilline;
= Teicoplanine;
= Sur avis spécialisé, certaines bétalactamines (amoxicilline,

amoxicilline-acide clavulanique, ceftazidime notamment) et la
daptomycine.

“* Ne pas utiliser la voie SC pour les antibiotiques concentration
dépendants.

Diapositive empruntée au Dr. Forestier



Antibiothérapie sous-cutanée

+»» Modalités d’administration:
= Utiliser les sites habituels de perfusion SC pour administrer des
antibiotiques par cette voie;
= Utiliser les mémes posologies et dilutions que celles utilisées pour les
perfusions par voie 1V;

= Réaliser une perfusion SC de 30 a 60 minutes de la solution
d'antibiotique a l'aide d'un cathéter SC souple.

*» Ne pas administrer un antibiotique en injection SC directe, sauf s'il
est impossible de maintenir une perfusion, et que le rapport
bénéfice/risque est jugé favorable.

¢ Informer le patient ou son responsable lIégal en cas d'usage
de perfusion SC d'antibiotigue. Son accord doit étre obtenu et
tracé dans le dossier.

< Informer de celte prescription le pharmacien qui va délivrer le
médicament, ainsi que I'IDE qui va réaliser l'injection.

¢ Faire figurer la mention "Prescription hors AMM" en toutes
lettres sur 'ordonnance en cas de prescription d’'un
antibiotique par voie SC en médecine ambulatoire.

Diapositive empruntée au Dr. Forestier
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