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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 

MSD, Astellas  

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 

Eumedica 

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

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases : 

 

 

Pour ce faire, 

copiez puis coller 

celle-ci sur les cases 

à cocher. 

 

N’oubliez pas, si 

vous cochez 

« OUI », de préciser 

la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

 

Merci. 

 

L’orateur ne 

souhaite pas 

répondre  

Intervenant : LONGUET pascale  

Titre :Antibiothérapie parentérale à l’hôpital et au domicile 
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Résistance aux antibiotiques 
Pénurie de nouveaux antibiotiques 
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  PRESERVER L’EFFICACITE des antibiotiques existants 

 PREVENIR l’émergence de la RESISTANCE 

• Comment ? 

• Modalités de préparation 

• Modalités d’administration 

• Intérêt  

• Pas d’inactivation avant ou 
pendant administration 

• Optimisation de l’efficacité 

• Limitation incidents de perf 
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1-  les ingrédients:  

Antibiotiques injectables 
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Maîtrise et contrôle des paramètres physico-

chimiques 

• Solutions prêtes à l’emploi 

• Poudre à reconstituer et à diluer 



19es JNI, Nantes du 13 au 15 juin 2018 

Paramètres physico-chimiques: 

INCOMPATIBILITÉ 

• changement d’un état physique par un phénomène physico-
chimique lors de l’administration concomitante de différents 
produits incompatibles sur la même voie veineuse   

• Obstruction des cathéters 
• Perte d’efficacité 
• Formation de dérivés toxiques 
• Risque d’embolie 
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Incompatibilités ça veut dire  

• Pas de mélange dans même conditionnement 

• Rincer après chaque administration 

• Privilégier voies d’administration différentes 
lors d’administrations prolongées ou continues 
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Paramètres physico-chimiques 

STABILITE 
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• Capacité d’une solution à conserver  
• Ses propriétés chimiques 

– au moins 90% de la concentration initiale en principe actif 
– Avec des produits de dégradation non toxiques 

• Ses propriétés physiques 
– Pas de signe organoleptique de dégradation (couleur, odeur, 

goût, …) 
– Maintien des propriétés mécaniques (viscosité, précipitation) 

• Ses propriétés microbiologiques 
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Facteurs influençant la stabilité 
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• Concentration finale solution après dilution 

• Solvant utilisé 

 A température ambiante 
Méropénème Amoxicilline  
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Facteurs influençant la stabilité 
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• Température 
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Paramètres physico-chimiques: 

STABILITE 
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La stabilité d’une préparation est spécifique 

 d’un médicament donné 

 dans un solvant donné 

 à une concentration donnée 

 dans un contenant donné 

 à une température donnée 

 dans des conditions de conservation données 
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2- Optimisation de l’efficacité des antibiotiques 

Prise en compte de leur relations PK/PD 
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2 grandes familles d’antibiotiques  
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Antibiotiques concentration-dépendants 
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Pic élevé >>> CMI 

 

Dose unique journalière 
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Antibiotiques temps-dépendant 
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 Concentration le plus longtemps possible > à CMI 
 

 

Plusieurs injections intermittentes ou  
perfusion prolongée ou continue 
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Antibiotiques temps-dépendants 
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Antibiotiques temps-dépendants 
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3 - La marmite :  

Les dispositifs de perfusion 
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4 - les questions à se poser 
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Pourquoi ? 
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Pourquoi ? 
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5 – A l’aide …. 

Guide de préparation 
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Guide de préparation 
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Guide de préparation 
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MOLECULE CONCENTRATION  
MAXIMALE SOUHAITEE 

SOLUTE DE 
DILUTION 

STABILITE  NOMBRES DE PASSAGES 
PAR JOUR NECESSAIRES 

SELON POSOLOGIE JOURNALIERE 

DISPONIBILITE DE 
L’ANTIBIOTIQUE 

PENICILLINE G 200 000 U/ml NaCl 12h à 25° 2 passages/jour H 

AMOXICILLINE* 20 mg/ml 
 

NaCl 8h à 25° 2 à 3 passages/jour H 

CLOXACILLINE 
 

50 mg/ml G5 24h à 23° 2 passages/jour en l’absence de données au-
delà de 23°en HAD 

H 

TICARCILLINE 100 mg/ml 
 

NaCl 24h à 24° 
 

Possibilité un seul passage par jour  O 

TEMOCILLINE 80 mg/ml 
 

Eau PPI** 24h à 25° 
24 h à 37 

Possibilité un seul passage par jour,  
en HAD 

H 

PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou G5 24h à 24° 
21h à 37° 

Possibilité un seul passage par jour,  
en HAD 

H 

PIPERACILLINE 
+ TAZOBACTAM 

80 mg/ml + 10 mg/ml NaCl ou G5  24h à 25°  
24 h à 37° 

Possibilité un seul passage par jour O 

CEFAZOLINE 
 

100 mg/ml NaCl ou G5 24h à 4°  
 

Possibilité un seul passage par jour, 
 en HAD 

H 
 

CEFOXITINE 40 mg/ml NaCl 24 h à 37° 1 à 2 passages/jour,  
en HAD 

R 

CEFOTAXIME* 20 mg/ml 
 

NaCl ou G5 24h à 24° 
Limites de 
stabilité 

Privilégier 2 passages/jour 
En HAD 

H 

CEFTAZIDIME 
 

80 mg/ml NaCl ou G5 
 

8h à 21° 
8h à 37° 

3 passages/jour 
 

O 

CEFEPIME* 50 mg/ml NaCl ou G5 Stable 8h à 
25° 
 

Par perfusions intermittentes sur 30 min’ 
uniquement*** 
3 passages/jour  

O 

AZTREONAM 100 mg/ml NaCl 24h à 25° 
24h à 37° 

Possibilité un seul passage par jour O 

VANCOMYCINE  5 mg/ml**** sur VVP 
80 mg/ml sur VVC 

NaCl  24h à 25° 
 

Possibilité un seul passage par jour R 

CLINDAMYCINE 60 mg/ml NaCl 24 h à 25° 
 

Possibilité un seul passage par jour, 
En HAD 

H 

 

Tableau 4 : Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des diffuseurs ou par pompe 
1) Les diffuseurs et pompes portables sont portés par les patients près du corps, ce qui soumet le contenant à des températures élevées (32-33°) 

- Pour quelques antibiotiques, il existe des données de stabilité à des températures au-delà de 25°: pipéracilline + tazobactam, ceftazidime, cefepime, aztreonam 

- Pour les autres antibiotiques, il n’existe pas de données au-delà de 25°. Il est donc souhaitable que les diffuseurs/pompes soient placés dans des sacoches isothermes : pénicilline G, amoxicilline, 

oxacilline, ticarcilline,ticarcilline + acide clavulanique, cefazoline, cefoxitine, cefotaxime 

- En cas de dilution dans du G5, le débit théorique peut varier de 10% environ avec les diffuseurs. La dilution dans du NaCl est donc à privilégier, sauf en cas de meilleure stabilité dans du G5. 

2) Disponibilité : O (en officine) ou R (Rétrocédable) / H : HAD 
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Guide de préparation 
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MOLECULE 
 
IVSE /POMPE 

CONCENTRATION 
MAXIMALE 

APRES DILUTION 

SOLUTE 
DE 

DILUTION 

DOSE  
JOURNALIERE 
PRESCRITE 

DILUTION ET ADMINISTRATION COMMENTAIRES 

PENICILLINE G 
POMPE en 
continu 

100 000 U /ml NaCl 20 MU 2 perfusions de 10 MU dans 100 cc sur 12h Stable 12h à 25° 

 100 000 U/ml NaCl 30 MU 2 perfusion de 15 MU dans 150 cc sur 12h 
 

Stable 12h à 25° 

 100 000 U /ml NaCl 40 MU 2 perfusion de 20 MU dans 200 cc sur 24h 
 

Stable 12h à 25° 

AMOXICILLINE* 
POMPE en 
continu 

20 mg/ml  NaCl 6 g 3 perfusions de 2 g dans 100 cc sur 8h, 
Soit 2 g dans 100 cc sur 8h x 3/j 

Stable 8h à 25° 

 20 mg/ml NaCl 9 g 3 perfusions de 3 g dans 150 cc sur 8h, 
Soit 3 g dans 150 cc sur 8h x 3/j 

Stable 8h à 25° 

 20 mg/ml NaCl 12 g 
 

3 perfusions de 4 g dans 200 cc sur 8h, 
Soit 4 g dans 200 cc sur 8h x 3/j 

Stable 8h à 25° 

CLOXACILLINE 
POMPE en 
continu 

50 mg/ml 
 

G5 6 g  1 perfusion de 6 g dans 120 cc sur 24h, 
Soit 6 g dans 120 cc sur 24h 

Stable 24h à 23° 

 50 mg/ml G5  8 g  1 perfusion de 6 g dans 160 cc sur 24h, 
Soit 8 g dans 160 cc sur 24h 

Stable 24h à 23° 

 50 mg/ml G5 10 g 1 perfusion de 10 g dans 200 cc sur 24h, 
Soit 6 g dans 200 cc sur 24h 

Stable 24 h à 23° 

 50 mg/ml G5 12 g  1 perfusion de 12 g dans 240 cc  sur 24h, 
Soit 12 g dans 240 cc sur 24h 

Stable 24h à 25° 

TEMOCILLINE 
IVSE continue 

80 mg/ml Eau PPI** 6 g 1 seringue de 6 g sur 24 h 
Soit 6 g dans une seringue de 48 cc, sur 24h 

Stable 24h à température ambiante 
 

TICARCILLINE 
IVSE continue 

100 mg/ml 
 

NaCl 15 g 3 seringues de 5 g sur 8h 
Soit 5 g dans chaque seringue de 48 cc, sur 8h x 3/j 

Stable 24h à 24° 
 

PIPERACILLINE 
IVSE continue 

80 mg/ml NaCl ou G5  12 g 3 seringues de 4 g sur 8h 
Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc, sur 8h 

Stable 24h à 24° 

 80 mg/ml 
 

NaCl ou G5  16 g 4 seringues de 4 g sur 6h 
Soit 4 g dans chaque seringue de 48cc, sur 6h x 4/j 

Stable 24h à 24° 

PIPERACILLINE 
+ TAZOBACTAM 
IVSE continue 

80 mg/ml 
+  

10 mg/ml 

NaCl ou G5 12 g 
+ 
1,5 g 

3 seringues de 4 g sur 8h 
Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc sur 8h x  3/j 

Stable 24h à 25°  

Tableau 3 : Administration des antibiotiques en perfusion prolongée / continue a l’hopital 
 

- Chaque médicament doit être administré sur une voie veineuse dédiée. Dans le cas contraire, le prescripteur doit vérifier que la co-administration est possible. L’administration en 

continu peut être remplacée par la perfusion prolongée (sur 3-4h) pour permettre d’utiliser la voie veineuse pour d’autres administrations, en cas d’incompatibilité 

- L’administration continue ou prolongée doit être précédée d’une dose de charge 
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Causes évitables d’échec des AB et 

d’émergence de la résistance 
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• Inactivation avant administration par non respect des 

propriétés physico-chimiques 

• Mauvaise prise en compte des propriétés PK/PD 

• Incidents de perfusion en rapport avec l’incompatibilité 

Exigez de bonnes 
prescriptions ! 


