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Rentrer chez soi avec une perfusion. Simple
en apparence. Complexe en pratique.

Deux patients. Trois situations.
Une seule certitude : personne ne peut répondre seul.
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Vighette 1

M. R. Kolonne, 67 ans Spondylodiscite a S. aureus méti-sensible, souhaite
rentrer a la maison

Antécédents:
* Diabete de type 2,
* HTA

Traitement en cours :
e cloxacilline 12g/24h IVSE sur VVP

Apyrétique a J5, CRP en baisse

Pas d'endocardite, pas de bactériémie persistante
Pas de trouble digestif, prise orale possible
Autonome, entourage présent, domicile adapté



Que proposez vous pour le retour a domicile
de ce patient?

Modification pour céfazoline IVSE
Maintien cloxacilline IVSE avec pose d'un PICC-line pour la sortie
Relais oral par cloxacilline per os a domicile

O 0o w2»

Relais oral par lévofloxacine + rifampicine

/  Centre régional en antibiothérapie



"La céfazoline c'est plus simple a domicile"

Nécessite une HAD -->comme la cloxacilline
Stabilité identique [laucun avantage logistique

Toxicité différente
* risque de baisse du TP a surveiller

Non-infériorité démontrée dans les bactériémies a staphylocoque doré
meéti S
 pas dans les IOA (essai CLoCeBa — Lescure et al, Lancet, 2026)

)/ centre régional en antibiothérapie
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Absorption orale
saturable et
insuffisante

Concentrations
osseuses non
atteintes

CRAID

Cloxacilline per os

Réseau ploté par

REPIA : e SFPL.
pesel

SPARES N8 hras

Reézeau piloté par

REPIA & sus..

PRIMO c ‘ France

Les molécules ci-dessous ne peuvent étre utilisés pour un relais oral aprés une administration
intraveineuse.

La fosfomycine peut cependant étre prescrite PO d’embiée dans certaines infections urinaires.

Antibiotique — Biodisponibilitt =~ Equivalence de Commentaires
Forme galénique posologie IV -Voie
orale

Cloxacilline gél 70% Il n'y a pas La forme orale de Cloxacilline ne doit pas étre
d'equivalence utilisée en alternative a la voie IV (risque d’échec
IV/PO directe. thérapeutique car sous-dosage) : Lien vers le site de

I’ANSM
Fosfomycine/trométamol 334a53% Il n'y a pas ~ La forme orale de Fosfomycine est réservée au
d'équivalence traitement de certaines infections urinaires et ne doit
IV/PO directe. pas étre utilisée en alternative a la voie IV (risque
de sous-dosage).




Possible des J1 si :

* Pas de bactériémie a S.
aureus persistante

. "'*":*:o piloté c..a.
Ré PI ﬂ ;: : glalglti?qug
SPARES o’ @ France
Pathologie

Bactériémie a Staphylococcus
aureus non compliquée

Pas d'endocardite

Bactériémie sans porte d’entrée
identifiée

Bactériémie liée au cathéter

* Prise orale possible

Endocardites

Infection de prothése
vasculaire

Abceés cérébral

Arthrite septique

Infection de prothése de
hanche et de genou

Spondylodiscite

S FFL

pesel .

Condition pour
envisager le relais oral

Uniguement sur avis
spécialisé du référent en
antibiothérapie

Relais oral avec la bonne molécule

Rézeau piloté par

° .
5 ‘s ® Santé
e *® ¢ publique

PRIMO o* o France

Délai pour discuter un relais per os*

A partir du 7™ jour

Pas de recommandation disponible

Pas de recommandation disponible

A partir du 10®™ jour en cas d'ETO récente sans critéres de chirurgie et au
moins 7 jours post opératoires en cas de remplacement valvulaire

A partir du 10iéme jour

Pas de recommandation disponible

Des que les hémocultures sont stériles et si évolution clinique favorable
Si arthrite 8 CG +** : apres exclusion systématique d'une endocardite (méme
si hémocultures négatives)

A partir du 5®™ jour
A partir du 7™ jour si bactériémie associée et en |'absence
d’'endocardite pour les CG+**

A partir du 1° jour en I'absence d'une bactériémie et/ou endocardite
A partir du 7™ jour si bactériémie & Staphylococcus aureus associée en
I'absence d'endocardite

Méningite a Listéria,
Méningocoque, Pneumocoque

Jamais de traitement oral

CRAtb

Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté

* Pour les durées totales de traitement, se référer aux recommandations actualisées de la SPILF
https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.htmi
** CG+ = Cocci Gram positif fait référence dans les recommandations a :

Staphylococcus spp, Streptococcus spp ou Enterococcus spp

v




Message clé

L'IV a domicile engage toute une
organisation.

Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Vignhette 2

M. René Prosta, 64 ans

Germe isole E.coli>10°UFC/mL

Prostatite aigué fébrile
Leucocyturie> 10*/mL

Antécédents: —— ——
« IRC modérée, DFG 45 mi/min Antibiotiques Sensibilités
* Poids 100 kg Amoxicilline R

+ Episode de prostatite traité par fluoroquinoloneil y a

O , Amoxicilline- Acide clavulanique R
moins d'un mois
Mode de vie: Piperacilline Tazobactam R
¢ Vit seul en zone semi-rurale .
Temocilline S
Au domicile:
Cefotaxime R
* Fievre 38,8°C, frissons, SFU depuis 48h
Cefepime R
Aux urgences:
* Pas de sepsis, pas de signe de gravité Imipéneme S
« CRP 180, PNN 14 000 Ertapénéme S
" ECBUencours Gentamicine R
Ce qu'on a décidé a la sortie des urgences : Amikacine S
» Ceftriaxone IV une injection directe 1 fois par jour _ _
. VVP Ciprofloxacine R
* IDE libéral Cotrimoxazole R
S

y L]
) CR Fosfomycine
| Centre régional en antibiothérapie
’ Bourgogne-Franche-Comté
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Quelle(s) modification antibiotique
proposez vous?

Ertapéneme IV, une injection directe 1 fois par jour via IDE liberal

A

B. Amikacine IV, une injection directe 1 fois par jour via IDE liberal

C. Témocilline IV en perfusion continue en diffuseur portable via HAD
D

Méropéneéme IV en diffuseur portable 24h/24 via prestataire




Ertapéneme: actif mais pas recommandé en 1lére
intention

-
* 1 injection par jour APHP

° Orga nisa ble en Vi | |e - Antibiothérapie des prostatites documentées a EB-BLSE
° 1 1 * Traitement par voje orale possible: par ordre préférentiel : SXT, ciprofioxacine ou
D IS po ni b I een lévofloxacine ou ofloxacine

rétrocession

* Traitement par yoie orale impossible (uropathogéne résistant ou contre-indication):

1ére intention: traitement par ordre alphabétique : céfoxitine (seulement si E. coli),
témocilline, pipéracilline/tazobactam
2éme jntention: ertapénéme ou imipénéme ou méropénéme

2eme intention selon
SPILF 2026

[JImpact écologique
majeur

Diapo Dr Lafaurie, Infections urinaires masculines Recommandations SPILF 2026

\
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Amikacine : efficace sur le papier, complexe
en pratique

IRC modérée : DFG 45 ml/min

Poids 100 kg — Calcul sur poids
ajuste : outil ABxBMI

Le suivi thérapeutique
pharmacologique est obligatoire

Chez M. René Prosta:

e Vit seul

e Zone semi-rurale — Laboratoire
sans dosage d'aminosides en
urgence — Résultat sous 24 a 48h




AbxBMI  Calcul du Dosage des antibiotiques en situation d'obésite

Abx BM! a été réalisée par ANTIBIOGARDE® avec le soutien scentifique et financer de fa SPILF “

Votre patient Votre prescription
Sexe IAntibiotiques
[ Homme V|

A titre indicatif, la(les) équivalence(s) de Dose(s) usuelle(s) quatidienne(s) standard pour la DCI séléctionnée et pour un(e) patient(e) de BMI
Poids {en KG) normal est (sont) :

Taille (en cm) © en mg/kg/j O en mg/kg/dose

Renseignez ici la dose quotidienne que vous auriez prescrit pour un(e) patient{e) de BMI normal :

Recommandation en fonction du BMI de votre patient(e)

Téléchargez nos applications mobiles

Drspenible sur . Découvrir les versions d'Antibiogarde :

&

CRAtb https://abxbmi.com

Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté




Méropéneme en diffuseur portable

Stabilité a température
ambiante :

e 8h maximum
Stabilité en diffuseur
élastomérique a 2 30°C:

— Pas de données

disponibles

2éme intention selon
SPILF 2026

ﬁ CR

Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté

Tableau 3 Modalités d’administration en perfusion prolongée ou continue en milieu hospitalier, pour les principaux antibiotiques.
Molécule Solvant Concentration maximale Mode de perfusion Dose prescrite journaliere Dispositif Dilution et administration
Amoxicilline NaCl 0,9 % 20 mg/mL Continue 8 Pompe vol. 4 g dans 200 a 250 mLsur 12 h x
2/j
Continue 10 Pompe vol. 5gdans250 mLsur12h x2/j
Continue 12 Pompe vol. 6 g dans 300 a 500 mLsur 12 h x
2/j
Continue 16 Pompe vol. 8 g dans 400 a 500 mLsur 12 h x
2/j
Aztréonam NaCl 0,9 % 125 mg/mL Continue 6 Pompe vol. 6gdans48 mLsur 24 hx 1/j
Prolongée 6 PSE 2 gdans48 mLsur 3—4hx 3/j
Prolongée 8 PSE 2gdans48 mLsur 3—4hx4/j
Céfazoline NaCl 0,9 % 125 mg/mL Continue 6 PSE 6gdans48 mLsur 24 hx 1/j
Continue 8 PSE 4gdans48 mLsur 12 hx 2/j
Continue Pompe vol. 8gdans 100 mL sur 24h x1/j
Céfépime NaCl 0,9 % 125 mg/mL Continue 4 PSE 4gdans48 mLsur24 hx 1/j
Continue 6 PSE 6gdans48 mLsur24 hx 1/j
Prolongée 6 PSE 2gdans48 mLsur3—4hx3/j
Céfidérocol NaCl 0,9 %/G5 % 62,5 mg/mL Continue 6 PSE 3gdans48 mLsur12 hx 2/j
Continue 6 Pompe vol. 6gdans 100 mLsur24 hx1/j
Prolongée 6 PSE 2 gdans48 mL sur 3—-4 hx 3/j
Céfotaxime NaCl 0,9 % 50 mg/mL Continue 12 Pompe vol. 12 gdans 250 mLsur24hx 1/j
Continue 16 Pompe vol. 16 gdans 500 mLsur24 hx 1/j
Continue 12 PSE 3gdans48 mLsur 6 hx4/j
Continue 16 PSE 4 g dans 48 mL sur 6 hx4/j
Cefoxitine G5% 125 mg/mL Continue 8 PSE 4gdans36 mLsur12 hx 2/j
Ceftazidime NaCl 0,9 % 125 mg/mL Continue 4 PSE 2gdans48 mLsur12hx 2/j
Continue 6 PSE 3gdans48 mLsur12hx 2/j
Continue 8 PSE 4gdans48 mLsur12hx2/j
Prolongée 6 PSE 2gdans48 mLsur3—4hx3/j
Ceftazidime + Avi. NaCl 0,9 %/G5 % 125 mg/mL Continue 6 PSE 2gdans48 mLsur 8 hx 3/j
Ceftolozane + Tazo. NaCl 0,9 %/G5 % 62,5 mg/mL Continue 6 PSE 3gdans48 mLsur12hx 2/j
Cloxacilline NaCl 0,9 %/G5 % 125 mg/mL Continue 8 PSE 4gdans48 mLsur12hx2/j
Continue 10 PSE 5gdans48 mLsur 12 hx 2/j
Continue 12 PSE 6gdans48 mLsur12hx 2/j
Continue 16 Pompe vol 16 gdans 250 mLsur24 hx 1/j
Fosfomycine G5% 40 mg/mL Prolongée 12 Pompe vol 4gdans 500 mL sur 3—4 hx 3/j
Prolongée 16 Pompe vol 4 g dans 500 mL sur 3—4 h x 4/j
Méropéneme NaCl0,9 % Continue 6 PSE 2gdans48 mLsur 8 hx 3/j
Prolongée [ PSE 2 9 dans 48 ml sur 8 h x 3/i
Méropénéme + Vab. NaCl0,9 % Continue 6 Pompe vol 2gdans250 mLsur8 h x3/j
Prolongée 6 Pompe vol 2 g dans 250 mL sur 3—4 h x 3/j



Témocilline : 1ere intention, bonne
organisation

La molécule:
e lere intention SPILF 2026 sur BLSE si céfoxitine résistante
* Spectre étroit
* épargne les carbapénemes

La stabilité:
 Stable 24h dans NaCl 0,9% a 125 mg/mL a température ambiante
e Stable 24h en diffuseur élastomérique polyisoprene a = 30°C

Le dispositif :
* Perfusion continue 6g/24h dans 240 mL NaCl 0,9%
 Diffuseur élastomérique polyisoprene
* 1 passage IDE par jour pour branchement



Message clé

Le bon traitement a domicile, c'est
celui qu'on peut vraiment
administrer

Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Vignhette 2: Rappel du cas

M. René Prosta, 64 ans

Prostatite aigué fébrile a BLSE
e Témocilline IV décidée
e Durée prévue : 14 jours minimum

v/ Vit seul en zone semi-rurale
v/ IRC modérée — DFG 45 ml/min
v/ Poids 100 kg

v/ 1 passage IDE par jour

’/ Centre régional en antibiothérapie
g Bourgogne-Franche-Comté



Qu'est-ce qui est indispensable avant sa
sortie ?

Pose d'un PICC-line avant la sortie

Pose d'un Midline avant la sortie

Prescrire une surveillance biologigue hebdomadaire

Remettre au patient les criteres de retour aux urgences par écrit
Vérifier la disponibilité de la témocilline avant la sortie

m m O O ® >

Planifier une réévaluation a 48-72h

)/ centre régional en antibiothérapie
g Bourgogne-Franche-Comté



Piccline ou Midline

Duree . <7 jours 8 a 28 jours > 28 jours

recommandée

Type de voie Périphérique Périphérique Centrale

courte longue
Extrémité du : : L Veine cave
. Main, avant-bras Veine axillaire .
cathéter supérieure
Pose Tout IDE IDE formé IDE formé
Pas de Pas de

Changement /96h maximum changement changement
systématique systématique

Osmolarité max <600 mOsm <600 mOsm lllimitée

Risque infectieux Faible Modéreé Plus élevé

Antibiothérapie

Courte durée

< 4 semaines

> 4 semaines



Entretien des dispositifs
intravasculaire

— Température, point de
ponction, pansement occlusif

— Pansement + valve —
antisepsie — gants stériles

— Rincage pulsé 10 mL NaCl
0,9%

— Avant et apres chaque
meédicament




Checklist avant la sortie

— NFS, CRP, créatinine —
ordonnance avant la sortie
— IRC + témocilline —
créatinine hebdomadaire

— Résultats transmis a qui
?

— Par écrit — pas a
I'oral

— Fievre > 38,5°C,
frissons a l'injection,
rougeur/douleur sur le
midline,

toute détérioration

— Commandée avant la
sortie

— Circuit HAD vérifié
— Diffuseur
polyisopréne v/

— Date fixée avant la sortie
— Clinique + biologie

— Arrét ou poursuite a J14
?
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Message clé

L'antibiothérapie IV a domicile se réévalue.

Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Conclusion

L'antibiothérapie injectable a domicile, ce n'est
pas une hospitalisation délocalisée.

C'est une organisation construite, coordonnée et
réévaluee.

Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Antibiothérapie injectable en sortie d’hospitalisation
: éléments indispensables
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Antibiotherapie injectable
en sortie d’hospitalisation

Eléments indispensables selon les attendus :

- Des prescripteurs
- Des patients
- Des acteurs de terrains




ANTIBIOTHERAPIE INJECTABLE EN SORTIE D’HOSPITALISAT

~ But « cacheé » :‘ du DMS (Durée Moyenne de Séjour) en ma

déepenses de santée
Sortie anticipée avec prescription adaptée au domicil

mais ce n’est pas le seul but...

- Eléments indispensables :

Bonne coordination entre tous les acteurs
~ Bon circuit du médicament

- Bonne dispensation en pharmacie
~ Sécurisation de l’administration




Premier acteur : UATTENDU DU
PRESCRIPTEUR HOSPITALIER

- Reactivite des acteurs de terrain

- Sécurité de la prise en charge

- Respect des prescriptions, horaires etc...
- Suivi médical optimal




CE QUI SOUS ENTEND

- Une voie d’injection adaptee

~ Un bon circuit de délivrance du médicament

= Une bonne coordination entre tous les acteurs:

- Meédicale (adresseurs, medecins traitants,
HAD)

- Logistique
= Pharmaceutique
- Infirmiere, prestataire




CE QUI IMPOSE

- L’identification du prescripteur/contact
referent (pour appel en cas de probleme)

~ L’identification du choix antibiotique
(probabiliste/adapteé)

- Reevaluation 48/72H (faite ou a faire)

- Preconisations claires pour surveillance et suivi
therapeutique




CE QUI PERMET

~ Diminuer la duréee du séjour
- Diminuer les couts

= Diminuer le risque infectieux nosocomial
~ Avoir un suivi optimal a domicile

~ Permettre la reprise des activités
personnelles/professionnelles




Deuxiémg acteur : ATTENDU DU
PATIENT A DOMICILE

- Suivi optimal « comme a ’hopital »
~ Bonne coordination prescripteurs/acteurs de terrain

- Liberté d’activité avec respect des prescriptions




Troisieme acteur : UATTENDU DES
ACTEURS DE TERRAIN

~ Travail de « pré-sortie » CAPITAL par les IDEC
Questionnement pertinent multiple
~ Traitement adapté au domicile ?

Et vice versa : domicile adapté au traitement ?
~ Circuit de délivrance du médicament et des consommables prevu

- Lutter contre les risques de rupture de traitement, d’erreurs et
d’absence de suivi

Que la voie et le mode de perfusion soient définis avant la sortie
(type d’injection, horaire...)




L’ATTENDU DES ACTEURS DE TERRAIN

- Surveillance codifiée du traitement, tracée, adressée a tous les
terrain?

- Coordonnées du prescripteur ou du référent antibiotique?
- Stockage au domicile conforme et sécurise ?
- Savoir si réeévaluation faite ou a faire ?

Si non faite, pouvoir prévenir pour avis le prescripteur ou le réfere
~ Savoir si consigne particuliere de surveillance ?
Dépister les interactions médicamenteuses possibles

Si RCP, étre immédiatement prévenu de la poursuite ou du chaz
traitement




ANTIBIOTHERAPIE INJECTABLE EN SORTIE D’HOSPITALISATI
Les points cles du BUA en sortie d’EMS

~ Rappel des prescriptions AB en France

2™ pays européen plus gros consommateur s
raison

1/3 inutiles
1/3 inadaptees
1/3 adaptees




Intégrer le BUA aux prescriptions c’est :

Les points cles du BUA en sortie d’EMS

|

|

|

Diminuer le colt financier

Diminuer le surcout lié aux effets indésirables

Diminuer les effets indésirables

Lutter contre l’antibiorésistance :
- Diminuer la mortalite
~ Diminuer la durée d’hospitalisation
~ Diminuer la durée des traitements

Un concept « une seule santé » en médecine humaine,
vetérinaire et en préservant I’environnement



Les points cles du BUA en sortie d’EMS

Intégrer le BUA c’est le respect de principes :

|

|

|

Ne traiter que des infections presumees bactéeriennes
AB adaptés a ’antibiogramme

Bonne dose

Bonne diffusion

Adaptées aux RECO (moléecule, dose, rythme, durée...)
Risque ecologique

Cout économique

Eviter les associations si possible




MODES DE PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES
INJECTABLES EN SORTIE D’EMS

~ Plusieurs cas de figures, préconisations différentes mais
objectifs identiques

- Avant la sortie : le prescripteur doit se mettre a la place des
acteurs de terrain pour « penser sa prescription »

~ Avoir ’accord du patient pour la transmission des courriers et
des resultats aux différents acteurs, qu’il doit désigner, et
tracer(legal)

- Eviter les sorties »urgentes » de fin de semaine avec des
acteurs de terrain non prevus/prevenus ,des pharmacie
fermees...




1-EN CAS DE SORTIE DES URGENCES

|

|

|

Seéjour court : Traitement probabiliste fréquent
Réévaluation 48/72H a faire et a tracer

Bien récupeérer les résultats biologiques et les transmettre
dés que possible (attention aux résultats classés « sans
suite »le patient ayant quitté le service)

Motiver le diagnostic et le traitement proposé
Vérifier que :

- le médecin traitant/meédecin HAD a bien recu toutes les
directives de réeevaluation

- Le pharmacien a bien éte contacte

- Le prestataire, le cabinet infirmier, ’HAD, ont bie
sollicites



2-EN CAS DE SORTIE D’UN EMS

- Avis infectiologue ?
-~ Mémes principes de verification des contacts avec :

~ Meédecin traitant/ médecin HAD
- Cabinet infirmier, prestaire
‘ Bonnes conditions de sortie

- Si traitement de courte duree :

~ Traitement proposé

- Surveillance clinique biologique et des effets indésirables

Si traitement de longue durée > a 7 jours :
~ Indication particuliére ?
- Nouvelle réévaluation a prévoir
- Surveillance des effets indésirables
~ Voie de perfusion adaptée et mise en place avant la sorti




3-COMMENT PRESCRIRE LES AB INJECTABLES
EN SORTIE D’EMS ?
- Compatibilité domicile ?
- Choix des molécules
- Rétrocedable/pharmacie de ville
- Hospitaliere (HAD)
- Préciser
~ Dose unitaire, soluté de dilution
- Rythme adaptée au domicile
~ Posologie (dose de charge ?)
- Dosages seriques ?




VOIE ET MODE D’ ADMINISTRATION : CAPITAL
- Prévoir voie veineuse avant la sortie

~ Choix selon durée du traitement
- Compatible avec domicile
- Limiter les passages (prestataire, infirmier)




Voie orale : voie préférentielle mais
- Reservée aux infections peu graves

~ Avec germes tres sensibles
- Avec antibiotiques a bonne biodisponibilité

- Qu’en relais d’une antibiothérapie injectable si
évolution favorable

= Qu’avec un patient observant




Voie intra-veineuse :
-~ Réservée a certaines molécules

- Concentration élevée d’antibiotique, dose de charge...
~ Evite les problémes d’absorption digestive
- Necessite infirmieres (a bien missionner avant la sortie)
- Vérifier avec le pharmacien
- Stabilité/température
- Le solute
~ La concentration
- Le diffuseur
- La logistique




Voie intra-musculaire :
- Patient dépendant
- Antibiotique dépendant
- Cabinet infirmier/HAD




Voie sous cutanée (reco février 2026) :
- Intérét quand :
= VO impossible
- IM impossible
= Soins de confort/retour et suivi domicile
~ Durée de traitement prolongée
~ Particularités pharmacocinetiques
~ Absorption initiale ralentie

~ Aire sous la courbe préservéee
- Parfois concentration > a la CMI (durée plus longue)




Voie sous cutanée (RECO février 2026) :

- Pas d’intérét pour :

- Antibiotique concentration dépendant
~ Traitement des infections graves
- Si problemes dermatologiques étendus, cedemes

~ Si voie IV opérationnelle/nécessaire

~ Pour quelles molécules ?
- Ceftriaxone

- Benzathine-Benzyl Penicilline, Céfazoline,
Ertapeneme, Méropeneme, Piperacilline-Tazobactam,
Témocilline

- Amoxicilline (+/- acide clavulanique), Cefepime
Ceftazidime, Daptomycine




Voie sous cutanée (reco février 2026) :

- Quelles modalités d’administration ?
-~ Méme posologie, méme dilution que IV
~ Sites particuliers
~ Perfusion sur 30 a 60 min
- KT souple, diffuseur par gravité

- Pas d’injection directe sauf exception

~ Début possible (Céfazoline, Ceftriaxone, Méropeneme, Ertapenéme, Pipe
Témocilline)

- Pour Téicoplanine : dose de charge IV pendant 48H avant relais sous cutané




Voie sous cutanée (Reco février 2026) :
= Quelle surveillance ? TRACABILITE

- Point de ponction

- Risque d’hématome ?
- Si effet indésirable local important : PHARMACOVIGILANCE
~ Tracer date, site, durée ( > 5 jours max)

- Dosage d’antibiotique (Téicoplanine)
- Surveiller taux sériques en cas:
- D’infections complexes
- De fortes posologies
- D’insuffisance rénale/hépatique
~ De poids extrémes




Voie sous cutanee (rReco février 2026) :

~ Quelles modalités de prescription ?

~ Information du patient/responsable légal (HORS AMM)
TRACER

~ Protocole reconnu et validé
~ Mention obligatoire en médecine ambulatoire :

« Modalite d’administration hors AMM, validee apres information
et accord du patient de la balance bénefice/risque favorable, en
accord avec les recommandations de bonnes pratiques cliniques

SPILF/SSGG 2025 de [’antibiothérapie sous cutanée avec la lettre
aux professionnels de santé de novembre 2019 »




La voie locale

- Indications tres limitées
- ORL (otite externe)
- Ophtalmologique (conjonctivite, hyalite, rétinite)

~ Gyneécologique (vaginite)

Ne pas sous estimer le recours a la chirurgie (Abces ou
collection)




ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE OU ANTIBIOTHERAPIE
ADAPTEE ?

Les situations

Ordonnance de sortie (si possible 24H avant)
accompagnant:

- Lettre de sortie

~ Acteurs de terrain prévenus

~ Pharmacien : préconisation

- Logisticien : apport du mateériel
~ Protocole de soin détaillé

- Référent antibiotique identifiée
- Eviter les sorties « a ’arrache »




Les situations

En cas d’antibiothérapie probabiliste

- Sans résultat bactériologique
~ Poursuite du traitement probabiliste

- Surveillance particuliére ?
- Réévaluation ?
~ CAT selon évolution

- Soit bactériologie en attente
~ Appel du référent AB des que résultats connus
- Traitement adapté ?

~ Prévoir durée restante de traitement




Les situations

En cas d’antibiothéerapie adaptee

~ Si réévaluation faite

- Méme traitement ? Durée ?

~ Désescalade thérapeutique ?

- Toute modification de traitement peut entrainer des modifications de prise en charge
- Arrét HAD
- Arrét du prestataire
- Surveillance IDEL/Patient a bien sécuriser
~  Effets secondaires attendus
- Risque allergique

-~ Que faire si échec/complication ?
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Le role du pharmacien dans I'antibiothérapie 1.V.

| [ ] [ ]

a domicile

Webinaire du Centre Régional d’Antibiothérapie Bourgogne — Franche-Comté

Dr Charles Bordes - Pharmacien Hospitalier
Dr Quentin Roset - Pharmacien d’officine - EMA 21/52

le 16/06/26
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Réle du pharmacien hospitalier

* R6le de conseil pour amorcer au mieux la sortie du patient
* Discussion médecin — pharmacien

 Disponibilité de la molécule (rétrocession, officine, HAD)

* Prix - Remboursement
e Liste en sus HAD

Médecin Pharmacien

* Administration de la molécule
* Stabilité, nombre de passage

‘é Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Réle du pharmacien hospitalier

* R6le de conseil pour amorcer au mieux la sortie du patient
* Discussion médecin — pharmacien

*Disponibilité de la molécule (rétrocession, officine, HAD)

* Prix - Remboursement
e Liste en sus HAD

Médecin Pharmacien

* Administration de la molécule
* Stabilité, nombre de passage

‘5 Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté




Disponibilité de la molécule

Question habituelle: dans quel circuit le médicament est disponible?

* Toutes les molécules ne sont pas disponibles selon le circuit patient

_ Patient avec IDE Patient avec prestataire | Patient HAD

Médicaments de ville (officine)

Médicaments rétrocédables

Médicaments de la réserve hospitaliere X X

* Généralement, des outils/documents internes existent
e Attention a la mise a jour
* Appel pharmacien au besoin




Outils

 Médicaments rétrocédables
* Médicaments en rétrocession — ANSM

* Médicaments de ville (officine)
* Sites internet des grossistes (OCP, CERP...)

* Médicaments de la réserve hospitaliere
e CIO Phast - L'interopérabilité sémantigue au service de la e-santé - Phast

Statut(s) Réserve hospitaliére (CSP article R.5121-82 4 -83)
Potentiellement Médicament d'intérét thérapeutique majeur

Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté


https://ansm.sante.fr/documents/reference/medicaments-en-retrocession
https://www.phast.fr/

Role du pharmacien hospitalier

* R6le de conseil pour amorcer au mieux la sortie du patient
* Discussion médecin — pharmacien

 Disponibilité de la molécule (rétrocession, officine, HAD)

*Prix - Remboursement

Médecin Pharmacien

 Administration de la molécule
 Stabilité, nombre de passage

‘é Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Prix - Remboursement

Question habituelle: Quel est le prix du médicament et circuit de remboursement spécifique

* Certains antibiotiques de derniere génération ont un certain cout
* Ex: ZAVICEFTA 2g = 115€ soit 345€/] pour un patient standard

* Point qui peut « bloquer » certaines décisions

 En officine ou en rétrocession — pris en charge a 100% (avec la mutuelle)
* En HAD: cela peut dépasser le forfait journalier — perte seche

e Liste en sus HAD : remboursement en sus de certaines molécules onéreuses afin d’éviter
ces points de blocage

* Spécialités pharmaceutiques en HAD 2026 | Publication ATIH

‘é Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



https://www.atih.sante.fr/specialites-pharmaceutiques-en-had-2026

Réle du pharmacien hospitalier

* R6le de conseil pour amorcer au mieux la sortie du patient
* Discussion médecin — pharmacien

 Disponibilité de la molécule (rétrocession, officine, HAD)

* Prix - Remboursement
e Liste en sus HAD

Médecin Pharmacien

e Administration de la molécule

‘5 Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Administration de la molécule

Question habituelle : peut-on administrer I'antibiotique en 2 injections?

e Stabilité — facteurs influencant
* La concentration de la molécule
* Le contenant avec interaction contenant-contenu
e La température
* La lumiere s

'é Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Exemple: ZAVICEFTA

* Disponibilité de la molécule : réserve hospitaliere
* Prix: 345€/J pour un patient standard

* Mais présent sur la liste en sus HAD

* Stabilité |

25/6,25 mg/ml 37°C

6,25/1,56 >> 25/6,25 ma/mi 2-8°C

o o\
@@

6,25/1,56 >> 25/6,25 mg/ml 32°C

3g dans 120ml NaCl 0,9%
sur 12h x 2/J

6,25/1,56 >> 25/6,25 mg/mi 2-8°C

(e
) 'g' =7

6,25/1,56 >> 25/6,25 mg/mli 32°C

4l 4l 4l 4l <
NN NN

8

‘é Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté


https://www.stabilis.org/

Le pharmacien d'officine, maillon de sécurisation du
parcours des antibiotiques injectables a domicile

Délivrance pharmaceutique théorique : ™
Analvee de | otion (indicat ogie, durée] La réalite :
° nalyse de la prescription (indication, posologie, durée crpe ,
Y P P P 5 Difficultés
e \érification des adaptations nécessaires (poids, fonction rénale, 4ge) >~ d’acces
® Recherche des allergies et antécédents d'hypersensibilité aux ]
dossiers
e Deétection des interactions médicamenteuses significatives ~ patients
{ Le dernier rempart avant I'administration au patient J

/
y/ Centre régional en antibiothérapie
/ Bourgogne-Franche-Comté



Le pharmacien d'officine : un logisticien hors pair

Organisation de la prise en charge :

® Assurer la disponibilité immédiate du traitement (généralement entre 4h et
24h)

e Coordination avec I'IDEL (souvent) et le prescripteur (rarement)

e Anticipation des besoins sur toute la durée du traitement (poches,
cathéter...)

® Gestion des ruptures et alternatives thérapeutiques (systématiquement)

® Livraisons régulieres



Focus sur la Ceftriaxone :
principal ATB injectable délivré en ville

Reconstitution et administration :
e Vérification du solvant prescrit :
a. IM:4ml d’EPPI ou lidocaine 1%
b. IV:10ml d’EPPI

 Compatibilités et stabilité : utilisation immédiate 12h entre
12° et 25°C

* Respect des modalités d'administration IV ou IM = DR

Ceftriaxone
Sandoz®




Une check-list pour la délivrance de la Ceftriaxone en
ville

1. Recherche d’une allergie aux Cephalosporines, ou ATCD d’hypersensibilité avec autres
B-lactamines

2. Surveillance biologique recommandée (NFS, bilan hépatique et rénal) sur les traitements
prolongés

3. Présence de perfusion au calcium ? Pas d’administration simultanée sur la méme ligne IV
(risques de précipitations)

4. Vigilance pour la spécialité IM qui contient de lidocaine : allergie, certains troubles du rythme...

5. Mise en garde sur les réactions allergiques : cutanées, digestives...

y/ Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté



Quel role DEVRAIT avoir le pharmacien d’officine ?

Malheureusement encore trop anecdotique, le pharmacien d’officine devrait étre impliqué :

e dans le choix (ou le “non-choix”) de l'antibiotique,
e |adurée, la posologie etc.

® dans les réévaluations durant le traitement...

<Mise en place d’un Antibiotic Stewardship en ville 'D

Création prochaine d’un réseau de pharmaciens d’officine impliqués :
Antibiofficine

71
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Le role de l'infirmiere hospitaliere dans la mise en
place et le suivi d'une antibiothérapie a domicile

Webinaire du Centre Régional d’Antibiothérapie Bourgogne — Franche-Comté

Stella Ascone - Infirmiére service maladies infectieuses et tropicales - CHU Minjoz a Besan¢on

le 16/06/26

www.cratb-bfc.fr



Evaluation de I'éligibilité du patient (en collaboration avec le médecin hospitalier)

Etat clinique Autonomie Environnement Adhésion au projet

A

Préparer la sortie

Informations sur le traitement Education du patient (effet indésirable et signe d’alerte)

A 4

Assurer la gestion de I'acces veineux

Piccline Midline Cathéter périphérique Chambre implantable

A 4

Coordonner la continuité des soins

HAD Prestataires

A

Participer au bon usage des antibiotiques et suivi efficacité du traitement
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L'Antibiothérapie a Domicile ~  16/06/26

HAD

HOSPITALISATION A DOMICILE

L'ANTIBIOTHERAPIE
A DOMICILE

De la prescription a |I'application

Quentin MATHE - IDEC HAD

VyV‘ | Bourgogne CQ




L’'ORGANISATION — UN POINT CLE ~CRESS
- Le médecin é?i)

~

- Les infirmiers,

- Les prestataires ou service logistique,

- Le patient et sans oublié les aidants.

L'Antibiothérapie a Domicile 16/06/26



L’ORGANISATION - UN POINT CLE

Une information incomplete +

Une mauvaise anticipation logistique +/ou

Un défaut de coordination

Une rupture thérapeutique ou a une ré hospitalisation
évitable.



Le premier élément a analyser concer

L'Antibiothérapie a Domicile 16/06/26




! N C E VYV? | Bourgogne i

La frequence d’administration

La stabilitée du médicament représente egalement i

Apres reconstitution, certaines molécules disp
limitée. Cette donnée influencera directement le

Diffuseur — % B
élastomério @

L'Antibiothérapie a Domicile 16/06/26




N ! N C E VYV~ | Bourgogne ..u..@%mﬂ;s

doit également étre pris en co
photosensibles ou thermosensibles et nécessite
du stockage et de I'administration.

d’aide a la décision sont réegulierement
ou encore les recommandations de 'OMEDIT.

(ex : Ceftazidime-Avibactam

L'Antibiothérapie a Domicile 16/06/26



EVALUATION DU PATIEN e

Une fois la faisabilité technique évaluée, il est indispensable de
patient lui-méme.

L'Antibiothérapie a Domicile 16/06/26



EVALUATION DU PATIE!

Enfin, il est indispensable d’évaluer onnaissances du patient

L'Antibiothérapie a bomicile . 16/06/26



CAS CLINIQUE e

Monsieur P., agé de 56 ans, est hospitalisé pour une ischémie suk
membre inférieur droit ayant nécessité la réalisation d’un pon
fémoro-poplité.

L'évolution post-opératoire se complique par un saigneme
scarpa droit nécessitant une reprise chirurgicale avec ps

Une antibiothérapie intraveineuse par CEFAZOLINE e
instaurée a la dose de 6 grammes par 24 heures e
poursuivie a domicile pour une durée de 3 mois.
porteur d’une PICC LINE.

tibiothérapie a Domicile 16/06/26



CAS CLINIQUE

L'analyse du traitement met en évidence plusieurs donnée

[l Le traitement doit étre administré toutes les huit he
impliquant l'organisation d’un passage de nuit.

[0 Molécule stable sur 24h permettant ainsi l'uti
diffuseur élastomérique

[1 Molécule non rétrocédable

L'Antibiothérapie a Domicile 16/06/26



CAS C L I N I Q U E VYV‘5 | Bourgogne __Utmur

L'évaluation infirmiere met en évidence :

[0 Monsieur P. est relativement jeune, conserve une bon
malgré certaines limitations transitoires liées a l'int
bénéficie d’'un entourage présent et dispose d’un Ic

[ 1l connait parfaitement son traitement et com
surveillance associées a son dispositif veine

L'Antibiothérapie a Domicile 16/06/26



CAS CLINIQUE —

L'organisation retenue repose donc sur une coordination étrc
différents intervenants :

- La pharmacie de I’'HAD,

- Le service logistique,

- Les infirmiers libéraux et I'équipe HAD,
- Les infirmiers coordinateurs,

- Le médecin HAD

A lissue du traitement, le retrait du PICC Line est ré
MEDEP HAD et d’un IDE afin d’éviter au patient ur
I’hopital.

L'Antibiothérapie a Domicile 16/06/26



CONCLUSION

L'antibiothérapie a domicile ne se résume pas a I'administration d’un
médicament hors de I’hopital.

Elle repose sur une
O évaluation de la prescription,
0 analyse du contexte de vie du patient

0 une coordination entre les différents profe

on thérapeutique,

a la surveillance clinique

O alasécurisation globale du parcours de soins.

La réussite de ces prises en charge repose finalement sur notre capacité collective a anticiper ¥
contraintes, coordonner les acteurs et maintenir un haut niveau de sécurité tout au long d

traiteme nl._tAntibiothérapie a Domicile 16/06/26
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Prévention des infections
liees aux cathéters :
echangeons ensemble

Bourgogne Franche-Comté

WEBINAIRE VILLE, 16 JUIN 2026




ILC : donneées épidemiologiques (1)

Données de surveillance pour connaitre la réalité de la problématique

Pourquoi c’est important ? ﬂ' ’*‘ rﬂ”ﬂ\ 'M ’*\ rﬂllﬁ\ ’HI

* 1 patient sur 10 décéde dans les 7 jours suivant le début de I'infection

* 1 bactériémie liée a un cathéter sur 2 est évitable

1 infection associée aux soins sur 10 est une bactériémie
o % 4 [ [ @ 2 8 [\ e
T*TRTR2TRT
3 bactériémies nosocomiales sur 10 sont liées a un cathéter
'i| Q ’i1 /i‘ rHI /i\ )i\ W @ w
9 bactériémies liées a cathéter sontacquises a I'hopital

ERLALEER LS

/ Pourquoi en 1° lieu a I’hépital ?

SPIADI - OUTILS - PREVENTION DES INFECTIONS LIEES A UN CATHETER.pdf



http://c/Users/n1floretbassissi/Downloads/SPIADI%20-%20OUTILS%20-%20PR%C3%89VENTION%20DES%20INFECTIONS%20LI%C3%89ES%20%C3%80%20UN%20CATH%C3%89TER.pdf

ILC : données épidemiologiques (2)

Données de surveillance pour connaitre la réalité de la problématique

Secteur

Etablissements

de santé

Medico-social /
Ehpad

Soins de ville /

domicile

Incidence disponible

En 2024, SPIADI rapporte 2 814 bactériémies liées a un cathéter

(BLC) parmi 9 161 bactériémies associées aux soins, soit 30,7 %.
Les incidences 2024 varient selon les secteurs : réanimation adulte
1,025/1 000 journées-cathéter, hématologie 1,392/1 000 JH,
cancérologie 1,020/1 000 JH, médecine adulte 0,124/1 000 JH,
chirurgie adulte 0,137/1 000 JH, CVP court 0,038/1 000 JH.

va cpias-ie-de-fran.. -1

Sur 2020-2024, SPIADI rapporte 2 117 bactériémies acquises en

Ehpad, dont 424 liees a un dispositif invasif : 38 a un dispositif

intravasculaire et 386 a un antécedent récent de sondage vésical.

Le taux d'incidence des bactériémies acquises en Ehpad, toutes
origines confondues, est de 0,009/1 000 journées-résidents ; les
BLC acquises en Ehpad sont décrites comme des événements

exceptionnels. @ cpias-ie-de-fran.. -1

SPIADI contribue a la surveillance des BLC acquises au décours de

soins prodigués en ville ou a domicile. En 2024, 300 BLC ont été

acquises dans ce contexte, soit 10,7 % des BLC documentées ;

toutefois, il ne s'agit pas d’'un taux d'incidence, faute de
dénominateur national publié de type journées-cathéter ou

patients porteurs suivis en ville, @ cpias-ie-de-fran.

Prevalence disponible

L'ENP 2022 montre que 32,95 % des patients hospitalisés étaient
porteurs d'au moins un cathéter. La prévalence des patients
infectés, toutes infections nosocomiales confondues, était de 11,21
% chez les porteurs d'au moins un cathéter, versus 3,01 % chez les

non-porteurs, # Sant2 publiquz..

L'ENP Ehpad 2024 estime |la prévalence des résidents infectés 3
2,35 % et la prévalence des IAS 3 2,41 %. Les résidents porteurs
d'un cathéter SC ou |V représentaient 2,88 % des résidents ; la
prévalence des résidents infectés chez les porteurs de cathéter
était de 8,47 %. Les infections liées a un cathéter représentaient
0,24 % des infections, soit une prévalence de 0,01 %, le plus

souvent liées 3 un cathéter sous-cutané. # Samzpubligus.. -2

Pas d'indicateur national de prévalence publié comparable aux ENP
établissements de santé/Ehpad dans les sources nationales
consultées. L'ENP 2022 en établissements de santé excluait

notamment I'HAD, et 'ENP 2024 concerne spécifiquement les
Ehpad. # Santé pbliqus.




ILC : donnees épidemiologiques (3)

Observation des pratiques pour identifier les axes d’amélioration

SPIADI

SF2H 2019 CvP

Pose des cathéters veineux périphériques chez I'adulte Répln

. DEUX FRICTIONS

avant la préparation du matériel
2. avant d'enfiler les gants

Tenue propre

Gants stériles
s| palpation du site apres I'antisepsie

- NETTOYAGE si peau sale ou souillée
avec du SAVON DOUX stérile

APPLICATION D'UN ANTISEPTIQUE
ALCOOLIQUE MAJEUR

aver une COMPRESSE STERILE
- SECHAGE SPONTANE de |'antiseptigue

2 axes pour 'amélioration : la conformité de I’hygiéne des mains,
le port des gants stériles si le site d’insertion doit étre palpé aprés 'antisepsie.

h

t

SPIADI Manipulations proximales des lignes de cathéter central chez 'adulte G 2in

SF2H 2013 PICC DEUX FRICTIONS

1. Avant la préparation du matériel
SF2H 2019 CvP 2. Avantd'enfiler les gants

Gants stériles

Tenue propre
Masque chirurgical

DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE avant utilisation
DESINFECTION DE LA VALVE avant utilisation
avec une COMPRESSE STERILE
imprégnée d'ALCOOL A 70%
(2%) FRICTION DES VALVES PENDANT 15 s

3 axes pour I'amélioration : I’hygiéne des mains, le port des gants stériles
et la désinfection des valves.

tps://www.spiadi.fr/app/files/van-der-mee-valentin.532524809bb5600946f0b1c7d7a93120.pdf



https://www.spiadi.fr/app/files/van-der-mee-valentin.532524809bb5600946f0b1c7d7a93120.pdf

Prévention

Les points critiques

« HYGIENE DES MAINS

« CHOIX & PREPARATION DU MATERIEL

« PREPARATION CUTANEE

« PORT DE GANTS

« TRACABILITE DU SOIN

« SURVEILLANCE AU NIVEAU LOCAL ET GENERAL AU MOINS 1 FOIS/EQUIPE

« REEVALUATION QUOTIDIENNE DE L'INTERET DU MAINTIEN DU CATHETER



Prévention

Les recos SF2H

Prévention
des infections liées

aux cathéters
périphériques vasculaires
et sous-cutanés

Mai 2019

Antisepsie de la peau
saine avant un geste

invasif chez I'adulte

Recommandations
pour la pratique clinique

Mai 2016



https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2019/05/HY_XXVII_SF2H_CATHETERS-2019.pdf
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Prévention

Les recos SF2H

Tableau | - Arbre décisionnel pour le choix d’un accés vasculaire.

:r.:i!tl:lnonn Produit non irritant et n/on vésicant Ao conbial nacacsaiie
Abord p;g?;)hz‘r%s :;’I:)OSSIMQ Debit de perfusion éleveé (>5 mi/s)?
Non Oui
A s D 2 % =K Durée dimplantation
Durée dimplantation prévisionnelie Durée dimplantation prévisionnelle prévisionnelle
7 jours 8aldjours 15a30jours | 231jours <ldjours 15-30jours 231 jours <1 mois >1 mois
Capital veineux? - PICCou
Midline roox
PICCou CVC tunnellisé -
3. Dispositif Bo : avec pro- - CVC tunnellisé
n  Mauvais' CVC tunnellisé ou
el e o P acoam  Campe  OVC Mo
CVP sousécho- PICC manchon a cathéter
guidage implantable
s CQVCtun-
sr:s’pm:- ESE I | e 0 O
Alternative longat CVCen USI prolongateur dlambm enUSI
e intégré 2 cathéter
] o Implantable

Synthese des regles générales de
choix d’un cathéter veineux.
Connaissance de la toxicité des
meédicaments a injecter

Cas particulier de la voie sous-cutanée :
Déshydratation ou dénutrition Iégere a modérée
- Acces veineux impossible ou non toléré
- Risque de déshydratation en cas d’intolérance d’une prise orale
- Attente de la mise en place d’une voie veineuse
- Encas d’infection liée au cathéter et nécessitant la perfusion
d’un traitement antibiotique


https://www.google.com/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/10/4.-Gestion-des-catheters-veineux-peripheriques-et-des-midlines-ter.pdf&ved=2ahUKEwjkk8TnoYmVAxX4dqQEHSZZMGsQFnoECAkQAg&usg=AOvVaw128aOYCi9gCI1RgTF7WiP1

Prévention

Les outils SPIADI (1)

INFOGRAPHIES

Dispositifs intra-vasculaires Adulte
P Pose et dépose d'aiguille sur CCl
i 4

Pase d'un cathéter veineux central ou SPIADE - 1971172025 Choixdes antiseptiques et actes Rerin ﬁﬁ%@%

MiDline avec prolongateur Intégre Invasits chez fadulte s PhoLoNaA

woiss dchoguiciags CPias Centre-Vil ds Loire - 06/02/2025 iy

SPIADI- 19112025 Manipulations et gestion des lignes s e . CATHETERS VEINEUX
pour lesCVC, PICCline, CCl et PROLONGATEUH INTEGRE

MIDiine avec prolongateur intégré
Pose d'un cathéter veineux central ou
MiDline avec prolongateur intégré
sous échoguldage (avec aide)

SPADI-19/11/2025

CPiss Centre-al o2 Lore - 30/12/2020

ATHETERS
Réfection d'un pansement de CVC, ENTRAUX
PICCline, CCl ou Midline avec
prolongateur intégré

Pose dne CCl SPIADI - 19/11/2025

Chras Centre-Val ceLoire - 2017

Réfection du pansement de
Iémergence d'un cathéter de Dialyse
Pose d'un CVP oud'un MiDline sans

prolongateur Intégre CPias Centreval os LoTe -00/02/2023

nertrnces nece

S8 00

SPIADI- 19/11/2025
Retrait d'un CVC, PICClineou d'un
MiIDline avec prolongateurintégré

CPias Centre-Val de Lore - 30/12/2020

Nouveau-né

Manipulations, gestion des lignes et
retrait des CVP et MIDline sans
prolongateur intégré

y 4
PICCline et MIDline ensecteur

hospitafier
CPias Pays dela Loire -30/12/2022

Pose d'un cathéter veineux central
pour la nutrition parentéraleen
néonatalogie

SPADI- 2171172022

&)

Dispositifs urinaires

Pose d'une sonde vésicale 3
demeure/sondage évacuateur

ASSOCIEES AUX CATHETERS VEINEUX
PERIPHERIQUES COURTS ET AUX
CATHETERS SOUS-CUTANES

PICCline et MIDline en libéral
CPias Pays dela Loire -25/03/2024

Vel de Loire - 2020

Surveillance de la voie veineuse
périphérique (échelle de Madd:

CPias Pays dela Loire - 20/02/2024

QOO Q00O © @6

Nouveau-né

FICHES TECHNIQUES

Gestion, manipulations et retrait dun
cathéter veineux central pour la
nutrition parentérale en néonatalegie

ACC E D E R SPIADI - 1971072025

&l



https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20CVP%20courts%20et%20midline%20sans%20PI.aa58373c68fbc053325a3bc7a8717f09.pdf
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20CVP%20courts%20et%20midline%20sans%20PI.aa58373c68fbc053325a3bc7a8717f09.pdf
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20midline%20avec%20PI.ce6c78e324ae61489812d5174d65e16b.pdf
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20midline%20avec%20PI.ce6c78e324ae61489812d5174d65e16b.pdf
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20cath%C3%A9ters%20centraux.92f7362a9c8e0acc0566d70cae129235.pdf
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20cath%C3%A9ters%20centraux.92f7362a9c8e0acc0566d70cae129235.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Fzph2r4TmHo
https://www.youtube.com/watch?v=Fzph2r4TmHo

Prévention

Los outils SPIADI (2)

Ao weomnmnisinC AT H E T E R S
rerlf pouries VEINEUX PERIPHERIQUES
SPIADI COURTS ET MIDLINES

SANS PROLONGATEUR INTEGRE

MANIPULATION

POSE DU CATHETER D'UNE LIGNE
DEUX FRICTIONS
- . FRICTION
LA 1% AVANT LA PREPARATION DU MATERIEL JUSTE AVANT LE SOIN

LA 2%€ JUSTE AVANT LINSERTION

GANTS STERILES DANS 2 SITUATIONS :
* S| PALPATION APRES LANTISEPSIE
* S| POSE AVEC ECHOGUIDAGE

TENUE PROPRE TENUE PROPRE
- S| PEAU SALE OU SOUILLEE NETTOYAGE AVEC - DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE ET DE LA
DU SAVON DOUX STERILE VALVE AVANT UTILISATION
- APPLICATEUR OU COMPRESSES STERILES « COMPRESSES STERILES
- ANTISEPTIQUE ALCOOLIQUE MAJEUR + ALCOOL A 70%

- SECHAGE SPONTANE DE LANTISEPTIQUE * FRICTION DE LA VALVE PENDANT 15 SECONDES

REFERENCE : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2019)



https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20CVP%20courts%20et%20midline%20sans%20PI.aa58373c68fbc053325a3bc7a8717f09.pdf
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20CVP%20courts%20et%20midline%20sans%20PI.aa58373c68fbc053325a3bc7a8717f09.pdf

R&riA

SPIADI

POSE DU
CATHETER

GANTS STERILES

CASAQUE STERILE
MASQUE CHIRURGICAL

COIFFE
e
-

Gk

®

» SI PEAU SALE OU SOUILLEE
NETTOYAGE AVEC DU SAVON
DOUX STERILE

» APPLICATEUR OU COMPRESSES
STERILES

- CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE 2%

+ SECHAGE SPONTANE DE
LANTISEPTIQUE

REFECTION DE
PANSEMENT

GANTS STERILES

TENUE PROPRE
MASQUE CHIRURGICAL
COIFFE

v

* NETTOYAGE AVEC DU SAVON
DOUX STERILE EN SYSTEMATIQUE *

* APPLICATEUR OU COMPRESSES
STERILES

* CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE 2%

« SECHAGE SPONTANE DE
LANTISEPTIQUE

synthesedes CATHETERS VEINEUX
recommandations DE TYPE MIDLINE AVEC
pourles pROL ONGATEUR INTEGRE

MANIPULATION MANIPULATION
PROXIMALE DISTALE
D'UNE LIGNE D'UNE LIGNE

GANTS STERILES

TENUE PROPRE TENUE PROPRE
MASQUE CHIRURGICAL

- DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE ET DE LA
VALVE AVANT UTILISATION

« COMPRESSES STERILES

+ALCOOL A 70%

« FRICTION DE LA VALVE PENDANT 15 SECONDES

REFERENCES : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2013, 2016, 2019) * RECOMMANDATION SPIADI V102.2026



https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20midline%20avec%20PI.ce6c78e324ae61489812d5174d65e16b.pdf
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20midline%20avec%20PI.ce6c78e324ae61489812d5174d65e16b.pdf

Prévention

Les outils SPIADI (4)
2&2iR smsetes CATHETERS

recommandations

SPIADI pour les CEN TRA UX

POSE DU POSE D'UNE | REFECTION MANIPULATION MANIPULATION
CATHETER AIGUILLE DE PROXIMALE DISTALE
SUR CCI PANSEMENT D'UNE LIGNE D'UNE LIGNE

DESINFECTION CHIRURGICALE
DES MAINS PAR FRICTION
AVANT LA POSE, AVANT D'ENFILER
LES GANTS

DEUX FRICTIONS )
LA 15 AVANT LA PREPARATION DU MATERIEL
LA 2®E AVANT D'ENFILER LES GANTS

FRICTION
JUSTE AVANT LE SOIN

GANTS STERILES GANTS STERILES GANTS STERILES

CASAQUE STERILE TENUE PROPRE TENUE PROPRE TENUE PROPRE
MASQUE CHIRURGICAL MASQUE CHIRURGICAL MASQUE CHIRURGICAL
COIFFE COIFFE

- S| PEAU SALE OU SOUILLEE *NETTOYAGE AVEC DU SAVON
NETTOYAGE AVEC DU SAVON DOUX STERILE

S PEAENE " - DESINFECTION DE LA CONNECTIQUE ET DE LA
OU SOUILLEE | SYSTEMATIQUE VALVE AVANT UTILISATION
s S G + APPLICATEUR OU COMPRESSES * COMPRESSES STERILES
- CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE 2% .iLT?;LEﬁ,QUE “ALCOORATO
- CHLORHEXIDINE - FRICTION DE LA VALVE PENDANT 15 SECONDES

- SECHAGE SPONTANE DE ALCOOLIQUE | A} cOOLIQUE2%

LANTISEPTIQUE S .
- SECHAGE SPONTANE DE

LANTISEPTIQUE
REFERENCES : RECOMMANDATIONS SF2H SUR LES DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (2012, 2013, 2016, 2019) * RECOMMANDATION SPIADI V102.2026

DOUX STERILE



https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20cath%C3%A9ters%20centraux.92f7362a9c8e0acc0566d70cae129235.pdf
https://www.spiadi.fr/app/files/SPIADI%20-%20Synth%C3%A8se%20des%20recommandations%20-%20cath%C3%A9ters%20centraux.92f7362a9c8e0acc0566d70cae129235.pdf

Prévention

La formation

PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX LIE AUX DISPOSITIFS INTRAVASCULAIRES (PICC ET MIDLINE)

Objectif : connaitre et savoir gérer les dispositifs intra-vasculaires (PICC & MIDLINE)
Public cible :

o Infirmier diplomé dEtat
Durée de la formation : 1 jour (7 heures)

Dates & lieux de formation :
3 novembre 2026, DUON

INFORMATIONS ET INSCRIPTION



https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/trame.php?page=719

‘f Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté

Suivi de I'’Antibiothérapie 1.V. a domicile

Webinaire du Centre Régional d’Antibiothérapie Bourgogne — Franche-Comté

Dr Pierre Bugnon - CRAtb

le 16/06/26

www.cratb-bfc.fr



COMMENT SURVEILLER UNE ANTIBIOTHERAPIE A D
COMMENT EVALUER L’EFFICACITE DU TRAITEMENT :

Bonne coordination prescripteurs, acte
terrain , primordiale

Réévaluation 48/72H faite/tracée ?
- Traitement identique ?
~ Traitement modifié ?
~ Durée restante du traitement
Si réévaluation non faite :
— Avec courrier de sortie, ordonnance...
- Préciser date de réévaluation a faire/tracer

~ Coordonnées du prescripteur/référent si modificationenvis
traitement




Surveillance de U'efficacité/tolérance
- Criteres d’efficacite
~ Amélioration clinique (fievre )
- Ameélioration biologique (CRP, GB )
~ Stérilisation bactériologique
~ Amélioration d’imagerie...
- Surveillance de la tolerance
- Point d’entrée du KT

~ Absence de signe clinique anormal

~ Suivi de la surveillance biologique recommandée (faite et
controlee par les praticiens)

- Absence d’allergie, d’intolérance




Que faire en cas de traitement efficace ?

Peut on adapter le traitement ?
Peut on envisager une desescalade therapeutique ?




1-LA DESESCALADE THERAPEUTIQUE

- Pas de définition consensuelle

- Sur le plan microbiologique ?
- Diminuer la pression de sélection
- Garder U’efficacité du traitement
~ Eviter les résistances

~ Sur le plan de la faisabilité ?

~ RECO des durées de traitement, certaines
pathologies

- Que si évolution clinique favorable et microbiologie
connue




Quelles actions ?
~ Réduction du nombre d’antibiotique/probabiliste
- Arrét des antibiotiques inutiles
- Réduction du spectre
~ Réduction durée de traitement
~ Passage voie orale ?




2-RESULTAT INCERTAIN, ECHEC, RECHUTE

QUE FAIRE DEVANT UN RESULTAT INCERTAIN A 48/72H ?

- Si traitement adapte, poursuite 7 jours
- Si >a 7 jours : nouvelle réévaluation

QUAND PARLER D’ECHEC THERAPEUTIQUE ?

~ Persistance des signes généraux ?
~ Apparition de complications ? Extension ?
- Bactérie devenue résistante ?

QUAND PARLER DE RECHUTE ?

- Réapparition des signes apres ’arrét du traitement




RESULTAT INCERTAIN, ECHEC, RECHUTE

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES ECHECS :
ERREUR DIAGNOSTIQUE ?

- Fievre non infectieuse :
- Inflammatoire
= Thromboembolique
- Allergique
- Oncologique




ETIOLOGIES DES ECHECS

~ Echec microbiologique

= Surtout si traitement probabiliste, mauvaise
cible

= Maladie non infectieuse
- Virus, mycose, parasite

~ Pari probabiliste inexact
~ Pari exact mais bactérie a sensibilité diminuée
- Acquisition de résistance




- Echec pharmacologique (tissus d’accés difficile)
- Posologie insuffisante
- Rythme inadéequat
~ Diffuseur inadapté
- Mauvaise conservation
- Interaction chimique ou méedicamenteuse
~ Attention si changement de modalite d’administration




~ Echec stratégique
- Abces chirurgie
- Matériel étranger
- Non traitement des sujets contacts

~ Echec lié a une autre origine intercurrente
- Allergie tardive

- Auto-infection

- Autres pathologies




DUREE DE TRAITEMENT

Varie selon :

- La bactérie

- La localisation infectieuse
- Le terrain

- Les RECO (en fonction des choix thérapeutiques, durée d’administration)

Durée la plus courte possible
~ Diminue le risque de résistance
— Favorise l’observance
~ Diminue le risque iatrogene
- Diminue le colt
Cas particuliers :
-~ El, I0A, BK

= Garder une dose thérapeutique efficace pendant toute la durée
traitement




CRITERES DE GUERISON

~ Disparition des signes d’infection

~ L’ABSENCE DE RECHUTE EST LE SEUL
CRITERE ABSOLU DE GUERISON




PRECONISATIONS : CHECK LIST A EVALUER
1-Prescripteur

Patient :
- |ldentité
- Poids
~ Créatinine, transaminases
- Allergie? Comorbidité?

~ Accord de prise en charge a domicile et liste des destinataires des
courriers et des resultats, designes par le patient (a tracer)

Service adresseur :
- Médecin prescripteur (nom, téléphone, mail...)
- Infectiologue référent
- Lettre de sortie
~ Ordonnance de sortie complete
- Pose de voie avant la sortie




Prescripteur

Antibiothérapie probabiliste/documentee
~ Si probabiliste :
~ Indication thérapeutique
= Site infectieux
- Justification du choix de la molecule
- Si documenteée :
- Origine du prélevement (sang, abces...)
- Germe(s)

d

~ Antibiogramme (a_joindre impérativeme




Prescripteur

Controle de la prescription (pharmacien, logisticien...)

- Reétrocedable/pharmacie de ville
~ Hospitalier
- Avis pharmacien :
~ AB temps dépendant ?
- AB concentration dépendant ?
- Stabilite ?
- Solvant ?
- Diffuseur ?
~ Température dépendant ?
~ Date de début du traitement, durée totale de traiteme
- Logistique confirmée




Prescripteur

Mode d’administration :adaptee au
domicile

~ Mode de perfusion (voie centrale, Piccline,
MidLine, CIP, voie periphérique, SC)

- Voie IM,PO, locale...
- Horaires

~ Diffuseur ? Pompe ?

- Consigne de rincage...




Prescripteur
Reévaluation a 48/72H

- Faite avant la sortie :
- Modification de traitement ? (justification)
- Poursuite du traitement ? Si oui, durée restante
- Date de fin de traitement et date de nouvelle réévaluation si modifié

- Non faite avant la sortie :
~ A prévoir le .........
-~ Demande avis infectiologue/référent
- Changement de traitement ?
- Prévenir les acteurs de terrain
- Traitement prolongé ? Jusqu’a ?
- Nouvelle réévaluation a prévoir : Date ?




Prescripteur

Surveillance

- Surveillance clinique particuliere ?
- Surveillance biologique particuliere ?
- Effets secondaires principaux possible ?
— Dosages d’antibiotiques ?
- Fréquence

- Transmission au médecin prescripteur




PRECONISATIONS : CHECK LIST A EVALUER
2-Acteurs de terrain

Evolution sous traitement

- Guérison

~ Rechute : avis prescripteur/référent
~ Echec : avis prescripteur/référent

Si poursuite du traitement > a 7 jours
- Motif de la prolongation

~ Réeévaluation a prévaoir le .........

~ Modification thérapeutique ?

- Nouvelle reevaluation a preévoir le .........




Acteurs de terrain

Devenir du dispositif de perfusion
- Maintien ? (CIP, PicclLine...)
- Retrait?

Courrier de fin de prise en charge
~ Aux médecins adresseurs
~ AU meédecin traitant




Mots cles

~ Prevoir
~ Coordonner / Communiquer

- Retours rapides (consultation, modification de prise en
charge et fin de prise en charge)




‘f Centre régional en antibiothérapie
Bourgogne-Franche-Comté

Outils pratiques et conclusion

Webinaire du Centre Régional d’Antibiothérapie Bourgogne — Franche-Comté

Dr Béatrice Rosolen

le 16/06/26

www.cratb-bfc.fr



Outil d’aide a la décision: fiche pratique IV/per os mission nationale SPARES

FICHE PRATIQUE
VOIE INJECTABLE [ PER OS :
CHOIX DE LA VOIE D’ADMINISTRATION
D’UN ANTI-INFECTIEUX

* Lors de I'initiation ou de la
réévaluation du traitement
En établissement de santé,

établissement ou service
médico-social et @ domicile

voir la fiche

Un outil SPARES élaboré en collaboration avec le groupe BUA de la
¥ sPuF, le groupe Infectiologie de la SFPC et la mission nationale PRIMO.

B d, pdets oy

RePif iz SFPC @ aevini=

SPARES 3 Lo r

Version 3 en date du 22/10/2025

Voie Injectable/Per Os :

Choix de la voie d’administration d’un anti-infectieux

Ce document vise A aider au choix de la voie d' d'un que co soit lors de lNintiation ou de la réévaluation du
traltement, quel que solt le lleu de prise en charge du patient (établissement de santé, ESMS ou " des
généraux qui dolvent étre adaptés & chaque situation clinique particulidre.

Figure 1 : Proposition de critéres permettant d'envisager

la prescription d'une forme orale

De fagon générale, que co solt & I ou non du LY
la réévaluation de Ia vole d' dolt se faire
Sauf excoptions détalides cans le tabloas tw-mmmnwm-mdmwﬂnmmm dang tous los autres types
¢ fex : p >gue unnaires, ) ia dun peut demblée tre

envisagde par vole arale (cf. Critbres prouﬂhu—doml

1. Quelle antibiothéraple est recommandée selon l'indication suspectée 7

(& le choix de | 58 réfécer aux recCOMMAandations, su gude de o chois par | o
recommandd dana votre région (Cf mmm-mcmmmwml
St l'anabiotique appardent au ablsay 2 o-Oess: der permelt 12 voie Orale S Jes critéves suvants

(2. 3 et 4) sont rempls (pour &3 posclogie, nm‘sevmm-zuao«mm

Lien vers Jos rec de 13 SPILF : hiyps /lwww infectoioge conVir/recommandations himi

2. Le patient est-il en sepsis ou choc septique ou s"agit-ll d'une situation clinique nécessitant

un traitement intraveineux initial ? (Cf. Tableau 1)

Y
v
OLA, la voie orse ne pourra 5'eNvisager que Iesque kes signes de
NON, ia.vole orale eat envisagesble d'smblde sepsisichoc auront Spary ou selon ke délal préconisé dans o

tableau en fonction de is seuation clinique (Cf. Tableau 1).

3. Le tractus digestif du patient est-il fonctionnel et permet-il d'envisager la voie orale ?

v

NON, la voie orsle n'est pas envisageatle

. symmucmwm

*  danhée profuse dans bes dermiéres 24 heures |
VOmEsSaments ropatés dans les dernidees 24 heures ;

troubles de a déglulition, sauf sl un disposalf de nutrition entérale
oston place et QU exste une forme galdnique adaptés

A
QUL 1a vole orale est envisageable ]

4. L'adhésion thérapeutique du patient est-elle bonne ?

f*
- -

NON. 1a volo ccale r'est pas énvisageatse.

Site tn'est pas en o de son b par orsle, OUL Ia vole orale est envissgeable ]
ONVISA00 a mise on place d'un pllulier et'ou I'adminitration orale par une
infirrmséce.

Remarque géndraie
Proposer autant que possible une alerte automatisable dans b logicel de prescription.
Side patient n'est pas on SePsis OU €N choc Sepbque of Qu'l exisie au MONS uUN raflament MEACAmentaux Prescrit Par voie orale, consiiérer ia
possibiiité d'un refais oral de l'antdiotique (hormis pocr les situations cliniques bstées dans je Tablesy 1)

Accompagner 1a sortie d'hospitalisation du patient

S'assurer de 1a disponibiiité de antibiotique e ensation ession, officine de ville)
afin de garantir la ©

quel ATB/cadre
nosologique?

IV initial
obligatoire?

absorption
digestive?

adhésion?
compliance?




.ammutumumamm

\
N\,

Version 3 en date du 22/10/2025

Tableau 1 : Exemples de situations cliniques nécessitant l'initiation d'une

antibiothérapie par vole intraveineuse + conditions pour envisager un relais PO

Dans ceraines siuations cliniques ou Infect) i est de t débuter I'antiblothérapie par vole pareniérale,

nécessitant un délal avant ie relais per os (cf. Détails dans le tableau ci-dessous).

Toutes les situations détaillées dans lo tableau ci-dessous nécessitent un avis systématique auprés d'un référent en
antibiothéraple, avant un éventuel relais oral. Il est impératif de s'assurer. avec lexpert en antiblothérapie, de I'obtention dune

ation adéquate de la molécule envisagée. au site de linfection. En cas d'inf pédiatrique. il faut §” do
d'une forme galénique adéquate.
Dans tous les cas, 1a dc tion du diagnostic précis doit toujours étre spécifiée dans Je dossier du patient.

Condition pour
envisager le relais orsl

Délal pour discuter un redals per oa*

I
&

[
A partir du 10 jour en cas AETO ré sons critéces do peetay |
— 1

| R _Mmons 7 jours post opdratoies en cas de e 3 ae
Infection de prothése Okme
| vasculaire | Unig Sur avis Am‘" W
Abces céré | spécialisé du référent en | Pas de b
| antibiothéraple | Mwohmmmudmmmw
Arthrite septique Sl athnite & CG +** . apeds exclusion 'une endocardite (mime
7 i | Sbincote i) il
m‘:t:.m“ ‘ A parte du 7% jour sl b otonl |
cacds i cop | dendocwdmepourlesCOet
A partic du 1% jour en Gune etiou aite I
Spondylodiscite ‘ ] A pastic du 7% jour si bactériémie & Staphylococcus aureus assocke en
r; rdte |
Menl i Jamais de traitement oral i
o “'_P«:Ii:"m""'_mn jes de traitement, se référer aux isées de la SPILF
hilps /www infectiologie. com/frvecommandatons himl
"C@-WMMMMMMWA
Staphylo spp. Strep spp ou E pp
PrTET . 2 o = o e
& S ~\

wmumm mewm oalmpomn"

'gUMMM“:M&M&MnmNmmlxmmquwvcbron
»'-axmm'an-mmmmmmmuw
 une prise dantibiotique :

& la voie I
IV (Temps moyen consacré & 710.3 min IV versus 24 min PO, Tmmmm
tratement antibiotique : 23,4 min IV versus 5,6 min PO). /

- - - - - - - - - - -

ZOOM SUR L'ECOPRESCRIPTION L'emprointe carbone dune forme [V (avec je malériel nécessaire & son
D'ANTIBIOTIQUES wmt{ﬁgn)?qnmma1oxwmaummmw

0.
Pmrph-d‘n’omum.wmﬂubgﬁdodmm E “@'
Lien vers le guide d'éco; ription - éi

Recommandgations générales

Les dgquival lo: proposées ici sont pour les patients adultes
mumkwwonMMhnaM(mmgm hors poids extrémes (len vers ABxBMI).
EWles sont données 8 titre i if ot doivent élre adaptées au site et & la gravité de l'infection, il estr dé de se référer au
Mdal%umwmdopmmm-ummmmwau
SPILF ;httoa /i\www infectiviooin camifrirecommandations himi

Lien vors Posologies “standard” et “lortes posologies™ Recommandations CASFM: Version 2025

Toutes les molécules listées ci-dessous pouvent étre envisagées d'emblée par voie orale sous
réserve que les critéres précédents solent remplis.

Amaoxicilline gél ou 70% identigue & wmmmuuurmnm
cpr orodispersible n prvilégler une prise loutes les 6 4 8 heures.
Ne pas dépasser 6 4 9 o] par vole orale selon poids et indcation, sur avs
1 spécialisé. Si de plus fortes doses sont nécessalres, 3 voie IV est donc indiquée.
Amoxicilline - Acide 0% Identique & A peendre de préférence au début des repas.
clavulanique cprou n Au-dela dune prise unitaire de 2 & 3 g, 'absorplion est satursble,
sachet privilégler une pnse toutes les 64 8 heures.
Ne pas dépasser 1200 mg dacde clavuianique par Jour,
§ besoin ajouter de Famaxicilline seule.
© Clarithromycine cpr s0% | 2%0maivs | A prendie de préféfence perdant ks repas
‘ ! | 500 mg PO
Clindamycine gél 0% Identique & Los gblules dorvent tro prses entidres.
v ‘
| Ciprofioxacine cpr 7080% | 400mgIVe | Nepasp avec les p laitiers ou o

500 mg PO mnmmmwumhuﬁ)uuaho‘mu
de sucratfate qul peuvent diminuer I'absorpbon.

Delafloxacine cpr | 0% ‘Mn\gw- | Ne pas p aveclesp laitiers ou A
450 mg PO MAM(QMMNNMQW)mm&wGMd
de G P
Doxycyciine cpr 0% | idendqued | Amummumnmmmm»mm
rv pas p dre avec les p Ap a
auooam mmaunmww
Lévofloxacinecpr  100% | ldensquea | Nepas prendre avec ks produits katiers ou boiss sencalcum A |
v Mhﬂu(mmzmuumousmm“)dnwah
di des et de iate qui p
Unézolide cpr 100% | Identque &
'
Métronidazole cpe | 100% | ldentsqued | Ap do prétérence o fes repas
nv
Moxifloxscine cpr ~ 100% | idenBiqued = Ne pas prendre avec les prodults laibers ou boisson ws en Calcium. A
n mammmzmc-mmsmw)aumu
ot de ifate qui p Fabsorption.
Offoxacinecpr | @% | identqued Ne pas prendre avec ies p iaitiers ou b tes en caloum. A
nv nMOM(mmzmmmouemeQM)maﬂmh
g etoe ifate qus p P
Ornidazole cpr 0% H«:cnh
Rifampicinegél 100% |  identique d A prencre de préférence > 30 min avant les repas, ou 2h apres
n Ne pas dépasser 500 mg par prise
Spiramycine cpr 30 A 40% 1.5 MULIV = A prendre pendant les repas
| L 3MUIPO
Sultaméthoxazole- 90% Idensque & Ap deo préb [ les repas.
triméthoprime cpr w

el e

gerii=  SERC @ pepiRue-
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CRA’Eb

a venir:

check list

et

kit complet de sortie d’hospitalisation

travail de these en cours

le 16/06/26

www.cratb-bfc.fr



Avez-vous des questions ?
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Journée conjointe Cpias et CRAtb o ST

DUEONUSGE ES AT
. ct e L
organisent, le 24 septembre 2026, a bl
TALANT (21), la premiere journée  wew
annuelle commune de prévention € ocrn
des infections et du bon usage des o
antibiotiques :f:.‘:?.‘:‘.";“m.mmm i v

D0 ‘—’ e

APRES-MIDI
Programme fi o

« EC30:00, NUANE, COMMENT : POINT DE YUE OU MICROBIOLOGISTE
o PREVENIR ES 101 LES OUTILS MORELISABLES & LES ACTIONS EN REGION
E IIMT.I‘WIM.!-IKMNBMW"IEIM , S-0T)

e e
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Centre régional en antibiothérapie
< Bourgogne-Franche-Comté




Comt Bravad mhosmeitiom Nmatas. frm b Ciaai

@CR:D

C R At b Centre Régional
en Antibiothérapie

Centre régional en antibiothérapie Bl e

Bourgogne-Franche-Comté

Merci pour votre attention.

Tel. 03.80.48.72.61
Mail

raY 2l aYFal



2 minutes suffisent

Anonyme et confidentiel

https://forms.gle/AMNfoNMJQoN4r2no8 (i ?



