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OPAT : outpatient parenteral antimicrobiol therapy



Quelques questions pour commencer 
1/les antibiothérapies IV représentent la majorité des ATBie prescrites en ville.

2/La stabilité d’un antibiotique ne dépend pas de sa concentration.

3/le méropénème 2g dans 100ml est stable pour 24h.

4/les diffuseurs sont les seuls dispositifs utilisables en ville pour les perfusions 
continues.

5/ l’HAD est obligatoire pour l’administration en ville de teicoplanine et 
d’ertapénème.



Retour à domicile de plus en plus rapide

Modalités de préparation, 
reconstitution, dilution, solvants

Choix du mode d’administration

L’abord vasculaire central ou 
périphérique

Patients sous 
Anti-infectieux

injectables

Depuis les années 70
• USA
• muscoviscidose (France, 1957)
• Développement R des BGN 

(BLSE)

Médecin 
traitant

Choix de l’antibiotique
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Quelques définitions

• Mode de perfusion : procédé utilisé pour une perfusion en utilisant les dispositifs médicaux adaptés.
Trois modes de perfusion sont abordés : gravité, pompe élastomérique, système actif.

• Modalité d’administration : choix du rythme et de la durée de perfusion adaptée à l’antibiotique et à
ses paramètres PK/PD. Elle peut être intermittente, prolongée ou continue.

• Perfusion prolongée : perfusion discontinue sur une durée d’au moins 3 à 4 heures.

• Perfusion continue : perfusion continue 24h sur 24, pendant la durée du traitement.
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• International
• Déploiement très hétérogènes :

• organisations centralisée ou non
• HAD
• OPAT Team Zurich (Burch et al Infection 2024)

• Recommandations, années 2000 : 
• USA  : IDSA 2004, update 2018
• UK : 1998, 2012, 2019, pédiatriques 2015
• Australie 2002, update 2023 HITH (hospital in the Home)

• En France : 
• Accès hétérogène (rural), HAD parfois, pas de recours infectiologue systématique
• En 2017 : 300 000 jours d’hospitalisations gagnés grâce à l’utilisation de l’OPAT
• Economie de 15 000 dollars pour une EI et 45 000 dollars pour IOA
• Recommandation de 2016, actualisée 2024 à venir

Paul Reidy et al JAC microb resistance 2024
Triffault-Fillit et al Med Mal Infect 2018

P Longuet et al MMI 2016
Bernard et al J Clin Pharm Ther 2001

Lacroix et al Med Mal Infect 2014

Irlande 2013-2023, ID obligatoire
18 000 Patients

300 000 OPAT/days/
population 5 millions d’habitants

250 000 
patients/an 

USA
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Les avantages du traitement IV au domicile

• Efficacité thérapeutique identique à celle en hospitalisation

• Amélioration de la qualité de vie 
• Satisfaction : Patient, entourage
• Soignants

• Des coûts limités, économique

• Diminution du risque d’infection nosocomiales
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Les problématiques des antibiothérapie IV au domicile

• Stabilité de l’antibiotique : paramètres moins maitrisés
• Variation de température (> 25°)
• Exposition à la lumière
• Nombre de passage IDE quotidien limitant (2 à 3)

• Surveillance du patient : moindre
• Voie d’abord
• Effet indésirables
• Dispositif utilisés



Monsieur Prosta Yves 78 ans

• Consulte pour SFU fébrile et mal tolérés évoluant depuis 48h
• Antécédents : 

• insuffisance cardiaque sur cardiopathie ischémique
• anticoagulé pour une FA
• épisode de prostatite traité par fluoroquinolone il y a moins d’un mois.

• Poids 120 kg pour 1,60 m
• TA = 140/80, diurèse conservée, frissons

• Quelle antibiothérapie probabiliste réalisez-vous ? 
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Monsieur Prosta Yves 78 ans

• Consulte pour SFU fébrile et mal tolérés évoluant depuis 48h
• Antécédents : 

• insuffisance cardiaque sur cardiopathie ischémique
• Anticoagulé pour une FA
• épisode de prostatite traité par fluoroquinolone il y a moins d’un mois.

• Poids 120 kg pour 1,60 m
• TA = 140/80, diurèse conservée, frissons
• Quelle antibiothérapie probabiliste réalisez-vous ?

• Envisagez vous un traitement per os ?
• Si traitement IV, quelles modalités ? compte tenu du poids ? quelle posologie ? 
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Les pré-requis : connaître les antibiotiques

• Données de PK/PD : temps/concentration dépendant

• Stabilité

• Disponibilité  : HAD, Officines, retrocession
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Données de PK/PD
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Rappel: profil des concentrations en fonction du schéma d’administration

Perfusion continue
IV bolus toutes les 12h
Perfusion sur 4h toutes les 12h

P.Gandia
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IV bolus toutes les 12h
Perfusion continue

solution = dose de charge

P.Gandia



EMERGENCE DE MUTATION ET 
« MUTANT PROTECTIVE CONCENTRATION »

• La plus petite concentration d’ATB pour laquelle aucun mutant 
n’est obtenu est appelée : MPC

• la sélection de mutant survient entre CMI et MPC



Les pré-requis : connaître les antibiotiques

• Données de PK/PD : temps/concentration dépendant

• Stabilité

• Disponibilité  : HAD, Officines
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Les paramètres influençant la stabilité des ATB

• la concentration de la molécule (cf tableau)

• le solvant de dilution : les ions chloride, valeur de pH, composition en électrolytes

• le contenant et surtout les interactions contenant-contenu :
• phénomènes de sorption (adsorption et absorption) et de relargages.
• plus présents avec les contenants en PVC ou en élastomère (polyisoprène et/ou silicone). 

• Les poches de solutés = matières plastiques sans PVC (polyoléfine PO ou polyéthylène PE) 
• les seringues = polypropylène (PP). 
• Les diffuseurs élastomériques = polyisoprène ou silicone

• les conditions de conservation
• exposition à la lumière : photodégradation par catalysation, hydrolyse ou oxydation
• température
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Problématique de la température des diffuseurs portables :

Influence du positionnement du diffuseur portable la nuit

Moyennes de températures :
29,9 °C

23,5 °C
21,1 °C

Docherty T et al. Temperature profiles of antibiotic-containing elastomeric infusion devices used by ambulatory care patients. Am J Health Syst Pharm. 
1 juill 2017;74(13):992-1001. 



Les pré-requis : connaître les antibiotiques

• Données de PK/PD : temps/concentration dépendant

• Stabilité

• Disponibilité  : HAD, Officines

14/11/2024 – Perpignan



Disponibilité des antibiotiques IV

Diapo Sylvain Diamantis14/11/2024 – Perpignan

HAD



Les pré-requis : connaitre les dispositifs médicaux pour 
la perfusion prolongée ou continue des ATB

Le choix du dispositif médical de perfusion dépendra :  

• des modalités d’administration, 

• des paramètres de stabilité de l’anti-infectieux, 

• de la précision de débit attendue, du coût du dispositif, 

• de la praticité d’utilisation par les équipes soignantes 

• de l’environnement du patient
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Monsieur Prosta Yves 78 ans

• Consulte pour SFU fébrile et mal tolérés évoluant depuis 48h
• Antécédents : 

• insuffisance cardiaque sur cardiopathie ischémique
• anticoagulé pour une FA
• épisode de prostatite traité par fluoroquinolone il y a moins d’un mois.

• Poids 120 kg pour 1,60 m
• TA = 140/80, diurèse conservée, frissons

• Quelle antibiothérapie probabiliste réalisez-vous ? 
• Pourriez-vous en rédiger la prescription détaillée ?
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Exemples de remboursement selon le type d’administration :

Fréquence 1/j
Durée 1 à 7 jours 8 à 14 jours 15 à 21 jours

Injection IV 
directe isolée

Soins infirmiers 6 - 44 € 50 - 88 € 95 - 132 €

Forfaits (DM + autres) Si prescrit : compresses et pansements remboursés < 10 €
Autres DM non remboursés

Perfusion 
discontinue 

(gravité)
[15 – 60 min]

Soins infirmiers 28 - 198 € 227 - 397 € 425 - 595 €

Forfaits (DM + autres) 57 - 122 € 133 - 198 € 209 - 274 €

Perfusion 
continue 

(diffuseur)
[0,5 – 24 h]

Soins infirmiers
(0,5 à 1 h)

28 - 198 € 227 - 397 € 425 - 595 €

Soins infirmiers
(> 1 h)

44 - 309 € 353 - 617 € 662 - 926 €

Forfaits (DM + autres) 307 - 497 € 575 - 765 € 843 - 1 033 €

D’après la NGAP et la LPPR



Monsieur Prosta Yves 78 ans

• Consulte pour SFU fébrile et mal tolérés évoluant depuis 48h
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Exemple de la ceftriaxone (Rocéphine®) :

Médicaments 
et DM

Soins 
infirmiers
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Exemple de la ceftriaxone (Rocéphine®) :

Soins infirmiers DM et forfaits PERFADOM

Injection IV directe isolée 88 €
Si prescrit : compresses et pansements 

remboursés < 10 €
Autres DM non remboursés

Injection IV directe via cathéter central 132 €
Si prescrit : compresses et pansements 

remboursés < 10 €
Autres DM non remboursés

Injection IV directe via site implanté 176 €
Si prescrit : compresses et pansements 

remboursés < 10 €
Autres DM non remboursés

Perfusion discontinue (gravité)
[15 – 60 min]

397 € 198 €

Perfusion continue (diffuseur)
[0,5 – 24 h]

397 € 765 €

1/j pendant 14 jours

x 2,25

x 3,86
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Perfusion : 
remboursement 

avec 
nomenclature 

PERFADOM

Exemple de la ceftriaxone (Rocéphine®) :



Monsieur Prosta Yves
• Consulte pour SFU évoluant depuis 48h
• Antécédents : 

• insuffisance cardiaque sur 
cardiopathie ischémique

• Anticoagulé pour une FA
• épisode de prostatite traité par 

fluoroquinolone il y a moins d’un 
mois.

• Poids 120 kg pour 1,60
• TA = 140/80, diurèse conservée.
• Résultats
ECBU 10-7. E Coli
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Quelle antibiothérapie initions-nous ?

• 48h après le début de celle-ci l’IDE vous appelle en disant que le 
patient est « impiquable ».

• Que faites-vous ?



Connaître les voies périphériques et centrales



Et l’ OSCAT : Antibiothérapie sous-cutanée
• Hors AMM : en relais, jamais en urgences
• uniquement si on n’a pas le choix
• Des données solides : ceftriaxone, ertapénème, teicoplanine
• Perfusion prolongées de 30 min dans 50 ou 100ml Nacl

Aplatissement 
du Pic 
augmentation 
du délai pour 
obtenir la C max

Pas en urgences
Ok en relais



Pré-requis : connaître et choisir les « structures »

• Indispensable pour les 
médicaments à réserve 
hospitalière

• Structure privée, publique 
ou mixte

• médecin validant 
l’admission et suivi (?)

• Quels sont les freins ?
• Optimal si durée courte et 

une seule injection par 
jour

• Expliquer, discuter, 
rassurer

• Rôle des IDE de 
coordination

HAD Prestataires à domicile IDE libéral(e)s
• Systèmes privés de 

coordination de soins 
spécifique au domicile, O2, 
alimentation.

• si nécessité utilisation 
perfusion continue 
(diffuseurs)

Pharmaciens d’officine
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Pharmacie d’officine
Ou

Pharmacie à usage 
intérieur 

Prestataires de soins à 
domicile (PSAD)

OU
Pharmaciens d’officine

Infirmier diplômé 
d’Etat (IDE) libéral

 Soins infirmiers
 Médicaments
 Dispositifs médicaux 

QUE pour injections directes

Infectiologues et
IDE de coordination

Médecin 
traitant

PATIENT

 Installation,
 suivi,
 Consommables

et accessoires

QUE pour perfusions

Traitement IV au domicile HAD



Retour à domicile de plus en plus rapide

Modalités de préparation, 
reconstitution, dilution, solvants

Choix du mode d’administration

L’abord vasculaire central ou 
périphérique

Patients sous 
Anti-infectieux

injectables

Médecin 
traitant

Choix de l’antibiotique

14/11/2024 – Perpignan

• Attention  : injection vs 
perfusion

• Pas de diffuseur pour ATB demi 
vie de 24h : ceftriaxone, 
ertapénème

• Utilisation du perfadom

• Toujours voir si relai per os 
possible

• Perfusion continue pour les 
B-lactamines avec diffuseur 
ou pompes avec prestataire 
ou HAD : attention qui fait le 
suivi

• Attention ceftazidime
• Attention cefepime : 

surveillance neurologique cf
encéphalopathie

• Utilisation du perfadom
• Surveillance biologique 

hebdomadaire ?
• IDE coordination 



Création d’un outil d’aide à la prescription des perfadoms
intégré au dossier patient 



Objectif : Automatiser le remplissage du formulaire PERFADOM sur ORBIS®



Dossier patient informatisé :
Orbis® (Dedalus®)
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Dispositifs médicaux nécessaires :



Dénomination 
commune 

internationale

Type de 
formulaire 
PERFADOM

Nombre de prescription 
avec mode 

d’administration renseigné

Nombre total de 
perfusion 
prescrites

Coût total en 
forfait 

PERFADOM (€)

Coût moyen par 
prescription (€)

p

Ceftriaxone
PRE-REMPLI 23 324 4369,41 190

< 0,01
ANCIEN (LIBRE) 22 221 7200,97 327

Différence de coût entre les prescriptions de formulaire PERFADOM pré-remplis (2023) et ceux libres (2022) pour la ceftriaxone

Economie moyenne par prescription : 137 €

Résultats :

- Evaluer l’impact sur le coût des prescriptions pour l’assurance maladie.



En résumé pour prescrire les ATB IV domicile
• Bien connaître le patient et son environnement

• Combien de passage infirmier puis-je obtenir ? 

• Choix de la molécule au spectre le plus étroit = BUA

• Choix des modalités les plus adaptées au mode de vie/ 
contraintes du patient, ai-je forcément besoin d’un 
prestataire ?

• Quel dispositif ? Dilution ? Diffuseur ? 

• Ai-je besoin d’une voie d’abord? Picc line ou midline ?

• Prescription sur Perfadom, privilégier la gravité si 
facile

• Surveillance 

Nouvelles recommandations coming soon……….
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