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* Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 glj

* Infection urinaire masculine a E. coli BLSE traitée par temocilline 6g/J
* IUM a E. coli BLSE mis sous cefoxitine 8 glj

+ Bactériémie a SARM traitée par vancomycine 3g/j

«  PAVM traitée par piperacilline-tazobactam 16g/j

PAVM a Pseudomonas traitée par ceftazidime 8g/j
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Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 gl

a.
b.
C.
d.

Amox 2 g X6 /jIVL
Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL-40 mL/h sur 12 h X 2/j

Amox 12 g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 mL de
serum phy /24

Amox 12 g dans une pompe volumeétrique 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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Antibiothérapie documentée post opératoire

avec prise en charge chirurgicale optimale

Commentair

Antibiotique Dosage et voie 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 peniz0,125
amoxicilline 200 mg/kg/j en 6 perfusions par jour ou en continu

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

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

23 Sy
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> 6 Perfusions
par jour
ou

> Perfusion
continue



Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a

' hépital

Amox2g X6 /jIVL
Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL-40 mL/h sur 12 h X 2/j

Amox 12 g dans une pompe volumetrique dilué dans 500 mL de
serum phy /24

Amox 12 g dans une pompe volumetrique dans 1L de serum phy/24

f.  Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 mL de serum phy
sur 12h00 X2/j

o0 oo
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Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a

' hopital

a. Amox2gX6/jIVL
» 6 passages IDE par jour

» 600 ml| de serum phy /]

»CoUlt en matériel et charge de

travail ++
» Objectif PK/PD ?

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 7



Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a

' hopital

b. Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h

» Concentration trop forte > instabilité et précipitation de
produits potentiellement toxiques
» Concentration de 12 000 mg dans 50 cc = 240 mg/m!|

» Concentration max de I'amox = 20 mg/ml

0. 23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 8



Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a

' hopital

c. Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL-40 mL/h sur 12 h X 2/j

0. 23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

> 2 passages IDE par jour
»960 ml de serum phy /|

> Col0t en matériel ++

» Perfusion continue




Optimisation PK/PD et CMI

Eradication of the first mutants

[\
7— N

MPC
Antibacterial activity
+ selection of the first mutants
MIC
Antibacterial ineffectiveness
MSW: mutant selection window Time(h)

MIC: minimal inhibitory concentration
MPC: mutant prevention concentration

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

CPM

CMI

AN

Amox 1g X 2

v



Optimisation PK/PD et CMI élevées

A

Eradication of the first mutants

[\
7— N

MPC
Antibacterial activity
+ selection of the first mutants
MIC
Antibacterial ineffectiveness
MSW: mutant selection window Time(h)

MIC: minimal inhibitory concentration
MPC: mutant prevention concentration
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> Amox 1 g X 3
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Optimisation PK/PD et CMI élevées

A

Eradication of the first mutants

[\
7— N

MPC
Antibacterial activity
+ selection of the first mutants
MIC
Antibacterial ineffectiveness
MSW: mutant selection window Time(h)

MIC: minimal inhibitory concentration
MPC: mutant prevention concentration
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/ / CPM

NAVANS

> Amox 1 g X3 CMI élevée
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Optimisation PK/PD et CMI élevées

A

Eradication of the first mutants

[\
7— N

MPC
Antibacterial activity
+ selection of the first mutants
MIC
Antibacterial ineffectiveness
MSW: mutant selection window Time(h)

MIC: minimal inhibitory concentration
MPC: mutant prevention concentration
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CMI

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

Epargner les molécules a fort impact
ecologique en optimisant I'usage des
antibiotiques a moindre impact ecologique

.

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

[C]= Cd x CMI x F

C= concentration sérique de I'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 a 5 selon la gravité
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Amoxicilline

Quel objectif de concentration sérique d’amoxicilline
pour traiter une ostéoarthrite du pied diabétique a
streptocoque dont la CMI = 0,125 ?

1)
[ ([ ]
o

1
2
5
10
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Amoxicilline

Quel objectif de concentration sérique d’amoxicilline
pour traiter une ostéoarthrite du pied diabétique native a

streptocoque dont la CMI = 0,125 ?

« 1
© 2
* 5
10
» 20
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[C]=CdxCMIXF
Cd= coefficient de diffusion : 10
CMI= Concentration minimal inhibitrice : 0,125

F= facteur: 4

3x0,125x4= 15



Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a

' hopital

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

1 > Amoxicilline stable 12 a 25° >

Instabilité et précipitation de
produits potentiellement toxiques 9
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Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a
I’ hépital

» 2 passages |IDE /]
» Perfusion continue
» Peu colteux si pompe a disposition

f.  Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy
sur 12h00 X2/j

0. 23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 20



Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a

' hépital

Amox2g X6 /jIVL
Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL- 40 mL/h sur12 h X 2/

Amox 12 g dans une pompe volumetrique dilué dans 500 ml de
serum phy /24

Amox 12 g dans une pompe volumetrique dans 1L de serum phy/24

f.  Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy
sur 12h00 X2/j

o0 oo

®
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@ Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

=/ ScienceDirect EM|consulte MédeCine et
www.sciencedirect.com www,em=-consulte.com maladies iniectieuses

ELSEVIER Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 242-268

Recommendation/Recommandations

Preparing and administering injectable antibiotics:
How to avoid playing God®

Préparation et administration des antibiotiques par voie injectable : comment éviter de jouer a
[’apprenti sorcier

P. Longuet®, A.L. Lecapitaine ”, b, B. Cassard“, R. Batista’, R. Gauzit®*, P. Lesprit', R. Haddad 2,
D. Vanjak", S. Diamantis', Groupe des référents en infectiologie d’ Ile de-France (GRIF)

23=
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Bordeaux

Administration prolongée des antibiotiques a I’'hopital. P.

Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses 46 (2016)

MOLECULE CONCENTRATION SOLUTE | DOSE DILUTION ET ADMINISTRATION COMMENTAIRES
MAXIMALE DE JOURNALIERE
IVSE /POMPE APRES DILUTION | DILUTION | PRESCRITE
PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou 12g 3 seringues de 4 g sur 8h Stable 24h a 24°
IVSE continue G5 Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc,
sur 8h x 3/j
80 mg/ml NaCl ou 16 g 4 seringues de 4 g sur 6h Stable 24h a 24°
G5 Soit 4 g dans chaque seringue de 48cc,
sur 6h x 4/j
PIPERACILLINE 80 mg/ml NaClouG5 |12 g 3 seringues de 4 g sur 8h Stable 24h a 25°
+ TAZOBACTAM =k F Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc
IVSE continue 10 mg/ml 15¢g sur 8h x 3/j
80 mg/ml NaClouGS |16g 4 seringues de 4 g sur 6h Stable 24h a 25°
+ + Soit 4 g dans chaque seringue de 48cc,
10 mg/ml 2g sur 6h x 4/
CEFAZOLINE 100 mg/ml NaClouG5 |6¢g 2 seringues de 3 g sur 12 h Stable 24h a 25°
IVSE continue Soit 3 g dans chaque seringue de 48 cc,
sur 12h x 2/j
100 mg/ml NaClouG5 | 8¢g 2 seringues de 4 g sur 12h Stable 24h a 25°
Soit 4 g dans chaque seringue de 48 cc
sur 12h x 2/j
100 mg/ml NaClouG5 | 10g 2 seringues de 5 g sur 12h Stable 24h a 25°
Soit 5 g dans chaque seringue de 48 cc
sur 12h x 2/j
100 mg/ml NaClouGS5 |12¢g 3 seringues de 4 g sur 8h Stable 24h a 25°

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

23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022
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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)

MOLECULE CONCENTRATION | SOLUTEDE | STABILITE NOMBRES DE PASSAGES DISPONIBILITE DE
MAXIMALE DILUTION PAR JOUR NECESSAIRES L’ANTIBIOTIQUE
SOUHAITEE SELON POSOLOGIE
JOURNALIERE
PENICILLINE G 200 000 U/ml NaCl 12h a 25° 2 passages/jour H
AMOXICILLINE* 20 mg/ml NaCl 8h a25° 2 a 3 passages/jour H
CLOXACILLINE 50 mg/ml G5 24h a 23° 2 passages/jour en I’absence de H
données au-dela de 23°en HAD
TICARCILLINE 100 mg/ml NaCl 24h a 24° Possibilité un seul passage par 0O
jour
TEMOCILLINE 80 mg/ml Eau PPI** 24h a 25° Possibilité un seul passage par H
24ha37 jour,
en HAD
PIPERACILLINE 80 mg/ml NaCl ou G5 24h a 24° Possibilité un seul passage par H
21ha37° jour,
en HAD
PIPERACILLINE = 80 mg/ml + 10 mg/ml | NaCl ou G5 24h a 25° Possibilité un seul passage par O
+ 24ha37° jour
TAZOBACTAM

23
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Dispositifs de perfusion

Perfuseur par gravité

Pousse seringue

Pompe volumétrique

Diffuseur
Portable

51

X
¢
A
1

<

Gravité

Programmable
Pression continue

Programmable
Mode séquentiel
Bolus possibles

Non programmable
Débit continu

Bon marché
Simple d'utilisation

Précision du débit

Grands volumes
Perfusions continues
Précision du débit
Grands volumes (250 cc)
Perfusions continues
Autonomie



Dispositifs de perfusion

Perf|:|s’eur par P ‘ Pas de réglage précis 20-40%
gravite ” Instabilité du débit
Volume de dilution limité
Pousse seringue e (50 cc) 3%
5% = Encombrant

Pompe | Stabilité ]

Ly 5%
volumétrique Encombrant
Diffuseur - Stabilité -
Portable k2 Débit- viscosité ’



Dispositifs de perfusion

Perf|:|s’eur par P ‘ Pas de réglage précis 20-40%
gravite ” Instabilité du débit
Volume de dilution limité
Pousse seringue e (50 cc) 3%
5% = Encombrant

Pompe | Stabilité ]

Ly 5%
volumétrique Encombrant
Diffuseur - Stabilité -
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Dispositifs de perfusion

Perfuseur par P Pas de réglage précis

400
e ~ Insatbilité du débit 20-40%

Pompe Stabilité ]
" 5%

volumétrique Encombrant

Diffuseur - Stabilité 159

Portable kA Débit- viscosité ’



Dispositifs de perfusion

Risque de iatrogénie : durée de perfusion et produits de dégradation

POMPE VOLUMETRIQUE Programmable rands volumes tabilite
Mode séquentiel Perfusions continues Encombrant
Bolus possibles Précision du débit (e 5%)
DIFFUSEUR Non programmable Grands volumes( 250 cc) Stabilité
PORTABLE Débit continu Perfusions continues Débit- viscosité
Autonomie (e: 15%)

Baisse du risque de thromboses

m 23¢s JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022
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RESEARCH ARTICLE

Overcoming stability challenges during

continuous intravenous administration of

high-dose amoxicillin using portable

elastomeric pumps

Guillaume Blnsom 1.2 <, Claire Gngnon . Gwenaél Le Moal Pauline Lamro',

Jérémy Lelong®, Franoe Roblot?, Nicolas Venlssez‘ Antoine Dupuis®

1.2

1 Department of Pharmacy. University Hospital of Poitiers, Poitiers, France,2 CIC Inserm, Poitiers, France,

3 Department of Infectious Diseases, University Hospital of Poitiers, Poitiers, France, 4 Department of

1) | Pharmacokinetics, University Hospital of Poitiers, Poitiers, France
& These authors contributed equally to this work.
Check for * antoine.dupuis @univ-poitiers .fr
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Overcoming stability challenges during
continuous intravenous administration of
high-dose amoxicillin using portable

~ elastomeric pumps

Guillaume Binson"2%, Claire Grignon'®, Gwenaél Le Moal®, Pauline Lazaro',
Jérémy Lelong*, France Roblot?, Nicolas Venisse??, Antoine Dupuis('2*

woner25 mg/mL

- & -50mg/mL

- o= 125mg/mL.

- —— 250 mg/mL.
~3

Concentration (% remaining)

20

Time (h)

S.Diamantis et al.

Infectious Diseases Now 51 (2021) 39-49

Table 4
Proposals for proper use of elastomeric pumps in an OPAT setting.

Maximum Dilution solution
concentration after

dilution

Molecule Availability

Prescribed daily
dose

Minimum pump
volume

Dilution and
administration wj
elastomeric pum!|
available in 2020°

visits a day

Amoxicillin Pharmacy 20mg/mLT NaCl

TIE  Z3° JNI, Bordeaux du 15 au 1//Ub/2UZ22

6g

8g

10g

12¢g

150mL

200 mL

250mL

300 mL

3gina
150 mL-12 mL/h pump,
12hx2/d

4gina 2
240 mL-20mL/h pump,
12h«2/d

5gma 2
480 mL-40 mL/h pump,
12hx2/d

6gina 2
480 mL-40 mL/h pump,
12hx2/d




Infectious Diseases Now 51 (2021) 14-38

Available online at Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en

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. Gauzit ‘-

* Service des maladies infectieuses et tropicales, groupe hospitalier Sud fle-de-France, Melun, France

b Fquipe mobile d'antibiothérapie, centre hospitalier Victor-Dupouy, Argenteuil, France

¢ Unité transversale d’hygiéne et d'infectiologie, service de biologie clinique, hépital Foch, Suresnes, France
4 Equipe mobile d'infectiologie, réanimation Ollier, hdpital Cochin, AP-HP, Paris, France
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ntibiotique (DC1)

Délivrance

Reconstitution
(solvant, volume)

Dilution (concentration
finale)

Modalités de perfusion

Précautions d’emploi

\mikacine

imoxicilline

Ville (prescription
hospitaliére)

Ville

EPPI
500 mg dans 4mL

EPPI
1gdans 20mL
2gdans 20mL

NaCl09%ouG5%
Max 20 mg/mL

NaCl09%
Max 20 mg/mL

Perfusion de 30 min

1g - IVD3 3 4min
2g — IVL 30 4 60 min
Perfusion continue :
aprés une dose de
chargede2gen302
60 min
-6gfj:3gdans un
volume minimal de
150 ml A passer sur
12 h dans un diffuseur
OU Sur une pompe
volumétrique =2/),
-8gfj:4gdans un
volume minimal de
200 mL a passer sur
12 h dans un diffuseur
Ou Sur une pompe
volumétrique =2/),
-10g/):5gdans un
volume minimal de
250 ml a passer sur
12 h dans un diffuseur
OU Sur une pompe
volumétrique x2/j,
-12g/j: 6gdans un
volume minimal de
300 ml & passer sur
12 h dans un diffuseur
OU Sur une pompe

wembliicens Lol e m "™ 12

Pas d'IVD ni de
sous-cutanée
Administration
immédiate

33



Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a

domicile en HAD

Amox 2 g X6 /jIVL
Amox 12 g dans une seringue électrique de 50cc/24h
Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL-40 mL/h sur 12 h X 2/j

Amox 12 g dans une pompe volumeétrique dilué dans 500 ml de
serum phy /24

Amox 12 g dans une pompe volumeétrique dans 1L de serum phy/24

f.  Amox 6 g dans une pompe volumétrique dans 300 ml de serum phy
sur 12h00 X2/j

o0 oo

®
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Infection de prothese vasculaire a strepto amoxicilline 12 g/j a

domicile en HAD

Amox2g X6 /jIVL
Amox 12 dans une seringue électrique de 50cc/24h
Amox 6 g dans un diffuseur de 480 mL-40 mL/h sur 12 h X 2/j

Amox 12g dans une pompe volumétrique dilué dans 500 ml de
serum phy /24

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

o0 oo

®
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Antibiothérapie intraveineuse a domicile

* Avantages
= Efficacité thérapeutique
= Ameélioration de la qualité de vie
= Economique
= 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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2015 ESC Guidelines for the management
of infective endocarditis

Table 21 Criteria that determine suitability of
outpatient parenteral antibiotic therapy for infective
endocarditis (adapted from Andrews et al.?°%)

European Heart Journal
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehv319

SOCIETY OF
CARDIOLOGY ®

Fhase of Guidelines for use
treatment
Critical phase + Complications occur during this phase
(weeks 0-2) * Preferred inpatient treatment during this phase
+ Consider OPAT if: oral streptococci or
Streptococcus bovis? native valve patient stable,
no complications b . .
P OPAT apres J15 si tout va bien

Continuation + Consider OPAT if medically stable
phase * Do not consider OPAT if: HF, concerning

(beyond week 2) | echocardiographic features, neurological signs, or
renal impairment

Essential for * Educate patient and staff

OPAT * Regular post-discharge evaluation (nurses |/day,
physician® in charge | or 2/week)

* Prefer physician-directed programme, not home-
infusion model

23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022
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Available online at Elsevier Masson France .
" % Infectious Diseases Now
ScienceDirect EM|consulte NI
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en e
Guidelines
Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric )
pumps: Systematic review of the literature and proposals for =ty

improved use

S. Diamantis®*, Y. Dawudi?, B. Cassard®, P. Longuet¢, P. Lesprit¢, R. Gauzit®

2 Service des maladies infectieuses et tropicales, groupe hospitalier Sud Ile-de-France, 270, boulevard Marc-Jacquet, 77000 Melun, France
b Service de pharmacie hospitaliére, groupe hospitalier Sud Ile-de-France, Melun, France

< Equipe mobile d’antibiothérapie, centre hospitalier Victor-Dupouy, Argenteuil, France

d Unité transversale d’hygiéne et d'infectiologie, service de biologie clinique, hdpital Foch, Suresnes, France

¢ Equipe mobile d'infectiologie, réanimation Ollier, hépital Cochin AP-HP, Paris, France
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Diffuseurs portables

sarxeg
WY S

55

‘;

Diffuseurs Baxter portables

Viaene E. Comparative stability studies of antipseudomonal beta-lactams for poten-tial p ’ | S
administration through portable elastomeric pumps (home therapy forcystic fibrosis patients) om p e elastomeri q ue
and motor-operated syringes (intensive care units).AAC 2002,46:2327-32. d e ty p e E a Syp um p 1
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Molécule Concentration Solute de Durée de stabilite Reéférences
maximale aprés dilution selon la
dilution température’
. Tableau 1:
AMOXICILLINE 20mg/ml NaCl10.9% 12h325°C (29.34.36,37.42.61-63)
7
AZTREONAM 100mg/ml N=2C10.9% 2413 37°C (33.42.61.64.65) Données de
CEFAZOLINE 25mg/ml NaCl10.9% 24h 3 25°C 5.37.43.61.66. g A T
g = = stabilité et biblio
CEFEPIME 50 mg/ml NaCl10.9% 8ha - 25°C (33.41.43.61.68.69)
CEFOTAXIME 20 mg/ml NaCl0.9% 24h 3 24°C (42.61.70)
ou G5%
CEFOXITINE 100 mg/ml | NaCl0.9% 24k 3 37°C (42.61.67)
ou G5%
CEFTAZIDIME 80 mg/ml NaCl0.9% 8h3=25°C (17.33.37.38.42.61.67.68)
CLINDAMYCINE 12mg/ml NaCl10.9% 24h 3 25°C (37.61.71)
ou G5%
CLOXACILLINE 50 mg/mL G5% 24h 3 32°C (12.61.72.73)
MEROPENEME 20mg/ml NaCl10.9% 12h 3 25°C (17.33.42.52.61,74—76)
PENICILLINE G | 133333 UImL A NaCl 0.9% =5h336°C (39.40.42.45.61.73.74.77)
100 000 Ul/mL |  Ringer 12ha31°C
Lactate
PIPERACILLINE 80 mg /ml NaCl10.9% 24h 3 25°C (17.42.61.78)
PIPERACILLINE~ SO0mg /ml | NaCl0.9% 24h 3 25°C (17.33.42.61.69)
TAZOBACTAM + 10 mg/ml
TEMOCILLINE 80 mg/ml NaCl10.9% 24h 3 25°C (16.61.79.80)
(domnées RCP)
i 24h 3 37°C
17¢me JRA
VANCOMYCNE>® | 40mgml | NaCl0.9% 48h3 25°C (61.81-84
Bordeaux, 2022 VVey ou G5%




Tableau 3 : diffuseurs disponibles sur le marche frangais en 2021

Durée théorique Volume de Débit nominale Modele de diffuseur Volume
de perfusion remplissage minimale-
maximale

48 ml 2mlh Easypump IILT 60 - 30 30-65 ml

2mlh ACCUFUSER Ligne Small 48-60ml

60mL

51ml 2mlh HOMEPUMP C-SERIES 60ml 51-65ml

56 ml 2mlh HOMEPUMP C-SERIES 100ml 56-125ml

65 ml 2,7mlh DOSI-FUSER 65 ml 65-80 ml

96 ml 4mlh ACCUFUSER Ligne Medum 96-150 ml
24k 100 ml 42mlh DOSI-FUSER 100 ml 100-130 ml
120ml Smlh Easypump LT 125-25 60-125 ml
122 ml Smlh HOMEPUMP C-SERIES 125ml 122-125 ml
146 ml Smlh HOMEPUMP C-SERIES 270ml 146-270 ml
150 ml 6.2 mlh DOSI-FUSER 150 ml 150-180 ml
10 mlh Easypump IILT 270 - 27 120-295 ml
240 ml 10 mlh FOLfusor LV10 216-300 ml
10 mlh ACCUFUSER Ligne Large 240-300 ml
246 ml 10 mlh HOMEPUMP C-SERIES 270ml 246-335ml
250 ml 104 mlh DOSI-FUSER 250 ml 250-265 ml
17éme JRA 480 ml 20mlh ACCUFUSER Ligne XLarge 480-550 ml

Bordeaux, 2022 600 ml 25ml’h DOSI-FUSER 600 ml 600 ml




Tableau 3 : diffuseurs disponibles sur le marche frangais en 2021

HOMEPUMP C-SERIES 60ml 27-65 ml
48 ml 4mL/h ACCUFUSER Ligne Small 48-60 ml
60 ml Smlh Easypump I LT 125 - 25 60-125 ml
65 ml 5.4mlh DOSI-FUSER 65 ml 60-80 ml
72 ml Smlh HOMEPUMP C-SERIES 125ml 72-125 ml
100 ml 83 mlh DOSI-FUSER 100 ml 100-130 ml
I2h 120 ml 10 mlh Easypump I LT 270 - 27 120-295 ml
120 ml 10 mlh ACCUFUSER Lizne Médmum 120-150 ml
142 ml 10mlh HOMEPUMP C-SERIES 270ml 142-335 ml
150 ml 12 mlh DOSI-FUSER 150 ml 150-180 ml
250 ml 20 mlh DOSI-FUSER 250 ml 250
240 ml 20 ml'h ACCUFUSER CTO200L 240 ml
430 ml 40 mlh ACCUFUSER Ligne Xlarge 480-550 ml
17¢me JRA 500 ml 41 6mlh DOSI-FUSER 500 ml 500 ml
Bordeaux, 2022 600 ml 50 mlh DOSI-FUSER 600 ml 600 ml




Tableau 3 : diffuseurs disponibles sur le marche frangais en 2021

SMARTeZ 400 300-500 ml
Easypump 11 4004 220-560 ml
65 ml 12 mlh DOSI-FUSER 65 ml 65-80 ml
150 ml 30 mlh DOSI-FUSER 150 ml 150-180 ml
5h 250 ml 50 mlh DOSI-FUSER. 250 ml 250-265 ml
250ml 50 mlh ACCUFUSER Lizne Medium 250-300 ml
250 ml S0ml Tntermate LV 50 250-275 ml
500 ml 100mlh Easypump 11 ST 4004 240-560 ml
500 ml 100mLh HOMEPUMP ECLIPSE 400mL 400-500 ml
Sh30 550 ml 100mlh Easypump 1 ST 4004 240-560 ml
6h 240 ml 30 mlh Easypump O LT 500 - 12,5 240-560 ml
Sh 320 ml 30 mlh Easypump I LT 500 - 12.5 240-560 ml
17¢me JRA 60 ml Smih Easypump I LT 60 - 12 30-65 ml
Bordeaux, 20




Tableau 4 : Propositions de bon usage des diffuseurs pour 'OPAT

Molécule Dispomibilite C oncentﬁfion
max apres
dilution
Amoxicilline Officine 20mg/ml
i
Aztréonam Officine 100mz/ml
Céfazoline HAD 25mg/ml
1T
Céfépime Officine 50 mg/ml
Céfotaxime Reétrocession 20mg/ml
i

Solute

de

dilution

NaCl

NaCl

NaCl

NaCl

NaCl

Dose
prescrite

par jour

6z
8g
10g
12 ¢
6z
8¢
10g
12g
6g
8z
10g
12 ¢
4g
6g
6=
Se

12 ¢

Volume
minimal du
diffuseur
150 ml
200 ml
250 ml
300 ml
60 ml
S0 ml
100 ml
120 ml
240 ml
320 ml
400 ml
480 ml
40 ml
40 ml
150 ml
200 ml
300 ml

Dilution et adoumistration avec les diffuseurs

disponibles en 2020 !

3 g dans un diffuseur de 150ml-12mI/h sur 12h x 2/j
4 g dans un diffuseur de 240ml-20mL/h sur 12h x 2/j
5 g dans un diffuseur de 480ml-40mL/k sur 12h x 2/
6 g dans un diffuseur de 480ml-40mL/h sur 12h x 2/j
6 g dans un diffuseur de 96 ml-4mI'h sur 24h

8 z dans un diffuseur de 96mi-40ml /h sur 24h

10 g dans un diffuseur de 120ml-SmI/h sur 24h

12 g dans un diffuseur de 120ml-SmI/h sur 24h

6 g dans un diffuseur de 240 ml-10mL/h sur 24h

8 g dans un diffuseur de 480 m1-20mL/h sur 24h

10 g dans un diffuseur de 480 ml-20mL/h sur 24h
12 g dans un diffuseur de 480 ml-20mL/h sur 24h

2 g dans un diffuseur de 60ml-5ml/h sur 8h x 2/j

3 g dans un diffuseur de 60ml-5ml/h sur 8h x 3

3 g dans un diffuseur de 150-12mI/h sur 12h x 2/

4 g dans un diffuseur de 240-20mL/h sur 12h x 2/

6 g dans un diffuseur de 480-40ml/h sur 12h x 2/

Nb de

passages
par jour

(%) (] (%]

(%]

(]

(%] (%]

(]
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Cefoxitine

Ceftazidime

Chndamycine

Cloxacilline

Meéropeneme

Pénicilhine G

Pipéracilline

Pipéracilline+
tazobactam

Reétrocession

Officine

Officine

Officine

100 mg/ml

80mz/ml

12 mg/ml

50mz/ml

10 mg/ml
T
100000U/ml

i

80mz/ml

80 mg /ml +
10 mg/ml

Na(Cl

NaCl

NaCl
ou G5

G5

NaCl

Ringer
lactate

NaCl

NaCl

6g

6=

9g

12 ¢
1800mg
2400 mg

60 ml
80 ml

25 ml
40 ml
50 ml
150ml
200 ml
60 ml
S0 ml
100 ml
120 ml
200 ml

100 ml
150 ml
200 ml
150 ml
200ml
150 ml
200 ml

6 g dans un diffuseur de 65-2.7mL/h sur 24h

8 z dans un diffuseur de 96-4ml'h sur 24h

2 g dans chaque diffuseur de 50ml-5mI/h sur 8h x 3/
3 g dans chaque diffuseur de 50ml-3mI /h sur 8h x 3/
4 g dans chaque diffuseur de S0ml-5mI/h sur 8h x 35
1.8 g dans un diffuseur de 150 ml-6.2ml'h sur 24h
2.4 g dans un diffuseur de 240 ml-10ml /h sur 24h

3 g dans un diffuseur de 60ml-5ml/h sur 12h x 2

4 2 dans un diffuseur de 120-10ml/h sur 12h x 24

5 g dans un diffuseur de 120 ml1-10ml/h sur 12h x 2/
6 g dans un diffuseur de 120 ml-10ml/h sur 12h x 2/j
2 g dans un diffuseur de 200 m1-50mL/h sur 4h x 3/)

10 MU dans un diffuseur de 120 ml-10ml/h sur 12h x 2/

15 MU dans un diffuseur de 150-12ml’h sur 12h x 2/;
20 MU dans un diffuseur de 240-20 ml'h sur 12h x 24
12 g dans un diffuseur de 150 mi-6.2 ml'h sur 24h

16 g dans un diffuseur de 240 ml-10ml'h sur 24h

12 2/1.5g dans un diffuseur de 150 ml-6 2mI'h sur 24h
16 22z dans un diffuseur de 240 ml-10mL/h sur 24h

(B8] (%] (%

(]

(] (]
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Témocilline Rétrocession 80 mg/ml NzCl 4z 50ml 4 g dans un diffuseur de 50 ml-2ml'h sur 24h 1

6z 75 ml 6 g dans un diffuseur de 96 ml-4ml'h sur 24h 1

Vancomycine ©* | Rétrocession 80 mg/ml NaCl 2g 25ml 2 g dans un diffuseur de 48 ml-2ml/h sur 24h 1
(sur VVC) 25¢g 32ml 2.5 g dans un diffuseur de 48 ml-2ml/h sur 24h 1

3g 38 ml 3 g dans un diffuseur de 48 ml-2ml/h sur 24h 1

35¢ 44 ml 3.5 g dans un diffuseur de 48 ml-2ml/h sur 24h 1

! Le choix du diffuseur dépend des paramétres de stabilité de I'antibioique (dilution minimale, durée de stabilité 3 la température et dans le temps) et de la disponibilité des
diffuseurs.

Le volume de remplissage a été défim selon la réegle swivante : respect du volume mimimal de dilution compatible avec le diffuseur disponible. permettant une admmistration
sur la pénode souhaitée. Le choix d’un volume minimal a été choisi pour apporter le minimum d’apport hydrosodé. En 1'abzence de contre-indication a un apport hydrozode
redwut, 1l est préférable d'utiser des volumes plus importants pour diminuer la concentration de 1'antibiotique et ainsi accroitre sa stabilite.

?Utilisation uniquement sur vole veineuse centrale (cathéter veineux central, chambre implantable, Piccline, Midline). La voie veineuse périphérique n’est pas recommandé au
domucile pour I'usage de la vancomycine en perfusion continue, pour des raisons de sécurnte.

#La vancomycine en perfusion continue doit faire ’objet d'une vole veineuse dédiée, en raison des nombreuses incompatibilités avec d’autres medicaments et solutés.
VVC : voie veineuse centale

T : nécessité de maintenir une tempeérature inférieure 3 25 °C en utilisant une sacoche 1sotherme de couleur blanche, qui ne doit pas étre exposée au soleil et doit respecer les
mesures de 'annexe 3. Pour la pénicilline G, la cefazoline, la cloxacilline. le cefotaxime une administration en 2 diffuseurs de 12h00 sera a privilézier en cas de nsque
d’exposition a des tempeératures supérieures a 31°C

17¢me JRA
Bordeaux, 2022



17¢me JRA
Bordeaux, 2022

Tableau 1 : comparaison prix diffuseur perfusion par gravité (référence Amélie)

Diffuseur (€) Perfusion par gravite (€)

Prix du matériel 32.01 3 49.55 <5
Forfait installation matériel 250 (1* installation) 50

115 (les suivantes)
Forfait hebdomadaire : 175 11.8 par passage
4-6 passages
Forfait hebdomadaire : 269 83
1 passage par jour
Forfait hebdomadaire : 511 157
2 passages par jour
Forfait hebdomadaire : 726 223
3 passages par jour
Forfait hebdomadaire : 915 223

Plus de 3 passages par jour




Cas cliniques fréquents

* PNA EBLSE traite par témocilline 6 g/j

* IUM a E. coli BLSE mis sous cefoxitine 8 gj

aux du 15 au 17/06/2022 48



Quelle est la durée de stabilité de la témocilline dans un diffuseur a 25-31°
Quelle est la concentration max pour une stabilité >90 % dans un diffuseur

25-31° ?

S. Diamantis etal.

?
a

Infectious Diseases Now 51 (2021) 39-49

Table 1
Means of antibiotic administration by portable elastomeric pump in continuous infusion.
Molecule Maximum concentration Dilution solution Stability duration References
after dilution according to temperature?
Amoxicillin 20 mg/mL NacCl 0.9% 12hat25°C [29,34,36,37,42,56-58]
Aztreonam 100 mg/mL NacCl 0.9% 24hat37°C [33,42,56,59,60]
Cefazolin 25 mg/mL NaCl 0.9% or G5% 24hat25-°C [5.37.,43,56,61,62]
Cefepime 50 mg/mL NacCl 0.9% 8hat<25°C [33.41,43,56,63,64]
Cefotaxime 20 mg/mL NaCl 0.9% or G5% 24hat24-C [42,56,65]
Cefoxitin 100 mg/mL NacCl 0.9% or G5% 24hat37°C [42,56,62]
Ceftazidime 80 mg/mL NacCl 0.9% 8hat<25°C [17,33,37,38,42,56,62,63]
Clindamycin 12mg/mL NacCl 0.9% or G5% 24hat25°C [37.56,66]
Cloxacillin 50 mg/mL G5% 24hat32°C [12,56,67,68]
Meropeneme 10 mg/mL NacCl 0.9% 12hat25°C [17,33,42,52,56,69-71]
Penicillin G 133,333 Ul/mL NacCl 0.9% <5hat36°C [39,40,42,45,56,68,69,72]
100,000 Ul/mL Ringer Lactate 12hat31=C

illin 80 me/mL NaCl 0.9% 24hat25°C [17.42.56,.73]
Piperacillin + tazobactam 80 mg/mL+ 10 mg/mL NacCl 0.9% 24hat25°C [17,33,42,56,64]
Temocillin 80 mg/mL NacCl 0.9% 24 h at 25°C(SPC data) [16,56,74,75]

24h at37°C

Lk yeinh 1S mElri (SR MNaCl8:8%-e-GE5% 185 2L SeF—7+2

3 Stability durations following dilution correspond to physio-chemical stability studies and are given for information purposes only. Extemporaneous preparation is to
be encouraged. If the product is not utilized immediately after reconstitution/dilution, the user is responsible for conditions of storage, which for reasons of safety and

ﬁe‘fﬂ\’v‘?ﬂ?&uﬂk‘%‘dﬂJ’R;‘a‘a’ﬁ?ﬁlsﬂ&? h.



Quelle est doit étre le volume du diffuseur permettant de perfuser en continu

6 000 mg par 24 h avec une concentration dans le diffuseur < 80 mg/ml ?

Table 4 (Continued)

Molecule Availability Maximum Dilution solution Prescribed daily Minimum pump Dilution and Number of
concentration after dose volume administration with visits a day
dilution elastomeric pump

available in 2020°
Temocillin Retrocession 80 mg/mL NaCl 4g 50 mL 4gina50mL-2mL/h 1
pump, 24 h
6g 75mL 6gina96mL-4mL/h 1

e Je veux perfuser 6 000 mg sur 24H00 avec une concentration maximum de 80
mg/ml
e Le volume minimal du diffuseur est donc de 6 000/80 = 75 ml

23
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Existe-t-il un diffuseur ayant un volume supérieur a 75 ml avec un débit continu

pendant 24H00 ?

Elastomeric pumps available on the French market in 2020.

Theoretical infusion duration

Filling volume

Nominal flow rate

Pump modality

Volume: minimal-maximal

Bordeaux

1 Nurse visit a day
24h

o

48mL 2mL/h Easypump I LT 60-30 30-65mL
2mL/h ACCUFUSER ligne small 60 mL 48-60mL
51mL 2mL/h HOMEPUMP C-SERIES 60 mL 51-65mL
56 mL 2mL/h HOMEPUMP C-SERIES 100 mL 56-125mL
A5 ml 2 7ml/h DOSI_FLISER 65 ml A5-_R0ml
96 mL 4mL/h ACCUFUSER medium 96-150mL
100 mL 42mL/h DOSI-FUSER 100 mL 100-130mL
120mL 5mL/h Easypump II LT 125-25 60-125mL
122mL 5mL/h HOMEPUMP C-SERIES 125 mL 122-125mL
146 mL 5mL/h HOMEPUMP C-SERIES 270 mL 146-270mL
150 mL 6,2mL/h DOSI-FUSER 150 mL 150-180 mL
240mL 10mL/h Easypump II LT 270-27 120-295mL
10mL/h FOLfusor LV10 216-300mL
10mL/h ACCUFUSER large 240-300mL
246 mL 10mL/h HOMEPUMP C-SERIES 270 mL 246-335mL
250mL 10,4mL/h DOSI-FUSER 250 mL 250-265mL
480mL 20mL/h ACCUFUSER xtra large 480-550 mL
600mL 25mL/h DOSI-FUSER 600 mL 600 mL

~

J

23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022



Durée de stabilité
selon la
température’
NaC10.9% 12h 3 25°C (29.34.36.37.42,61-63) Tableau 1: Données de
AZTREONAM 100mz/ml NaCl0.9% 24h 3 37°C (33.42.61.64.65) Stablllté et blblIO
CEFAZOLINE 25mg/ml NaCl 0.9% 24h 3 25°C (5.37.43.61 .66.67)
ou G5%
CEFEPIME 50 mz/ml NaCl10.9% 8ha<25°C (33.41.43.61.68.69)
CEFOTAXIME 20 mz/ml NaCl 0.9% 24h 3 24°C (42.61,70)
ou G5%
CEFOXITINE 100 mg/ml NaCl0.9% 24h337°C (42.61.67)
ou G5%
CEFTAZIDIME 80 mz/ml NzCl0.9% 8ha-=25°C (17.33.37.38.42.61.67.68)
CLINDAMYCINE 12mg/ml NaCl10.9% 24h 3 25°C (37.61.71)
ou G5%
CLOXACILLINE 50 mz/mL G5% 24h3 32°C (12.61.72.73)
MEROPENEME 20mg/ml NaCl0.9% 12h 3 25°C (17.33.42,52.61.74-76)
PENICILLINE G | 133333 UI'mL | NaCl0.9% =5ha36°C (39.40.42.45,61.73.74.77)
100 000 UI'mL Ringer 12ha31°C
Lactate
PIPERACILLINE 80 mg /ml NaCl 0.9% 24h 3 25°C (17.42.61.78)
PIPERACILLINE~ 80 mg /ml NaCl0.9% 24h 3 25°C (17.33.42.61.69)
TAZOBACTAM + 10 mg/ml
TEMOCILLINE 80 mz/ml NaCl10.9% 24h 3 25°C (16.61.79.80)
(données RCP)
24h 3 37°C
= VANCOMYCNE=>? 40 mz/mL NaCl10.9% 48h 3 25°C (61.81-84
Vvey* G5%
0| 23es JNI, Bordeaux d © o °




Tableau 3 : diffuseurs disponibles sur le marché¢ francgais en 2020

Durée théorique Volume de Débit nominale Modele de diffuseur Volume
de perfusi remplissag, minimale-
maximale
48 ml 2mlh Easypump I LT 60 - 30 30-65 ml
2mlh ACCUFUSER Ligne Small 48-60ml
60mL
51ml 2mlh HOMEPUMP C-SERIES 60ml 51-65ml
56 ml 2mlh HOMEPUMP C-SERIES 100ml 56-125 ml
65 ml 2.7 mlh DOSI-FUSER 65 ml 65-80 ml
96 ml 4mlh ACCUFUSER Ligne Medium 96-150 ml
24k 100 ml 42mlh DOSI-FUSER 100 ml 100-130 ml
120 ml Smlh Easypump IILT 125-25 60-125 ml
122ml Smlh HOMEPUMP C-SERIES 125ml 122-125 ml
146 ml Smlh HOMEPUMP C-SERIES 270ml 146-270 ml
150 ml 6.2 mlh DOSI-FUSER 150 ml 150-180 ml
10 mlh Easypump II LT 270 - 27 120-295 ml
240 ml 10 ml'h FOLfusor LV10 216-300 ml
10 mlh ACCUFUSER Ligne Large 240-300 ml
246 ml 10 mlh HOMEPUMP C-SERIES 270ml 246-335ml
250 ml 10.4 mlh DOSI-FUSER 250 ml 250-265 ml
2= 480 ml 20 mlh ACCUFUSER Ligne XLarge 480-550 ml
0. 23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 600 ml 25ml’h DOSI-FUSER 600 ml 600 ml




23

Bordeaux

23es JNI, Bordeaux du

HOMEPUMP C-SERIES 60ml 27-65 ml
48 ml 4mL/h ACCUFUSER Ligne Small 48-60 ml
60 ml Smlh Easypump I LT 125 - 25 60-125 ml
65 ml 5.4mlh DOSI-FUSER 65 ml 60-80 ml
72 ml Smlh HOMEPUMP C-SERIES 125ml 72-125 ml
100 ml 83 mlh DOSI-FUSER 100 ml 100-130 ml
I2h 120 ml 10 mlh Easypump I LT 270 - 27 120-255 ml
120 ml 10 mlh ACCUFUSER Lizne Médmum 120-150 ml
142 ml 10mlh HOMEPUMP C-SERIES 270ml 142-335 ml
150 ml 12 mlh DOSI-FUSER 150 ml 150-180 ml
250 ml 20 mlh DOSI-FUSER 250 ml 250
240 ml 20 ml'h ACCUFUSER CTO200L 240 ml
430 ml 40 mlh ACCUFUSER Ligne Xlarge 480-550 ml
500 ml 41 6mlh DOSI-FUSER 500 ml 500 ml
600 ml 50 mlh DOSI-FUSER 600 ml 600 ml
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SMARTeZ 400 300-500 ml
Easypump II 400-4 240-560 ml
65 ml 12 mlh DOSI-FUSER 65 ml 65-80 ml
150 ml 30 mlh DOSI-FUSER 150 ml 150-180 ml
5h 250 ml 50 mlh DOSI-FUSER 250 ml 250-265 ml
250ml 50 mlh ACCUFUSER Ligne Medium 250-300 ml
250 ml 50mlh Intermate LV 50 250-275 ml
500 ml 100ml/h Easypump II ST 400-4 240-560 ml
500 ml 100mL'h HOMEPUMP ECLIPSE 400mL 400-500 ml
S§h30 550 ml 100ml’h Easypump II ST 400-4 240-560 ml
6h 240 ml 40 ml'h Easypump I LT 500 - 12,5 240-560 ml
Sh 320 ml 40 ml'h Easypump I LT 500 - 12,5 240-560 ml
60 ml S5mlh Easypump I LT 60 - 12 30-65ml




Tableau 4 : Propositions de bon usage des diffuseurs pour 'OPAT

Molécule Dispomibilite C oncentﬁfion
max apres
dilution
Amoxicilline Officine 20mg/ml
i
Aztréonam Officine 100mz/ml
Céfazoline HAD 25mg/ml
1T
Céfépime Officine 50 mg/ml
Céfotaxime Reétrocession 20mg/ml
i

Solute

de

dilution

NaCl

NaCl

NaCl

NaCl

NaCl

Dose
prescrite

par jour

6z
8g
10g
12 ¢
6z
8¢
10g
12g
6g
8z
10g
12 ¢
4g
6g
6=
Se

12 ¢

Volume
minimal du
diffuseur
150 ml
200 ml
250 ml
300 ml
60 ml
S0 ml
100 ml
120 ml
240 ml
320 ml
400 ml
480 ml
40 ml
40 ml
150 ml
200 ml
300 ml

Dilution et adoumistration avec les diffuseurs

disponibles en 2020 !

3 g dans un diffuseur de 150ml-12mI/h sur 12h x 2/j
4 g dans un diffuseur de 240ml-20mL/h sur 12h x 2/j
5 g dans un diffuseur de 480ml-40mL/k sur 12h x 2/
6 g dans un diffuseur de 480ml-40mL/h sur 12h x 2/j
6 g dans un diffuseur de 96 ml-4mI'h sur 24h

8 z dans un diffuseur de 96mi-40ml /h sur 24h

10 g dans un diffuseur de 120ml-SmI/h sur 24h

12 g dans un diffuseur de 120ml-SmI/h sur 24h

6 g dans un diffuseur de 240 ml-10mL/h sur 24h

8 g dans un diffuseur de 480 m1-20mL/h sur 24h

10 g dans un diffuseur de 480 ml-20mL/h sur 24h
12 g dans un diffuseur de 480 ml-20mL/h sur 24h

2 g dans un diffuseur de 60ml-5ml/h sur 8h x 2/j

3 g dans un diffuseur de 60ml-5ml/h sur 8h x 3

3 g dans un diffuseur de 150-12mI/h sur 12h x 2/

4 g dans un diffuseur de 240-20mL/h sur 12h x 2/

6 g dans un diffuseur de 480-40ml/h sur 12h x 2/

Nb de

passages
par jour

(%) (] (%]

(%]

(]

(%] (%]

(]
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Cefoxitine

Ceftazidime

Chndamycine

Cloxacilline

Meéropeneme

Pénicilhine G

Pipéracilline

Pipéracilline+
tazobactam

Reétrocession

Officine

Officine

Officine

100 mg/ml

80mz/ml

12 mg/ml

50mz/ml

10 mg/ml
T
100000U/ml

i

80mz/ml

80 mg /ml +
10 mg/ml

Na(Cl

NaCl

NaCl
ou G5

G5

NaCl

Ringer
lactate

NaCl

NaCl

6g

6=

9g

12 ¢
1800mg
2400 mg

60 ml
80 ml

25 ml
40 ml
50 ml
150ml
200 ml
60 ml
S0 ml
100 ml
120 ml
200 ml

100 ml
150 ml
200 ml
150 ml
200ml
150 ml
200 ml

6 g dans un diffuseur de 65-2.7mL/h sur 24h

8 z dans un diffuseur de 96-4ml'h sur 24h

2 g dans chaque diffuseur de 50ml-5mI/h sur 8h x 3/
3 g dans chaque diffuseur de 50ml-3mI /h sur 8h x 3/
4 g dans chaque diffuseur de S0ml-5mI/h sur 8h x 35
1.8 g dans un diffuseur de 150 ml-6.2ml'h sur 24h
2.4 g dans un diffuseur de 240 ml-10ml /h sur 24h

3 g dans un diffuseur de 60ml-5ml/h sur 12h x 2

4 2 dans un diffuseur de 120-10ml/h sur 12h x 24

5 g dans un diffuseur de 120 ml1-10ml/h sur 12h x 2/
6 g dans un diffuseur de 120 ml-10ml/h sur 12h x 2/j
2 g dans un diffuseur de 200 m1-50mL/h sur 4h x 3/)

10 MU dans un diffuseur de 120 ml-10ml/h sur 12h x 2/

15 MU dans un diffuseur de 150-12ml’h sur 12h x 2/;
20 MU dans un diffuseur de 240-20 ml'h sur 12h x 24
12 g dans un diffuseur de 150 mi-6.2 ml'h sur 24h

16 g dans un diffuseur de 240 ml-10ml'h sur 24h

12 2/1.5g dans un diffuseur de 150 ml-6 2mI'h sur 24h
16 22z dans un diffuseur de 240 ml-10mL/h sur 24h

(B8] (%] (%

(]
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Témocilline Rétrocession 80 mg/ml NazCl 4z 50ml 4 g dans un diffuseur de 50 ml-2ml'h sur 24h 1

6z 75 ml 6 g dans un diffuseur de 96 ml-4ml'h sur 24h 1

Vancomycine ©*  Rétrocession 80 mg/ml NaCl 2g 25ml 2 g dans un diffuseur de 48 ml-2ml/h sur 24h 1
(sur VVC) 25¢g 32ml 2.5 g dans un diffuseur de 48 ml-2ml/h sur 24h 1

g 38 ml 3 g dans un diffuseur de 48 ml-2ml/h sur 24h 1

35¢ 44 ml 3.5 g dans un diffuseur de 48 ml-2ml/h sur 24h 1

! Le choix du diffuseur dépend des paramétres de stabilité de I'antibioique (dilution minimale, durée de stabilité 3 la température et dans le temps) et de la disponibilité des
diffusewrs.

Le volume de remplissage a été défim selon la réegle swivante : respect du volume mimimal de dilution compatible avec le diffuseur disponible. permettant une admmistration
sur la pénode souhaitée. Le choix d’un volume minimal a été choisi pour apporter le minimum d’apport hydrosodé. En 1'abzence de contre-indication a un apport hydrozode
redwut, 1l est préférable d'utiser des volumes plus importants pour diminuer la concentration de 'antibiotique et ainsi accroitre sa stabilite.

? Utilisation uniquement sur vole veineuse centrale (cathéter veineux central, chambre implantable, Piccline, Midline). La voie veineuse périphérique n’est pas recommandé au
domuicile pour I'usage de la vancomycine en perfusion continue, pour des raisons de sécurnte.

*La vancomycine en perfusion continue doit faire ’objet d'une vole veineuse dédiée, en raison des nombreuses incompatibilitss avec d’autres medicaments et solutés.
VVC : voie veineuse centale

T : nécessité de maintenir une tempeérature inférieure 3 25 °C en utilisant une sacoche 1sotherme de couleur blanche, qui ne doit pas étre exposée au soleil et doit respecer les
mesures de 'annexe 3. Pour la pénicilline G, la cefazoline, la cloxacilline. le cefotaxime une administration en 2 diffuseurs de 12h00 sera a privilézier en cas de nsque
d’exposition a des tempeératures supérieures a 31°C

23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022



Cas cliniques fréquents

PNA sur JJ a 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

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 59
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FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE QU HOPITAL

| COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE

Formulaire de prescription de

| Date de iz prescription : 06:0672017
& Initiztion c'une perfusion. 3 comicie

| 8 Renouveliement cu modification

PRESCRIPTEUR

Nom : DIAMANTIS

perfusion a domicile

Brénom Sy vain

Téiéohore : 01 64 7160 21
Firess : 770110054

DESTINATAIRES
etou OBJET

s u fomu are sont 4
xempiares oot

B Ure chmiciherapie rézisse avec
articancéreux ineciabies insris sur la

(un méccament résend & [.sage hosolaie
Deut dtre admin'ste & Comicie Sue Sans le ca:

CEFOXITINE SODIQUE 2,103 g + CEFOXITINE 2 g
i

PRODUIT A PERFUSER N°1

T e 3 1- Un appel téléphonique du prestataire : molécule, type

06/06/2017

Dénomination du produit
(un mécicament réservé 4 1
Deut bire admmsi€ 3 0oT

de dispositifs, volume de perfusion, posologie, débit,

nb de passages, durée totale

Durée d'administraton z'ure pe-usor

Nombre tof3) de perfusions Fré

PRODUIT A PERFUSER N°2

Date ce cébut de 'z cure Salecenoela

K
FS
E
s
3
L
E
£
H
S
s
=
H
S
3
=
H
£
5
2

COMMENTAIRE PRESCRIPTEUR

Sid'autres cures de produits sont preserites

rpar un
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%
g & &
Dr. Sylyam DIAW\NTIS' N° 60-3937 | NOM : Dr. Sylvain DIAMANTIS Dr. Sylvain DIAMANTIS N 937
Médecine Interne Maladies Infectieuses et ine Interne Maladies i et Médecine Interne Maladies Infectieuses et
Tropicales Tropicales Tropicales

Prénol Centre HOSPITALIER MARC JACQUET

Centre HOSPITALIER MARC JACQUET
2 RUE FRETAU DE PENY

77011 MELUN CEDEX
TéL:0164716021 - Fax.:1647
Finess : 770110054

Centre HOSPITALIER MARC JACQUET

2 RUE FRETAU DE PENY S ?;;Lﬁ ;’;ﬂﬁ”ciﬁgf &

77011 MELUN CEDEX Date de naissance : 27/07/1983 Tél.: 0164716021 - Fax : 1647
Tél.: 0164716021 - Fax.:1647 Finess : 770110054

p-1

Finess : 770110054

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste o

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

(AFFECTION EXONERANTE)

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

(AFFECTION EXONERANTE)
Le : 06/06/2017

Le : 06/06/2017

Le : 06/06/2017 Rétrocession Hospitaliére : 2 poches souples de NaCl & 0.9% de 50ml / jour
2 poches souples de NaCl a 0.9% de 100ml / jour
CEFOXETINE 4g fois 2 par jour
1 flacon Bétadine dermique 125 ml

Pour linfirmiére des soins : [T s i
2 flacons Biseptine 250 ml
Faire & domicile, par une infirmiére D.E., dimanche et jours fériés inclus, pour : q
- Préparation d'une perfusion par diffuseur portable Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)
i
Médicament : CEFOXITINE PANPHARMA 2 g, poudre pour solution injectable (IV) 1\ )
e oo g dans un diffuseur
A diluer dans : nacl 0,9% 10

st MU L LU 1. Un appel téléphonique du prestataire : molécule, type

- Branchement et débranchement de cette perfusion.

- i bon foncti t du diffuseur et de la bonne administration du traitement. = ngm 0 . y .
U ie (dans le cas de la CIP changement aiguille de huber une fois par d e d Is pos Itlfs, VOI u me de pe rfus I O n y poso I Og Ie, de blt, n b

_ Surveillance et changement de la vol
ement stabilisateur).

semaine ou plus si nécessaire, si Picc Line changement de la valve et pans

X Veineuse périphérique

de passage, durée totale
st s s o s 2- Signature des prescriptions faites par le prestataire

- Réfection du pansement des que nécessaire.

Cefoxitin -~ Retrocession 100 mg/mLT NaCl bg 60 mL 6gina65-27mL/h I
pump, 24h
¢ 8¢ 80mL 8gina96-4mL/h I

6-Jun-2017 16:20 Fax_du_+331841085041 i 6-Jun-2817 16:19 Fax_du_+33184105041 !
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Tableau 1 : comparaison prix diffuseur perfusion par gravité (référence Amélie)

Diffuseur (€) Perfusion par gravite (€)

Prix du matériel 32.01 3 49.55 <5
Forfait installation matériel 250 (1* installation) 50

115 (les suivantes)
Forfait hebdomadaire : 175 11.8 par passage
4-6 passages
Forfait hebdomadaire : 269 83
1 passage par jour
Forfait hebdomadaire : 511 157
2 passages par jour
Forfait hebdomadaire : 726 223
3 passages par jour
Forfait hebdomadaire : 915 223

Plus de 3 passages par jour




 Infection de prothése vasculaire a strepto amoxicilline 12 gl

 Infection urinaire masculine a E Coli BLSE traité par temocilline 6g/J
« |UM mis a E. coli BLSE mis sous cefoxitine 8 glj

+ Bactériémie a SARM traitée par vancomycine 3g/j

«  PAVM traitée par piperacilline-tazobactam 16g/j

«  PAVM a pseudomonas traitée par ceftazidime 8g/j

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022
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Avantages et limites des diffuseurs a domicile

* Avantages
= Efficacité thérapeutique et possibilité d’optimisation PK/PD
= Usage possible de molécules a spectre étroit
= Amélioration de la qualité de vie
= Economique
= Diminution du risque d'infection nosocomiale
 Limites
= Absence de systéme de surveillance des prescriptions
= Complexité de la prescription
= |mpact écologique, antibiotic stewardship / T2A

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022
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Article

Stability Studies of 16 Antibiotics for Continuous Infusion in
Intensive Care Units and for Performing Outpatient Parenteral
Antimicrobial Therapy

Guillaume Loeuille !, Elise D’Huart /%*, Jean Vigneron L2 Yann-Eric Nisse !, Benoit Beiler !, Caroline Polo !,
Gillian Ayari 1 Matthieu Sacrez !, Béatrice Demoré 23 and Alexandre Charmillon ¢

! Pharmacy Department, University Hospital, 54511 Vandoeuvre-lés-Nancy, France;
g-loeuille@chru-nancy.fr (G.L.); j.vigneron@chru-nancy.fr (J.V.); yann-eric.nisse@ch-remiremont.fr (Y-E.N.);
b.beiler@chru-nancy.fr (B.B.); c.polo@chru-nancy.fr (C.P.); g.ayari@chru-nancy.fr (G.A.);
m.sacrez@@chru-nancy.fr (M.S.); b.demore@ichru-nancy.fr (B.D.)

Infostab, Non-Profit Association, 54180 Heillecourt, France

EA 4360 APEMAC, Lorraine University, 54000 Nancy, France

Infectious Diseases Department in Charge of Mobile Infectiology Team University Hospital,

54511 Vandoeuvre-les-Nancy, France; a.charmillon@chru-nancy.fr

*  Correspondence: e.d’huart@échru-nancy.fr; Tel.: +33-383154410
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- STABILIS

applications en pratique

Stabilité des antibiotiques en pousse-seringue électrique (PSE)("):

Attention a bien respecter le solvant, le contenant et la concentration proposée (mg/mL).
Ex: 'amoxicilline est stable 12 heures a 20 mg/mL dans NaCl 0,9%, soit 3 g/150 mL, 5 g/250 mL ou 6 g/300 mL.

Durée de stabilité

Antibiotique Contenant Dose Solvants 4 T°C ambiante Exemples d'applications en pratique
00 N\ Posologie journaliére : 6 g/ 24 h
2 gen 30 a 60 min, puis 3 g dans 150 mL
39 (150 mL) sur 12 h x 2/j
Amoxicilline 6 g (300 mL) 12 heures - ' X <
(20 mgimL) Posologie journaliére : 12g/24 h
2 gen 30 a 60 min, puis 6 g dans 300 mL
Pope sur 12 h x 2Jj
volunétngue
R Durée de stabilité . . -
Antibiotique Contenant | Dose dans 48 mL Solvants 4 T°C ambiante Exemples d'applications en pratique
(v ] Posologie journaliére : 6 g/24 h
2 g sur 30 min, puis 6 g dans 48 mL
. 6g sur 24h x 1/j
fzirsonam y (125 mg/mL) A’ 24 hauras Posologie journaliére : 8 g/24 h
2 g sur 30 min, puis 4 g dans 48 mL
Sers sur 12h x 2/
ringue
y 6 Posologie journaliére : 6 g/24 h
Céfazoline g A’ 24 heures 2 g sur 30 min, puis 6 g dans 48 mL
(125 mginL) sur 24h x 1/j
6 Posologie journaliére : 6 g/24 h
Céfépime y (125 mgimL) A‘ 24 heures 2 g sur 30 min, puis 6 g dans 48 mL

23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022
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A : Respecter le solvant indiqué A - NaCl 0,9% . : G5% ‘ :

m DAcanms hnonitaliAra

23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

.

Instable a 37°C — ne peut pas étre réalisé en diffuseur élastomérique

(120 mL) aux conditions indiqués dans ce tableau

(133,3 mg/mL)

Céfépime o .X“ (50 ggg/m L) A
Céfotaxime o .X” (25 r:ligg/m L) A’

Céfoxitine 0 .X“ (25 ,?,gm L) A‘
Cloxacilline o .X" (50_16(;3 ?ng,m L) A‘

Oxacilline o -xu (25-5?(’)-?,13/,“ L) A’ ‘
Pipéracilline 0 X“ o9 A’

Eau PPI
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Conclusion

+  Pieges
= Stabilité :
«  Température
Concentration

Durée
+ Solvant

= Toxicité des produits de dégradation

+ Astuce
= Guideline IDnow 2021 : suivez le guide !

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022
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Sylvain DIAMANTIS
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