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Atelier Antibiotiques
Journée des paramédicaux en infectiologie

Bonnes pratiques de préparation et d’administration des 

antibiotiques (injectables): à propos de vignettes cliniques

Dr Claire Chapuis
pharmacienne 
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022

https://www.transparence.sante.gouv.fr/pages/infosbeneficiaires
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Importance de la question
§ Prise en charge médicale du patient:

• Ex du choc septique: +7,6% mortalité/heure si antibiotique non 
administré dans les 6 premières heures *

• Ordre des antibiotiques
• Pharmacocinétique des antibiotiques

• Risque de sous dosage 

§ Qualité et Sécurité de la préparation et de 
l’administration

• Incompatibilités physicochimiques
• Risques pour le patient (ex: cathéter bouché, emboles, ..)

§ Coût en cas de mauvaise préparation
3*Kumar A. Crit Care Med. 2006; Evans L. Surviving Sepsis Campaign, Intensive Care Med. 2021 
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Vignette 1: amoxicilline grosse dose = gros problèmes

§ Patient de 64 ans
§ Endocardite infectieuse à Streptocoque bovis S
§ Prescription Amoxicilline 16g/jour

§ Comment réalisez-vous la préparation et 
l’administration?
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Comment réaliser la préparation/administration  ? cas 1

1- Amoxicilline 2g/100ml NaCl 0,9% * 8/jour en perfusions de 20 minutes

2- Amoxicilline 16g/50 ml NaCl 0,9% en perfusion continue/24h à la seringue électrique

3- Amoxicilline 8g/200ml NaCl 0,9% en pompe volumétrique /12h *2/j 

4- Amoxicilline 16g/640 ml NaCl 0,9% en diffuseur portable en perfusion continue / 24h 
(selon disponibilité/références)
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Solution(s) cas 1
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1- Amoxicilline 2g/100ml NaCl 0,9% * 8/jour en perfusions de 20 minutes
• C= 20mg/ml, stabilité 6h (RCP)

2- Amoxicilline 16g/50 ml NaCl 0,9% en perfusion continue/24h à la seringue 
électrique

• 1g/50 ml pour cmax 20 mg/ml: 16 seringues/j de 1h30 chacune…

3- Amoxicilline 8g/200ml NaCl 0,9% en pompe volumétrique /12h *2/j 
• C = 40mg/ml à 4g/200ml NaCl 0,9% toutes les 6h  (stabilité 12h stabilis.org)

4- Amoxicilline 16g/640 ml NaCl 0,9% en diffuseur portable en perfusion continue / 
24h (selon disponibilité/références)

• C = 25mg/ml– stabilité 12h (validé par études) 
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Résolution du cas (1)
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En diffuseur: 25 mg/ml soit 16g dans 640 ml, stable 12h

Après reconstitution: 
Stabilité dans G5%: 1h (RCP)

Stabilité dans NaCl 0,9%: 6h (RCP) jusqu’à 12h (stabilis.org)
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Vignette 2: choisir le bon solvant!

§ Patiente de 51 ans, fonction rénale normale
§ Poursuite de traitement d’une ostéite sans résection 

chirurgicale sur pied diabétique compliquée à 
Staphylocoque aureus résistant, initialement traitée par 
linezolide

§ Durée de traitement > 6 semaines
§ Prescription de Dalbavancine (XYDALBA) 1500mg une fois
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Analyse du cas (2)

§ L’IDE va préparer l’antibiotique:
• 3 flacons de 500 mg de dalbavancine (poudre)
• Réflexion: 

• Vérification Tableau de préparation des Injectables mais il n’y a pas la 
dalbavancine

• Flacons disponibles sans la notice
• Se souvient d’un patient il y a quelques semaines auquel on avait administré 

un flex de 500ml
• Patiente diabétique: choix du solvant: NaCl 0,9%
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Comment préparer/administrer la dalbavancine? Cas 2

1- Dans du G5%

2- Dans du NaCl 0,9%

3- Dans l’un ou l’autre
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Solution cas 2

1- Dans du G5%

2- Dans du NaCl 0,9%

3- Dans l’un ou l’autre
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Résolution du cas (2)

§ Préparation: reconstitution avec 25 ml EPPI par flacon
§ Concentration finale recommandée: 1 à 5 mg/ml
§ Solvant: Glucose 5 % uniquement!!
§ Rincer la voie d’abord parentéral avec du G5%
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Conséquences:
- Risque de précipitation (IPC physique)
- Cathéter peut se boucher
- Préparation à jeter et recommencer: 
776*3 = 2300€ jetés! 
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Vignette 3: éviter l’incompatibilité physicochimique (IPC)

§ Patient de 67 ans, 69 kg,  immunodéprimé; 1 VVP
§ Suspicion de pneumopathie 
§ Prescription piperacilline-tazobactam 12g/j + amikacine 

2g/j
§ L’IDE vérifie la compatibilité des 2 ATB : IPC! 

§ Comment gérer cela? 
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Comment gérer cette IPC pipe/tazo + amikacine? cas (3)

1- Tant pis: on administre les 2 simultanément avec un 
montage en Y

2- On pose une 2ème VVP

3- On administre l’un puis l’autre des antibiotiques
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Solution(s) cas 3
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1- Tant pis: on administre les 2 simultanément avec un 
montage en Y

2- On pose une 2ème VVP

3- On administre l’un puis l’autre des antibiotiques*
• * avec condition



24es JNI, GRENOBLE

Résolution du cas (3)
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1

2

RCP VIDAL

- Débuter préparation et 
administration Pipe/tazo 
4g/50ml NaCl 0,9% en 

perfusion 30 min

- Rincer la voie avec 10 ml 
NaCl 0,9%

- Préparation et 
administration de 
l’amikacine 10mg/ml soit 
2g/200 ml NaCl 0,9% / 

perfusion 30 min

Pour la 1ère 
administration: 
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Nouveaux antibiotiques

17

Reconstitution Dilution Notes
MABELIO (ceftobiprole)  500MG PDR 10FL/20ML 10 ml Eau PPI ou G5% 500mg/250ml NaCl 0,9% ou 

G5%
IPC: calcium, aciclovir, amikacine, 
amiodarone, caspofungine, ciprofloxacine, 
cisatracurium, pantoprazole

NEGABAN (temocilline) 1G PDR INJ 20 ml EPPI et G5% 50, 100 ou 150 ml EPPI, 
NaCl 0,9% ou G5%

IPC: Augmentin, cefepime, ceftriaxone, 
pipe/tazo, vanco, meropenem, ceftazidime, 
propofol, midazolam, milrinone, amikacine

VABOREM (Meropenem + vaborbactam ) 1G/1G PDR INJ 20 ml NaCl 0,9% 250 ml NaCl 0,9% IPC: G5%

FETCROJA (cefiderocol) 1G PDR INJ 10 ml G5% ou NaCl 0,9% 100 ml G5% ou NaCl 0,9% IPC: amiodarone, amphoB, aciclovir, caspo, 
cipro, albumine, esomeprazole, propofol, 
methylprednisolone, posaconazole, vanco

XYDALBA 500MG PDRE 25 ml EPPI/flacon 500 ml G5% IPC: NaCl 0,9%

ZAVICEFTA (ceftazidime + avibactam) 2G/0,5G POUDRE 10 ml EPPI 50 ml G5% ou NaCl 0,9% IPC: amikacine, gentamicine, erythromycine, 
vancomycine

ZERBAXA (ceftolozane + tazobactam) 1G/0.5G PDR 10 ml EPPI/flacon 50 à 100 ml G5% ou NaCl 
0,9%

IPC: amikacine, ampho B, caspo, genta, 
albumine, nicardipine, propofol, vanco

ZINFORO (ceftaroline ) 600MG PDR 20 ml EPPI 50, 100 ou 250 ml G5% ou 
NaCl 0,9%

IPC: amikacine, Ambisome, caspo, diazepam, 
isavuconazole, magnesium sulfate, 
phosphates
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Où trouver les bonnes informations?

§ RCP 
§ VIDAL - Theriaque
§ Stabilis.org
§ Procédures 

institutionnelles
§ OMEDIT
§ Appel au pharmacien ;-)
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Messages
§ Bonnes pratiques de préparation et administration =  

importance haute pour l’optimisation de la prise en charge 
du patient et de l’antibiothérapie

§ Toujours vérifier les modalités, savoir où trouver 
l’information

§ Travail pluri professionnel médecin-IDE-pharmacien
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