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Modalités de perfusion des anti-
infectieux : pièges et astuces

Sylvain Diamantis
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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 : Modalités de perfusion des anti-infectieux : pièges et astuces
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Cas cliniques 
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• Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j 

• Infection urinaire masculine à E. coli BLSE traitée par temocilline 6g/J

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

• Bactériémie à SARM traitée par vancomycine 3g/j

• PAVM traitée par piperacilline-tazobactam 16g/j

• PAVM à Pseudomonas traitée par ceftazidime 8g/j
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL–40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 mL de 

serum phy /24
e. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 mL de serum phy 

sur 12h00 X2/j

4
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Synthèse réalisée par la  SPILF

Antibiothérapie documentée post opératoire
avec prise en charge chirurgicale optimale

Antibiotique Dosage et voie Commentair
es

Antibiothérapie documentée post opératoire
avec prise en charge chirurgicale optimale

Traitement initial IV

Streptococcus spp Cmi peni<0,125

amoxicilline 100 mg/kg/j en 6 perfusions par jour ou en continu
Streptococcus spp Cmi peni≥0,125

amoxicilline 200 mg/kg/j en 6 perfusions par jour ou en continu

Streptococcus spp Allergie à la pénicilline avec réaction anaphylactique ou allergie au 
céphalosporines 

vancomycine 40 -60 mg/kg/j IV, en perfusion continue 
(après dose de charge de 20 à 30 mg/kg)

Ø 6 Perfusions 
par jour 

ou

Ø Perfusion 
continue
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
l’ hôpital

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL–40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 mL de 

serum phy /24
e. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 mL de serum phy 

sur 12h00 X2/j
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
l’ hôpital

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 

7

Ø6 passages IDE par jour

Ø600 ml de serum phy /j 

ØCoût en matériel et charge de 

travail ++

ØObjectif PK/PD ?
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
l’ hôpital

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL–40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 ml de 

serum phy /24
e. Amox 12g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy 

sur 12h00 X2/j
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Ø Concentration trop forte > instabilité et précipitation de 

produits potentiellement toxiques

Ø Concentration de 12 000 mg dans 50 cc = 240 mg/ml

Ø Concentration max de l’amox = 20 mg/ml
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
l’ hôpital

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL–40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 ml de 

serum phy /24
e. Amox 12g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy 

sur 12h00 X2/j
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Ø2 passages IDE par jour

Ø960 ml de serum phy /j 

ØCoût en matériel ++

ØPerfusion continue
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Optimisation PK/PD et CMI 

CMI

CPM

Amox 1 g X 2 
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Optimisation PK/PD et CMI élevées

CMI

CPM

Ø Amox 1 g X 3 
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Optimisation PK/PD et CMI élevées

CMI

CPM

Ø Amox 1 g X 3  CMI élevée
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Optimisation PK/PD et CMI élevées

CMI

CPM

Amox 3g /24 en continu 
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Mode d’administration et bon usage

Epargner les molécules à fort impact 
écologique en optimisant l’usage des 

antibiotiques à moindre impact écologique

• Diminuer le risque d’échec thérapeutique
• Diminuer l’émergence de la résistance sous traitement
• Diminuer la pression de sélection sur les flores commensales
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Comment calculer l’objectif de concentration au 
plateau ?
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Comment calculer l’objectif de concentration au plateau 
plateau ?

C= concentration sérique de l’antibiotique : mesuré par dosage sérique
Cd= coefficient de diffusion : défini selon chaque couple 
organe/antibiotique
CMI= Concentration minimale inhibitrice : définie par E test ou dilution 
F= facteur : 4 à 5 selon la gravité

[C]= Cd x CMI x F
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Amoxicilline
Quel objectif de concentration sérique d’amoxicilline 
pour traiter une ostéoarthrite  du pied diabétique à 
streptocoque dont la CMI = 0,125 ?
• 1
• 2
• 5
• 10
• 20
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Amoxicilline
Quel objectif de concentration sérique d’amoxicilline 
pour traiter une ostéoarthrite du pied diabétique native à 
streptocoque dont la CMI = 0,125 ?
• 1
• 2
• 5
• 10
• 20

[C]= Cd x CMI X F

Cd= coefficient de diffusion : 10

CMI= Concentration minimal inhibitrice : 0,125

F= facteur : 4

3 x 0,125 x 4 =  1,5
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
l’ hôpital

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL–40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 ml de 

serum phy /24
e. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy 

sur 12h00 X2/j

19

ØAmoxicilline stable 12 à 25°> 
instabilité et précipitation de 
produits potentiellement toxiques
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
l’ hôpital

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL–40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 ml de 

serum phy /24
e. Amox 12g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy 

sur 12h00 X2/j
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Ø2 passages IDE /j
ØPerfusion continue
ØPeu coûteux si pompe à disposition
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
l’ hôpital

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL– 40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 ml de 

serum phy /24
e. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy 

sur 12h00 X2/j
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Administration prolongée des antibiotiques à l’hôpital. 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 (2016) 

24
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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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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
domicile en HAD

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL–40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 ml de 

serum phy /24
e. Amox 12 g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy 

sur 12h00 X2/j

34
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Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j à 
domicile en HAD

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
b. Amox 12 dans une seringue électrique de 50cc/24h
c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL–40 mL/h sur 12 h × 2/j
d. Amox 12g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 ml de 

serum phy /24
e. Amox 12g dans une pompe volumétrique dans 1L de serum phy/24
f. Amox 6g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy 

sur 12h00 X2/j
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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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OPAT après J15 si tout va bien
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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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Cas cliniques fréquents

48

• PNA EBLSE traité par témocilline 6 g/j 

• IUM à E. coli BLSE mis sous cefoxitine 8 g/j
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Ø Quelle est la durée de stabilité de la témocilline dans un diffuseur à 25-31° ?
Ø Quelle est la concentration max pour une stabilité >90 % dans un diffuseur à 

25-31° ?
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• Je veux perfuser 6 000 mg sur 24H00 avec une concentration maximum de 80 
mg/ml  

• Le volume minimal du diffuseur est donc de 6 000/80 = 75 ml

Ø Quelle est doit être le volume du diffuseur permettant de perfuser en continu 
6 000 mg par 24 h avec une concentration dans le diffuseur < 80 mg/ml ? 
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Ø Existe-t-il un diffuseur ayant un volume supérieur à 75 ml avec un débit continu 
pendant 24H00 ? 
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Tableau 1: Données de 
stabilité et biblio
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Tableau 3 : diffuseurs disponibles sur le marché français en 2020
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Cas cliniques fréquents

59

PNA sur JJ à Klebesiella sp BLSE sous témocilline 6g/j : 

6 g par jour  en perfusion intraveineuse continue dans un diffuseur de 
240 ml/24H00 dilué dans du NaCl
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Formulaire de prescription de 
perfusion à domicile

60

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 passage, durée totale
2- Signature des prescriptions faites par le prestataire 
après relecture attentive
3- Sortie possible le jour même

8 g dans un diffuseur 
de 100 cc sur 24H00
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Cas cliniques 

63

• Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j 

• Infection urinaire masculine à E Coli BLSE traité par temocilline 6g/J

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

• Bactériémie à SARM traitée par vancomycine 3g/j

• PAVM traitée par piperacilline-tazobactam 16g/j

• PAVM à pseudomonas traitée par ceftazidime 8g/j
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Avantages et limites des diffuseurs à domicile
• 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 de système de surveillance des prescriptions
§ Complexité de la prescription
§ Impact écologique, antibiotic stewardship / T2A
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Conclusion
• Pièges

§ Stabilité :
• Température
• Concentration
• Durée
• Solvant

§ Toxicité des produits de dégradation

• Astuce
§ Guideline IDnow 2021 : suivez le guide !
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MERCI

Sylvain DIAMANTIS 

16 juin 2021


