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a une action d'urgence pour limiter la hausse des tempeératu
lales, restaurer la biodiversité et proteger la santé - 2021

Il est temps de traiter la crise climatique et environnementale com
une seule et méme urgence sanitaire mondiale - 2023
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Comment faire sa part ?

@ INFECTIOLOGIE
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Un objectif d'ici 2050



1.

= Juste prescription

Je ne prescris pas d’antibiotique SSAUF si :

Normantibio
CRAib Normandie

D'ANTIBIOTIQUE

Suspicion d'infection bactérienne
ET

Site infectieux clairement identifié
ou

ATCD, terrain arisque : immunodepression, splénectomie, grossesse, cirrhose

décompensée, PNN < 0,5 G/L

ou

Urgence (sepsis sévere/choc septique ou gSOFA >2, purpura fulminans)
ET

prélevements microbiologiques pertinents Faits (hémocultures, ECBU,
ponction articulaire, ponction lombaire,...)




Less
dis More
= Déprescription
= Réevaluation de toute antibiothérapie a-48 heures de son initiatior
> Désescalade ou arrét si indigué



= Choosin
2. a Wisely’ °

= Juste prescription= Ececonception des soins

Soin qui, a qualité, sécurité et pertinence

égales, a un moindre impact sur les plans
sanitaires, environnementaux, sociaux et
MEéme economigues a court, moyen et long
terme




Choosing
LYY
2. 2 wisely
= Juste prescription
= SI possible per os !

Levofloxacin 500mg tab ﬁl
Levofloxacin SO0mg inj l‘lE 658 ﬂ 561 292 1940
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= Choosing
L] O
2. = Wisely
= Juste prescription
= Si possible per osQuand ?

Version 1 en date du 04/07/2025

Voie Injectable/Per Os :

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

Réseau piloté par Réseau piloté par

REPIA < e SFPC %‘{;Ff | REPIA = sk

SPARES @ france posel PRIMO ¢ ® France

https://documentationforum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025 07 Fighvatigue Voieorale-ou-

parenterale RePIA
SPARES.pdf?Archive=194547991272&File=2025%5F07%5FFiche%5F pratique%5FVoie%5Forale%5Fou%5Fparenterale%5F

% ePia%5FSPaReS%5Fpdf
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1. Quelle antibiothérapie est recommandée selon l'indication suspectée ?

Concernant le choix de l'antibiotique, se référer aux recommandations, au guide de prescription ou référentiel choisi par
I'établissement ou recommandé dans votre région (Cf. site de votre centre régional en antibiothérapie).
Si I'antibiotique appartient au tableau 2 ci-dessous, la bonpe.biadisnanibilité de I'antibiotique permet d'envisager ! voie oraleisi les
critéres suivants (2, 3 et 4) sont remplis (pour la pgs et 3 ci-dessous).

——

ou choc septique ou s’agit-il d'c
. intraveineux initial ? (Cf. Tableau 1)

Lien vers les recommang

a/fr/lrecommang ations.html
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3. Le tractus /oie orale ?

NON, la voie oralé

s syndrome de

e diarrhée profuse

e vomissements rép
heures ;

s froubles de la déglutitic

nutrition entérale est en

3s envisageable
otion ;

derniéres 24 heuias ;

les derniéres 24

OUI, la voie og

visageable

n dispositif de

4. L’adhésion thérapeutique du .

N
OUI, la voie orale est envisageable

NON, la voie orale n'est pas envisageable.

Si le patient n’est pas en mesure de gérer seul son traitement par
voie orale, envisager la mise en place d'un pilulier et/ou le passage
d'un IDE a domicile.

1. Antibiotique avec bonng

biodisponibilite ?

2. Patient non grave ou av
une infection particuliere ?

3. Patient peut prendre

per os ?

4. Patient avec bonne
adhésion théerapeutique ?




Amoxicilline gél ou
cpr orodispersible

Amoxicilline — Acide

clavulanique cpr ou
sachet

Clarithromycine cpr

Clindamycine gél

Ciprofloxacine cpr

Delafloxacine cpr

Doxycycline cpr

Lévofloxacine cpr

Linézolide cpr

Métronidazole cpr

Moxifloxacine cpr

Ofloxacine cpr

Ornidazole cpr

Rifampicine gél

Spiramycine cpr

Sulfaméthoxazole-
triméthoprime cpr

70%

70%

50%

90%

70-80%

60%

90%

100%

100%

100%

100%

98%

90%

100%

30 a 40%

90%

Identique a
'V

Identique a
'V

250 mg IV =

500 mg PO

Identique a
'V

400 mg IV =

500 mg PO

300 mg IV =
450 mg PO

Identique a
I'v

Identique a
'V

Identique a
I'v

Identique a
'V

Identique a
I'v

Identique a
v

Identique a
'V

Identique a
'V
1.5 MUIIV =
3 MUI PO

Identique a
'

Au-dela d'une prise unitaire de 2 a 3 g, I'absorption est saturable,
privilégier une prise toutes les 6 a 8 heures.

Ne pas dépasser 6 a 9 g/j par voie orale selon poids et indication, sur avis
specialisé. Si de plus fortes doses sont nécessaires, la voie IV est donc indiquée.
A prendre de préférence au début des repas.

Au-dela d'une prise unitaire de 2 & 3 g, I'absorption est saturable,
privilégier une prise toutes les 6 a 8 heures.

Ne pas dépasser 1200 mg d’acide clavulanique par jour,
si besoin ajouter de I'amoxicilline seule.

A prendre de préférence pendant les repas

Les gélules doivent étre prises entiéres.

Ne pas prendre avec les produits laitiers ou boissons enrichies en calcium. A
prendre a distance (2h avant ou au moins 6h aprés) des sels de fer, d'antiacides et
de sucralfate qui peuvent diminuer I'absorption.

Ne pas prendre avec les produits laitiers ou boissons enrichies en calcium. A
prendre a distance (2h avant ou au moins 6h aprés) des sels de fer, d’antiacides et
de sucralfate qui peuvent diminuer I'absorption.

A prendre de préférence pendant les repas et au moins 1 h avant le coucher. Ne
pas prendre avec les produits laitiers ou boissons enrichies en calcium. A prendre &
distance (plus de 2h si possible) des sels de fer et des topiques gastro-intestinaux

Ne pas prendre avec les produits laitiers ou boissons enrichies en calcium. A
prendre a distance (au moins 2 heures avant ou 6 heures aprés) des sels de fer,
d’antiacides et de sucralfate qui peuvent diminuer I'absorption.

A prendre de préférence pendant les repas

Ne pas prendre avec les produits laitiers ou boissons enrichies en calcium. A
prendre a distance (au moins 2 heures avant ou 6 heures apres) des sels de fer,
d'antiacides et de sucralfate qui peuvent diminuer I'absorption.

Ne pas prendre avec les produits laitiers ou boissons enrichies en calcium. A
prendre a distance (au moins 2 heures avant ou 6 heures aprés) des sels de fer,
d'antiacides et de sucralfate qui peuvent diminuer I'absorption.

A prendre de préférence > 30 min avant les repas, ou 2h aprés
Ne pas dépasser 900 mg par prise

A prendre pendant les repas

A prendre de préférence pendant les repas.



Pathologie

Bactériémie a Staphylococcus
aureus non compliquée
Bactériémie sans porte d’entrée
identifiée
Bactériémie liée au cathéter

Endocardites

Infection de prothése
vasculaire
Abces cérébral

Arthrite septique

Infection de prothése de
hanche et de genou

Spondylodiscite

Méningite a Listéria,
Méningocoque, Pneumocoque



Pathologie

Condition pour

Délai pour discuter un relais per os*

Bactériémie a Staphylococcus
aureus non compliquée
Bactériémie sans porte d’entrée
identifiée
Bactériémie liée au cathéter
Endocardites

Infection de prothése
vasculaire
Abces cérébral

Arthrite septique

Infection de prothése de
hanche et de genou

Spondylodiscite

Méningite a Listéria,
Méningocoque, Pneumocoque

envisager le relais oral

Uniquement sur avis
spécialisé du référent en
antibiothérapie

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
Dés que les hémocultures sont stériles et si évolution clinique favorable
Si arthrite a CG +** : aprés exclusion systématique d’'une endocardite (méme
si hémocultures négatives)
A partir du 5™ jour
A partir du 7*™ jour si bactériémie associée et en I'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

Jamais de traitement oral



REPERES D’ECOPRESCRIPTION

Antibiothérapie

Pour les molécules ayant une bonne biodisponibilité orale, R deAnre

- Amoxicilline (jusqu’a 6G/j) - Métronidazole
- Augmentin - Levofloxacine
- Bactrim - Linézolide

- Clindamycine
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Incidence, complications, and costs of peripheral
venous catheter-related bacteraemia: a retrospective,
single-centre study

22 mois CHU Poiltiers

0833 patients perfusés apres passage SAU
25 bactériemiediees a la VVP

Complication Déces > 1 patient /2000
Spondylodiscitis® 1(4)

Sepsis requiring ICU admission® 1 (4)

Mitral valve endocarditis 1(4)

Deep pre-sacral abscess 1(4)

Death” 6 (24)
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T Subcutaneous antibiotic therapy: Guidelines for clinical practice — Société de Pathologie
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Méme posologie et . Grade _— . st o v : "
. . % ox 4 lécules . Prescription | Disponibilité . Particularité
NEOZ2yauAduludziA 2 Kl\llgf P cfzu \ Beaps ||| 5‘z§z‘t + > préalable
A-1 | Non restreinte Ville
Administration sur 360 min [ Ertapeneme Hospitaliere Rétrocession
Via cathéter souple Cefazoline Non restreinte o
Hopital
Meropeneme /
: - éracilline +
Cuisses abdomen, haut du ¢ JBipéracilline Hospitaliére Ville Non
tazobactam B-1
. Temocilline Rétrocession
Benzathine Anesthesie SC

benzylpenicilline

Teicoplanine
Amoxicilline
Augmentin
Cefepime
Ceftazidime
Daptomycine

Non restreinte

Hospitaliere

Ville

Rétrocession

Non restreinte

Ville

Hospitaliére

Hopital

Ville

Hopital

lidocaine préalable

Sur avis infectieux
si pas de
possibilité
alternative




z Choosing

2. = Wisely: -
= Juste prescription ol
= Per os et SC pas possible & |

Comment prescrire IV




Rappels PK/PD

Concentration
Minimale
Inhibitrice

Concentration

Temps 24H



Rappels PK/PD

Béta-lactamines

Concentration

Temps 24H



ATB
tazocilline
cefoxitine
Imipeneme
meropeneme
cefotaxime
amoxicilline
aztreonam
cefazoline
ceftazidime
cefepime
ertapeneme
ceftriaxone

Rappels PK/PD

Béta-lactamines = temps dépendants
% Temps > CMI
40-80

Concentration

Temps 24H



ATB
tazocilline
cefoxitine
Imipeneme
meropeneme
cefotaxime
amoxicilline
aztreonam
cefazoline
ceftazidime
cefepime
ertapeneme
ceftriaxone

t1/2 (h)
0,7 - 1
0,8-1

Rappels PK/PD

Béta-lactamines = temps dépendants
% T > CMI
40-80
c
9
©
=
)
&)
c
@)
O

Temps 24H



ATB
tazocilline
cefoxitine
Imipeneme
meropeneme
cefotaxime
amoxicilline
aztreonam
cefazoline
ceftazidime
cefepime
ertapeneme
ceftriaxone

t1/2 (h)
0,7 - 1
0,8-1

Rappels PK/PD

Béta-lactamines = temps dépendants
% T > CMI
40-80
S 1 a2 bolus/ 24H
©
=
)
&)
c
@)
O

Temps 24H



Rappels PK/PD

ATB t1/2 (h) Béta-lactamines = temps dépendants
tazocilline 0,7-1 % T > CMI
cefoxitine 0,8-1 40-80
imipeneme 1 |
meropeneme 1 ﬁ n p n
cefotaxime 1-1,2 \
amoxicilline 1-1,3 -§ 2 a4 bolus / 24H
aztreonam 1,7 g
cefazoline 1,9 §
ceftazidime 1-2 5
cefepime 2 ©
ertapeneme 4
ceftriaxone 6,4

Temps 24H



Rappels PK/PD

ATB t1/2 (h) Béta-lactamines = temps dépendants

tazocilline 0,7-1 % T > CMI
cefoxitine 0,8-1 40-80
imipeneme 1 |
meropeneme 1 p n p n
cefotaxime 1-1,2 \

! -
amoxicilline 1-1,3 8 2 a 4 bolus / 24H
aztreonam 1,7 g
cefazoline 1,9 Q
ceftazidime 1-2 oY _ Y. Yy__ . _____

. O CMI
cefepime 2
1 l

Temps 24H



Rappels PK/PD

ATB t1/2 (h) Béta-lactamines = temps dépendants
tazocilline 0,7-1 % T > CMI
cefoxitine 0,8-1 40-80
imipeneme 1 |
meropeneme 1 ﬂ n p [\
cefotaxime 1-1,2

, - .. : :

amoxicilline 1-13 O Administration continue
aztreonam 1,7 g | \
cefaqulpe 1,9 Q f
ceftazidime 1-2 o ___ cMI
cefepime 2 O

Temps 24H



Rappels PK/PD

ATB t1/2 (h) Béta-lactamines = temps dépendants
tazocilline 0,7-1 % T > CMI
cefoxitine 0,8-1 40-80
imipeneme 1 |
meropeneme 1
;ig%'ﬁe 1 ig S Administration continue
aztreona L7 + bolus initial
cefazoline 1,9 Q
ceftazidime 1-2 sy \N__—__ oM
cefepime 2 ©

Temps 24H



ATB
tazocilline
cefoxitine
Imipeneme
meropeneme
cefotaxime
amoxicilline
aztreonam
cefazoline
ceftazidime
cefepime

t1/2 (h)
0,7 - 1
0,8-1

Rappels PK/PD

Béta-lactamines = temps dépendants
% T > CMI
100
c
9
©
=
)
&)
c
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O

Temps 24H



ATB
tazocilline
cefoxitine
Imipeneme
meropeneme
cefotaxime
amoxicilline
aztreonam
cefazoline
ceftazidime
cefepime

t1/2 (h)
0,7 - 1
0,8-1

Rappels PK/PD

Béta-lactamines = temps dépendants
% T > CMI
c
9
©
=
)
&)
c
@)
O

Temps 24H



ATB
tazoclilline
cefoxitine
Imipeneme
meropeneme
cefotaxime
amoxicilline
aztreonam
cefazoline
ceftazidime
cefepime

t1/2 (h)
0,7-1
0,8-1
1
1
1-1,2
1-1,3
1,7
1,9
1-2
2

Rappels PK/PD

Concentration

Béta-lactamines = temps dépendants

% T > CMI
40-80

Administration prolongee
————————————————————————— CMI
Temps 24|:—|



Rappels PK/PD

ATB t1/2 (h) Béta-lactamines = temps dépendants
tazocilline 0,7-1 % T > CMI
cefoxitine 0,8-1 40-80
imipeneme 1 |
meropeneme 1
;?nfg%'m:e 1 ] 12 § Sur 3-4h toutes les 6 a 8h
aztreonam 1,7 g
cefazoline 1,9 §
ceftazidime 1-2 S| r—t— et T/ "
cefepime 2 ©

Temps 24H



Administration des béta-lactamines a demi-vie courte

Discontinue
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PH de la solution Température

4 \

Interaction

contenant / contenu _ Solvant utilisé
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Concentration




PH de la solution Température

4 \

Interaction

contenant / contenu _ Solvant utilise

3"

Stabi li1t® de | d0anti bi ot
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II Amoxicillin sodium

Stabilit ®es solutions : Amoxicillin sodium ’

e

[ Structure chimique
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Noms commerciaux

Biomox
Clamoxyl

Darzitil
E-Mox
Farconcil
Fisamox
Flemoxin
Glymox Plus
Ibiamox
Klomox
Largopen
Magcil
Mixcilin
Moxacin
Moxilen
Moxynil
Novabritine
Pamocil
Penamox
Simplamox
Velamox

Egypte

Belgique, Espagne, France, Luxembourg, Maroc,
Pays bas, Suisse

Argentine
Egypte

Egypte
Australie

Pays bas

Inde

Italie, Nouvelle Z®lande
Inde

Turquie

Inde

Argentine
Australie
Tunisie

Egypte
Luxembourg
Italie

Maroc, Mexique
Italie

Italie

3777
Ve la 0.125 mg/m 254q @ 48
(i "
3777
PVG la 0.125 mg/ml 3744 @ 24
[Exwanen] b
777
la 0.125 mg/ml shc| P 14
2 -
3777
.E N i
PVC a Ll:: 0.125 mg/m 2544 @ 72 @ u
3777
.@ N 1
PVC a | 0.125 mg/ml 374d P 24 @ u
136 L]
3777
.@ . i
PVC % P4 0.125 mg/ml shc| P 14 O u
L36 .
1845
A o | [ (D)
1845
A s | =)
; 4634
POF A 20 mg/mil 20-25/C ;\‘ 12 @ ﬂ
.
- “a2m
@ A 25 mg/ml 25Ad ? 12® M
[l
- “a211
@ A 25 mg/ml 4-8fC ? 24 @ E
[l
1333
? . 10 & 20 mg/ml 2544 @ 8@ u
1333
? . 50 mg/ml 25Ad ? 3@ u
1333
? A 10 & 20 mg/ml 2544 @ 8@ u
1333
? A 50 mgim 254d P 3® u
1333
? ’ 10 mg/ml 254d @ 2@ H
1333
? ’ 50 mg/ml 254d @ 1@ u




TN

- .,,1

\N
\
IS



Infectious diseases now 55 (2025) 105018

Contents lists available at ScienceDirect %
O 0 Infecti Di Now
Infectious Diseases Now T
journal homepage: www.sciencedirect.com/journal/infectious-diseases-now i

Guidelines

L)

« e o o1 o o . o o Check for
Intravenous administration of antibiotics by prolonged and continuous infusion Updates
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Table 1
Stability of antibiotics at room temperature in polyethylene, polyolefin or polypropylene containers.

Molecule Solvent Concentration Stability Comment Reference
amoxicillin NaCl 0.9% 5 mg/mL 24 h [7]
NaCl 0.9% 20 mg/mL 12 h [8]
G5% 10 mg/mL 2h Instability in glucose 5 %: not [9]
50 mg/mL 1h recommended for prolonged [9]
infusions but can be used
intermittently
amoxicillin NaCl 0.9% 20 mg/mL 4 h Expressed in mg of [10]
+ clavulanic acid amoxicillin
ampicillin NaCl 0.9% 20 mg/mL 24 h Expressed in mg of ampicillin [11]
+ sulbactam
aztreonam NaCl 0.9% or G 5% 10-125 mg/mL >24 h [8,12,13]
benzylpenicillin NaCl 0.9% 0.13 mIU/mL 12 h [14]
cefazolin G5% 125 mg/mL 24 h [8]
NaCl 0.9% 10-125 mg/mL >24 h [7,8,15]
cefepime NaCl 0.9% or G5% 2.5-125 mg/mL 24 h [8,16-19]
cefiderocol NaCl 0.9% or G5% 62.5 mg/mL 24 h [8]
cefotaxime G5% 10-20 mg/mL 24 h [7,20,21]
NaCl 0.9% 10-50 mg/mL 24 h [7,20,20,21
NaCl 0.9% or G 5% 83.3-125 mg/mL 6 h [8,22]
cefoxitin G5% 125 mg/mL 12 h [8]
ceftaroline NaCl 0.9% 4-12 mg/mL 6 h [23]
ceftazidime NaCl 0.9% 20-125 mg/mL 24 h [7,8]
G5% 125 mg/mL 8 h [8]
ceftazidime NaCl 0.9% or G5% 125 mg/mL 24 h Expressed in mg of [8]

+ avibactam

ceftazidime



Table 3

Methods of administration by prolonged or continuous infusion in hospital settings, for the main antibiotics.

Molecule Infusion Prescribed daily Device Dilution and administration
method dose
pipeIra Continue ,ctam Continuous 12 Electric syringe 6 g in 48 mL over 12h x2/day
pump
/ Continuous 12 Volumetric pump 12 gin 100 mL over 24 h x1/day
1 Prolongée Prolonged 12 Electric syringe 4 g in 48 mL over 3—4 h x3/day




Table 3
Methods of administration by prolonged or continuous infusion in hospital settings, for the main antibiotics.

Molecule Infusion Prescribed daily Device Dilution and administration
method dose
pipeIra Continue ,¢tam 1 Continuous 12 Electric syringe 6 g in 48 mL over 12h x2/day
pump
/ 2 Continuous 12 Volumetric pump 12 gin 100 mL over 24 h x1/day
1 Prolongée 3 Prolonged 12 Electric syringe 4 g in 48 mL over 3-4 h x3/day
/ Prolonged 12 Perfusion par gravité avec régulateur de débit
4 g in 100 mL over 3-4h x 3/day
Discontinue

yy \/ \ 5 Discontinuous 12 Perfusion par gravité 4 g in 1Q
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Rapport intermittent / continu (KgCO2e)

Discontinue

VA

Molecules
Massart et al. Le Clech and Laine

Amoxicilline 1,7 2,5
Aztreonam 3,6
Cefazoline 2,1 1,8
Cefepime 2,1 1,07
Cefotaxim 2,4 3,3
Cefoxitin 2,3
Ceftazidime 1,05 1
Cloxacilline 4,5 3,6
Meropenem 0,7
Piperacilline + Tazo 3,4 2,5
Temociline 3
Vancomycine 2,5

Continue




Temps IDE rapport

intermittent /
Molecules T
Massart et al.

Amoxicilline 3,6
Aztreonam
Cefazoline 2,8
Cefepime 2,8
Cefotaxim 3,4
Cefoxitin
Ceftazidime 1,4
Cloxacilline
Meropenem 1,0
Piperacilline + Tazo 2,6

Temociline

Vancomycine

Discontinue

VA

Continue
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5 Impact CO2 : KgCO2eq / jour

Intermittent Prolonge

Continu

P,5

2

III I .II.II
/| 2HIGA Y €

K & 2 dzNJ

x1j x2/)j x3/] x4l x6/jl Ix3/j x4/jl x3/]  x4lj x2/j x1/3J 100cc 250cc 250 cc 500cc
\ J | J : :

1/ x1/3  x2/ 2/

Sans Avec X X el J,

, ) Prolongé Continu |
| regulateur régulateur :

=
(6)

o r N W A 00 o e

Pompe
Perfusion par gravité PSE volumetrique
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Prévention
des infections liées

aux cathéters
périphériques vasculaires

et sous-cutanés
Mai 2019

Tableau VIl - Synthése des recommandations internationales rela-
tive a lajfréquence de changement des tubulures|en fonction du

type de ligne de perfusion.

Ligne principale 96 heures = 4 jours

A chaque nouvelle poche,
nouveau flacon ou nouvelle serinque

Intermittente|

A chaque changement
Ligne de médicament ou de concentration
secondaire pour un méme médicament

En continu |

Si méme médicament

ala méme concentration:
96 heures =4 jours




LYLI} OG LI2dzNJ f QF RYAYAAUNI GA2Y RS L%

Administration: Continue

Pousse seringue électrique Pompe
volumeétrigue

KgCO2e € KgCO2e €

3 3 5




LYLI} OG LI2dzNJ f QF RYAYAAUNI GA2Y RS L%

Administration: Continue sur 7 jours de traitement

Pousse seringue électrique Pompe
volumeétrigue

KgCO2e € KgCO2e €




Pousse seringue électrique Pompe
volumetrique




1%

100%



1%

5 %




Sur 24 H:

Dispositif

Biomédicaux
Selon ratio
RQdz( A { NS § 2

Electricité %

Dispositifs
médicaux

Pousse seringue electrique

KgCO2e

x1/j

€

3
2,5
2
15
1
—
0,5 .

x1/j

4,5

3,5

2,5

Pompe
volumetrique

KgCO2e

x1/j

€

3
2,5
2
1,5
1
N

x1/j

4,5

3,5

2,5

15



5 Impact CO2 : KgCO2eq / jour
© Intermittent I Prolonge Continu
)lell I III ill
2 K 22 dzNJ l
' m B . I I _ - n =u 0 B

x1j  x2/j x3lj x4lj x6l] x3l) x4l X3/j x4l x2/j  x1/3 100cc 250cc 250 cc 500cc
' J | A ) I %13 xUJ x2fj x2/jl

Sans i .
. et Prolongé Continu |
| regulateur regulateurlI :

Pompe
Perfusion par gravité PSE volumetrique




5 Impact CO2 : KgCO2eq / jour

3

P,5

Intermittent

Prolongée

Continu
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5
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2 _ 1 1
1
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: x1/j  x2[j x3/] x4l x6/jl lx3/j x4/jl | x3/] x4/jl Ix2/j x1/J
, Sl , AU Prolonge Continu
| regulateur régulateur :
Perfusion par gravite PSE

O
100cc
1 x1/3

250cc 250 cc 500cc
x1/J X2 X2/
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volumeétrique
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Différence d'impact CO2/j en pourcentage
Modalitées comparées Lié au DM + biomed

Nom antibiotique
/ Posologie _Intermitent ou nrolongé

"Réaliste" | Pessimiste

Incompressible*

2 HKk*

wl UA 2 dzaold W o
TAZOCILLINE 12G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 29
PSE/4Hx3/jvs PV100cc/24H 49
TAZOCILLINE 16G/j Gravité x4/j vs PV250cc/24H 41
PSE/4Hx4/j vs PV250cc/24H . . . 63
CEFTAZIDIME 33 66/j [eravitexarjvsPserizies | L) [MINLITION d e 2
CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 27

AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H ~ 0 40
CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 4 2 a 8 6 A) 27

CEFAZOLINE = 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 25
TEMOCILLINE 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 25
TEMOCILLINE 4G/j Gravité x2/j vs PSE/24H 13
CEFOTAXIME 12G/j _|cravitexa/jvsPvizsocer2an|  |\/] oyenne 70 39
CEFOXITINE 8 2 10G/j Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/j 43

PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/] 18
AZTREONAM Gravité x3/j vs PSE/24H 25
CLOXACILLINE 12G/j |Gravité x6/jvsPV/100cc/24H 64
MEROPENEME 3 a 6G/j|Gravité x3/j vs PSE/8Hx3/j 28




Différence de colits/j en pourcentage
Modalitées comparées Lié au biomed
Nom antibiotique % minimal
/ Posologie Intermitent ou prolongé | Lié au DM| Incompressible | d'utilisation
vs continu * pour
rentabilité
TAZOCILLINE 12G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 56
PSE/4Hx3/jvs PV100cc/24H 59
TAZOCILLINE 16G/j Gravité x4/j vs PV250cc/24H 50
PSE/4Hx4/jvs PV250cc/24H 69
CEFTAZIDIME 3 a 6G/j |Gravité x3/j vs PSE/12Hx2/j 9
CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 36
AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H 62
CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 36
CEFAZOLINE = 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 45
TEMOCILLINE 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 45
TEMOCILLINE 4G/j Gravité x2/j vs PSE/24H 17
CEFOTAXIME 12G/j Gravité x4/j vs PV/250cc/24H 50
CEFOXITINE 8 3 10G/j Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/] 55
PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/] 50
AZTREONAM Gravité x3/j vs PSE/24H 45
CLOXACILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/100cc/24H 68
% 119




Différence de colts/j en pourcentage

TAZOCILLINE 16G/j

Modalitées comparées Lié au biomed
Nom antibiotique % minimal
/ Posologie Intermitent ou prolongé | Lié au DM| Incompressible | d'utilisation
vs continu * pour

rentabilité

TAZOCILLINE 12G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 56
PSE/4Hx3/j vs PV100cc/24H 59 10-30 %

Gravité x4/j vs PV250cc/24H 50

PSE/4Hx4/ivs PV250cc/24H

CEFTAZIDIME 3 2 6G/j |Gravité x3/jvsPSE/12Hx2/j | 26 | ‘_-ﬁ-

CEFEPIME 3 a 6G/j

AMOXICILLINE 12G/j

CEFAZOLINE > 6G/j
CEFAZOLINE = 6G/j

TEMOCILLINE 6G/j

Gravité x3/j vs PSE/24H

Gravité x6/j vs PV/500cc/12H 62

Gravité x3/j vs PV100cc/24H 36 10330 %
Gravité x3/j vs PSE/24H 45

Gravité x3/j vs PSE/24H 45

TEMOCILLINE 4G/j Gravité x2/j vs PSE/24H | 42 | 55

CEFOTAXIME 12G/j

CEFOXITINE 8 a 10G/j

AZTREONAM

CLOXACILLINE 12G/j

MEROPENEME 3 3 6G/j|Gravitéx3/jvsPSE/8Hx3/f | 9 | = 26

Gravité x4/jvs PV/250cc/24H 50
Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/] 95
PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/] 50 10 - 30 )
Gravité x3/j vs PSE/24H 45
Gravité x6/j vs PV/100cc/24H 68




Nom antibiotique
/ Posologie

Modalitées comparées

Intermitent ou prolongé
vs continu

Différence
de temps
IDE/j (min)

Gravité x3/j vs PV100cc/24H
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Gain de 4 a 33 minutes par jour

TAZOCILLINE 12G/j

PSE/4Hx3/jvs PV100cc/24H
TAZOCILLINE 16G/j Gravité x4/jvs PV250cc/24H

PSE/4Hx4/jvs PV250cc/24H
CEFTAZIDIME 3 a 6G/j |Gravité x3/j vs PSE/12Hx2/j
CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H
AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H
CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H
CEFAZOLINE = 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H
TEMOCILLINE 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H
TEMOCILLINE 4G/j Gravité x2/j vs PSE/24H
CEFOTAXIME 12G/j Gravité x4/j vs PV/250cc/24H

CEFOXITINE 8 a 10G/j

Gravité x4/j vs PSE/12Hx2/j
PSE/4Hx4/j vs PSE/12Hx2/j

AZTREONAM

Gravité x3/j vs PSE/24H

CLOXACILLINE 12G/j

MEROPENEME 3 a 6G/j|Gravité x3/j vs PSE/8Hx3/j

Gravité x6/jvs PV/100cc/24H




Economies sur 1 an

Tonnes CO2 Y € ETP IDE

50 80 45
/" \ 70 /\ 4 ( §

3,5
60
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25 40

20
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15
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28 Tonnes de CO2e ‘ ‘ nn nnn ‘ € ‘ 2,7 ETP IDE
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= Choosing
2. = Wisely
= Juste prescription

= SI IV nécessaire, privilegier administration contin
(apres une dose de charge)

‘Ne changer la ligne de perfusion secondaire que tous les 4 joud




REPERES D’ECOPRESCRIPTION
Antibiothérapie

siune antibiothérapie intraveineuse est

nécessaire, pour les antibiotiques listés ci dessous,

- Amoxicilline - Ceftazidime

- Aztreonam - Tazocilline

- Cefazoline - Temodcilline

- Cefepime - Vancomycine
- Cefotaxime

Privilégier une administration CO ntinue

apres ’administration d’un bolus

Discontinue =

X 3 temps IDE







