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Antibiothérapie intraveineuse à domicile

❖ Avantages
• Efficacité thérapeutique
• Amélioration de la qualité de vie
• Économique
• Diminution du risque d’infection nosocomiale

TiceAD et al. Practice guidelines for  outpatientparenteralantimicrobial therapy. IDSA Guidelines. CID 2004; 38: 1651–1672.

GilchristM. Outpatientparenteralantimicrobial therapyand antimicrobialstewardship: challenges and checklists. J AC 2015;70:965–70.

EronLJ,. Earlydischargeof infectedpatientsthroughappropriateantibioticuse. AIM 2001 

GoodfellowAF et al. Qualityof life assessmentin an outpatientparenteralantibiotic program, Ann Pharmacother2002.

Eisenberg JM. Savingsfromoutpatientantibiotictherapyfor osteomyelitis. Economicanalysisof a therapeuticstrategy. JAMA 1986 ; 
255 : 1584-8

Dalovisio,Financial impact of a home intravenousantibioticprogram on a medicaremanagedcare  program. CID 2000; 30: 639–42



Définitions

• Modedeperfusion:procédéutilisépouruneperfusionenutilisantlesdispositifsmédicaux adaptés.
➢ gravité,pompeélastomérique,systèmeactif,

• Modalitéd’administration : choix dela durée deperfusion adaptée à l’antibiotiqueutilisé et à sesparamètres
PK/PK.
➢ Discontinue,continue,prolongée,

• Perfusionprolongée:perfusiondiscontinuesurunedurée de3à4heures.

• Perfusioncontinue:perfusioncontinue24hsur24,pendant ladurée dutraitement.

Choisir le dispositif médical adapté dépendra de :

• modalités d’administration
• Paramètres de stabilité de l’anti-infectieux
• Précision de débit attendue
• Coût du dispositif
• Praticité d’utilisation par les équipes soignantes 
• Environnement du patient



Relation Pk/Pd : efficacité vs temps

Paramètres PK/PD corrélés avec l’activité in vivo 

des ATB

Cmax/CMI (ou Pic/CMI)

ASC 24h/CMI

Temps de contact à C > CMI 
[T (%24h) >CMI]

Paramètres prédictif de l’efficacité si atteinte de 

« prérequis »

• Pic/CMI 8 à 10 (aminosides)

• AUC/CMI : 600 (glycopetides)

• T > CMI : x % du temps (bêta-lactamines) 



Optimisation PK/PD et CMI élevé

MIC

MPC
Prostatite E Coli CMI<0,001
Cefoxitine 2g x 3 par jour IVL
[T (%24h) >MIC]=80% 

Laterre JAC 2015

MIC

MPC

MPC

MIC

Prostatite E Coli CMI=8
Cefoxitine 2g x 3 par jour IVL
[T (%24h) >MIC]<20%

Prostatite E Coli CMI=8
Cefoxitine 6g/j perfusion continue
[T (%24h) >MIC]=100%

La Perfusion continue après une dose de charge permet d’obtenir des concentrations efficaces 
pour prévenir l’effet microbiologique et l’émergence de résistance

Tamma CID 2021 Gatti Antibiotics 2021 



Administration des antibiotiques et  BUA

• Pace maker infection enteroccocus faecalis  amox 16g/j
• Endocarditis streptoccoque penicillin G 20MU/j 

• Prostatitis E. coli BLSE cefoxitine 8 g/j
➢ Epargne des carbaépnèmes / lutte contre 

l’émergence  de l’antibioresistance

➢ Optimisation PKPD des vieux antibiotiques

Epargner les molécules à fort impact écologique en optimisant 

l’usage des molécules à moindre impact écologique

• Réduire le risque d’échec du traitement
• Réduire l’émergence de résistances sous traitement
• Réduire la pression de sélection sur la flore commensale
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1272 prélèvements à EBLSE> 223 infections ATB alternatifs aux carabapénèmes:167 (75%)

16.50%
10%

11%

26%

36%

ESBL UTI treatment Carbapene
m
Tazocollin

Temocillin

Antibiothérapie alternative aux carbapénèmes dans le traitement des infections à 
entérobactéries sécrétant de la bétalactamase à spectre étendu (EBLSE) : étude 
de cohorte rétrospective.

37%

16%15%

14%
13%5%

Carbapénems sparring
antbiotics céfoxitin

cotrimoxazole
pip-taz
témocillin
Coamoxiclav
Fluoroquinolon

Leonor Zanardo1, Matta Matta1, Coralie Noel1, Eléonore Mourre1, Louis Gounelle1, Bahar Guludzade1, 
Maxence Rouyer1, Ekaterina Chakvetadze1, Astrid DepontFarcy1, Sylvain Diamantis1

1.Centre Hospitalier de Melun, GHSIF 

La stratégie d’épargne des carbapénèmes est possible dans 75% des cas et 
réduit la pression de sélection sur la flore commensale



Active systems

Electric syringe/pump (ESP) 

Les différents dispositifs médicaux

Pompe Volumétrique Diffuseur Perfusion par gravité



Perfuseur par gravité Pompe élastomérique = Diffuseur Systèmes actifs  Pompe volumétrique

Précisions du 
réglage du débit

15 à 30 % 10 à 15 % 6 % pour les pompes ambulatoires

Coût (€ TTC)

Faible coût unitaire (< 1 €)

Pas de coût d’investissement

Ne réduit pas le nombre de passage IDE

Coût unitaire important (> 10 €)

Pas de coût d’investissement

Peut réduire le nombre de passage IDE

Forfait Perfadom en ville : x 3 vs. gravité

Coût unitaire faible à modéré (< 1 à 10 €)

Coût d’investissement important

Peut réduire le nombre de passage IDE

Forfait Perfadom en ville : x 10 vs. gravité
Volumes de 

dilution
Permet l’utilisation de grand volumes

Température
Contenant distant du corps : stabilité 

évaluée à température ambiante
Mésusage fréquent avec contenant collé au 

corps : stabilité évaluée à plus de 30°C
Contenant distant du corps : stabilité 

évaluée à température ambiante

Matériau du 
contenant

Polypropylène, polyéthylène, polyoléfine

Faible risque d’interaction 
contenant/contenu

Elastomères (silicone, polyisoprène)

Risque d’interaction contenant/contenu

Polypropylène, polyéthylène, polyoléfine

Faible risque d’interaction 
contenant/contenu

Encombrement Nécessite un pied à perfusion
Ne nécessite pas de pied à perfusion

Permet la reprise d’une activité

Pompe fixe : nécessite un pied à perfusion

Nécessite un branchement électrique

Comparatif des différents dispositifs médicaux



Avantage et limite des diffuseurs

Avantages Limites
• Débit préréglé et continu contrôlé,

• Pas de branchement à une source 
d’énergie

• Nombreux volumes et débits disponibles,

• Faible volume mort de la tubulure (1,5 mL), 

• Filtre anti-particulaire 5 µm systématique,

• Silencieux,

• Adapté à l’ambulatoire : autonomie 
préservée pour le patient non alité et se 
transporte facilement grâce à une 
sacoche.

• Température > 30°C en cas de mésusage 
(réservoir collé à la peau),

• Coût unitaire important,

• Un écart de plusieurs heures reste possible 
entre l’heure de fin de la perfusion théorique 
et la vidange complète du réservoir (soit 5h 
sur une durée théorique de 48h par 
exemple),

• Pas de dispositif d’alarme.



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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Diffuseurs portables

Bien respecter

• la matière, la stabilité de la molécule en 

dépend : non interchangeable

• Débit nominal

• Volume nominal de remplissage /vol max

• Durée d’administration nominal
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Débit et volume des diffuseurs : fixes



Diffuseurs portables



Problème de l’administration d’antibiotiques en perfusion 
continue
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Contrôle des paramètres de stabilité :
• Concentration
• Température ambiante contrôlée : pb si > 25°
• Exposition à la lumière

Amoxicilline stable 

12:00 à 25° à une 

concentration 

maximale de 25 

mg/ml

Le paramètre de stabilité 
doit être respecté



Nouvelles données de stabilité IDNOWS 2025



Nouvelles données de stabilité IDNOWS 2025

➢ La stabilité dépend de contenant en silicone ou polyisoprene
➢ Les études de stabilité ne sont pas toute faites et ne sont 

pas extrapolable



Reco IDNOWS 2025

Schéma « recette de cuisine » à afficher dans le poste de soins et bureau médicaux



Reco IDNOWS 2025



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

❖ Otite maligne à Pseudomonas traitée par ceftazidime 8g/j

❖ IU traité par ceftriaxone 1g/j 

❖ IU sur sonde sur sonde JJ à EF et PA traitée Pip- Taz



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

27



Synthèse réalisée par la  SPILF

Antibiothérapie documentée post opératoire
avec prise en charge chirurgicale optimale

Antibiotique Dosage et voie
Commentaire

s

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)

➢ 6 Perfusions par jour 
ou 

➢ Perfusion continue



Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j

a. Amox 2 g X 6 /j IVL 
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➢ 6 passages IDE par jour

➢ 600 ml de serum phy /j 

➢ Coût en matériel et charge de travail ++

➢ Objectif  PK/PD ?



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 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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➢ Concentration trop forte > instabilité et précipitation de 

produits potentiellement toxiques

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

➢ Concentration max de l’amox = 20 mg/ml



Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j 

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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➢ 2 passages IDE par jour

➢ 960 ml de serum phy /j 

➢ Coût en matériel ++

➢ Perfusion continue



Infection de prothèse vasculaire à strepto amoxicilline 12 g/j 

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
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➢ Amoxicilline stable 12 à 25°> instabilité et précipitation 

de produits potentiellement toxiques



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
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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 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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➢ 2 passages IDE /j

➢ Perfusion continue

➢ Peu coûteux si pompe à disposition



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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Cas cliniques fréquents
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❖ PNA EBLSE traité par témocilline 6 g/j 

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



➢ Quelle est la durée de stabilité de la témocilline dans un diffuseur à 25-31° ?

➢ Quelle est la concentration max pour une stabilité >90 % dans un diffuseur à 
25-31° ?



Reco IDNOWS 2025

• Je veux perfuser 6 000 mg sur 24H00 avec une concentration maximum de 
25 mg/ml  

• Le volume minimal du diffuseur est donc de 6 000/25 = 240 ml



➢ Existe-t-il un diffuseur ayant un volume supérieur à 
240 ml avec un débit continu pendant 24H00 ? 

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



Cas cliniques fréquents
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PNA sur JJ E coli BLSE sous cefoxitine 8g/j : 

➢ 4g dans un diffuseur de 480 ml sur 12h00 x2/j



Formulaire de prescription de perfusion à 
domicile
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1- Un appel téléphonique du 
prestataire/HAD : 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



Bon usage / surveillance des diffuseurs

• Choix de la marque de pompe élastomérique : vérifier la position du régulateur de débit, sa température de

calibration, ainsi que les recommandations d’utilisations du fabriquant car cela détermine les conditions d’utilisations,

• Bien respecter le volume nominal de remplissage,

• Au moment du remplissage : vérifier la purge de la tubulure et le fonctionnement de la pompe élastomérique → des

gouttes de solution doivent perler à l’extrémité,

• Le débit nominal varie en fonction de la température de la solution au niveau du microtube régulateur et dans le

réservoir (Loi de Poiseuille) : le débit diminue de 2,3 % si la température diminue de 1°C, et inversement : il augmente

de 2,3 % si la température augmente de 1°C,

• Pour une pompe élastomérique dont le régulateur est calibré à 31-32°C et est positionné au bout de la tubulure :

→ Le positionnement du régulateur de débit (microtube calibré) à la peau est capital : le fixer avec un sparadrap en

formant une boucle, sans obstruer l’évent du filtre (si visible)

→ A l’inverse, le réservoir doit être maintenu autour de 22-25°C

• Surveiller la diminution effective du volume du réservoir élastomérique avec l’aide des graduations (visible après

plusieurs heures si moyen / longue durée de perfusion).



Conseils aux patients

• Veiller à ce que le régulateur de débit soit bien positionné contre la peau et que le clamp soit

ouvert, mais le réservoir doit être maintenu autour de 22°C.

• Ne pas mettre la pompe élastomérique sous les vêtements et éviter la proximité d’une source

de chaleur.

• En journée : la pompe élastomérique doit rester dans sa sacoche, à l’extérieur des vêtements

• La nuit : la pompe élastomérique est sur le matelas, à côté de l’oreiller à l’air libre. Ne pas le

mettre sous les draps.

• La présence des petites bulles d’air n’est pas problématique : le filtre va les évacuer.

• Il est normal d’observer un faible volume résiduel dans le diffuseur à la fin de la perfusion.

• Un écart de durée par rapport à la durée prévue est normal mais doit rester inférieur à 10%





Cas cliniques 
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❖ 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



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



Conclusion

❖Pièges
• Stabilité :

• Température

• Concentration

• Durée

• Solvant – matière 

❖Astuce
• Guideline IDnow 2025 : suivez le guide !



Pompe vs perf gravité :
• Réchauffement climatique /3
• Prix /2
• Poids plastique /2,5
• Temps IDE /4



Sylvain Diamantis

Associate Professor , University of Paris Est 
Creteil France

Head of Infectious Disease Department

 Groupe Hospitalier Sud Ile de France Melun
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