
Écoprescription des antibiotiques
Dr Jim Requin – Service des maladies infectieuses CHU Angers



Pourquoi parler d’écologie en santé ?



Appel à une action d'urgence pour limiter la hausse des températures 
mondiales, restaurer la biodiversité et protéger la santé - 2021

Il est temps de traiter la crise climatique et environnementale comme 
une seule et même urgence sanitaire mondiale - 2023

+ de 160 autres revues

EDITORIAUX

Pourquoi parler d’écologie en santé ?



Système de santé ?
Estimé à 49 MtCO2eq
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2022 > 2023

+ 8 %



Comment faire sa part ?



= Juste prescription

1.



= Réévaluation de toute antibiothérapie à 48-72 heures de son initiation

> Désescalade ou arrêt si indiqué

= Déprescription

1.



2.
= Juste prescription

Soin qui, à qualité, sécurité et pertinence 
égales, a un moindre impact sur les plans 
sanitaires, environnementaux, sociaux et 
même économiques à court, moyen et long 
terme

= Éco-conception des soins



2.
= Juste prescription

= Si possible per os !

Réveillon Istin M, et al. Éco-prescription des antibiotiques : optimisation des modalités d’administration. Médecine Mal Infect Form

÷ 12



2.
= Juste prescription

= Si possible per os ! Quand ?

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_07_Fiche-pratique_Voie-orale-ou-
parenterale_RePIA-
SPARES.pdf?Archive=194547991272&File=2025%5F07%5FFiche%5Fpratique%5FVoie%5Forale%5Fou%5Fparenterale%5FR
ePia%5FSPaReS%5Fpdf

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_07_Fiche-pratique_Voie-orale-ou-parenterale_RePIA-SPARES.pdf?Archive=194547991272&File=2025_07_Fiche_pratique_Voie_orale_ou_parenterale_RePia_SPaReS_pdf


1. Antibiotique avec bonne
biodisponibilité ?

2. Patient non grave ou avec
une infection particulière ?

3. Patient peut prendre 
per os ?

4. Patient avec bonne 
adhésion thérapeutique ?











4. Patient avec bonne 
adhésion thérapeutique ?

1. Antibiotique avec bonne
biodisponibilité ?

2. Patient non grave ou avec
une infection particulière ?

3. Patient peut prendre 
per os ?

Antibiotique peux être administré SC

Le patient peut se passer d’un accès 
veineux

Administration par voie veineuse

Administration par voie 
sous-cutanée



Type établissement KgCO2e / jour

GHU 280

HAD 65

Patient chez lui 22



C’est mieux pour le patient !

22 mois CHU Poitiers
9833 patients perfusés après passage SAU

Décès > 1 patient /2000

25 bactériémies liées à la VVP







Même posologie et 
reconstitution/dilution qu’IV

Administration sur 30-60 min
Via cathéter souple

Cuisses abdomen, haut du dos



2.
= Juste prescription

= Per os et SC pas possible

Comment prescrire IV ?
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Bêta-lactamines = temps dépendants
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ATB

tazocilline

cefoxitine

imipeneme

meropeneme

cefotaxime

amoxicilline

aztreonam

cefazoline

ceftazidime

cefepime

ertapeneme

ceftriaxone

Bêta-lactamines = temps dépendants

% Temps > CMI
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ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

ertapeneme 4

ceftriaxone 6,4

Bêta-lactamines = temps dépendants

% T > CMI
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ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

ertapeneme 4

ceftriaxone 6,4

Bêta-lactamines = temps dépendants

% T > CMI

40-80
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1 à 2 bolus / 24H

Rappels PK/PD



ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

ertapeneme 4

ceftriaxone 6,4

Bêta-lactamines = temps dépendants

% T > CMI

40-80
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2 à 4 bolus / 24H

Rappels PK/PD



ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

Bêta-lactamines = temps dépendants

% T > CMI

40-80
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ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

Bêta-lactamines = temps dépendants

% T > CMI
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Administration continue

Rappels PK/PD



ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

Bêta-lactamines = temps dépendants
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Administration continue

+ bolus initial

Rappels PK/PD



ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

Bêta-lactamines = temps dépendants

% T > CMI

100
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ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

Bêta-lactamines = temps dépendants

% T > CMI
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ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2

Bêta-lactamines = temps dépendants
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Administration prolongée

Rappels PK/PD



Bêta-lactamines = temps dépendants
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Sur 3-4h toutes les 6 à 8h

Rappels PK/PD

ATB t1/2 (h)

tazocilline 0,7 - 1

cefoxitine 0,8 - 1

imipeneme 1

meropeneme 1

cefotaxime 1 - 1,2

amoxicilline 1 - 1,3

aztreonam 1,7

cefazoline 1,9

ceftazidime 1 - 2

cefepime 2



Prolongée ContinueDiscontinue

Administration des bêta-lactamines à demi-vie courte

Stabilité de l’antibiotique de 4 à 24 heures



Concentration

Interaction 

contenant / contenu

PH de la solution

Solvant utilisé

Température

Stabilité de l’antibiotique de 4 à 24 heures



Concentration

Interaction 

contenant / contenu

PH de la solution

Solvant utilisé

Température

Stabilité de l’antibiotique de 4 à 24 heures



Infostab

Liste des molécules

Listes
récapitulatives

Recherches de
compatibilités

Tableau de
compatibilités en Y

Bibliographie

Equipes de
recherche

Valistab

Posters

Liens infostab

Partenaires

Auteurs

Manuel d'utilisation

Lettre d'actualité

  
Amoxicillin sodium  

      

  Structure chimique  
  

Noms commerciaux    

    
Stabilité des solutions : Amoxicillin sodium    

  Mentions Légales

Bactox France, Maroc

Biomox Egypte

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

Darzitil Argentine

E-Mox Egypte

Farconcil Egypte

Fisamox Australie

Flemoxin Pays bas

Glymox Plus Inde

Ibiamox Italie, Nouvelle Zélande

Klomox Inde

Largopen Turquie

Magcil Inde

Mixcilin Argentine

Moxacin Australie

Moxilen Tunisie

Moxynil Egypte

Novabritine Luxembourg

Pamocil Italie

Penamox Maroc, Mexique

Simplamox Italie

Velamox Italie

Dernière mise à jour :
13/05/2025 Rechercher
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Amoxicillin sodium  

      

  Structure chimique  
  

Noms commerciaux    

    
Stabilité des solutions : Amoxicillin sodium    

0.125 mg/ml 25°C 48

3777

0.125 mg/ml 37°C 24

3777

0.125 mg/ml 4°C 14

3777

0.125 mg/ml 25°C 72

3777

0.125 mg/ml 37°C 24

3777

0.125 mg/ml 4°C 14

3777

5 mg/ml 2-8°C 4

1845

5 mg/ml 25°C 24

1845

20 mg/ml 20-25°C 12

4634

25 mg/ml 25°C 12

4211

25 mg/ml 4-8°C 24

4211

10 & 20 mg/ml 25°C 8

1333

50 mg/ml 25°C 3

1333

10 & 20 mg/ml 25°C 8

1333

50 mg/ml 25°C 3

1333

10 mg/ml 25°C 2

1333

50 mg/ml 25°C 1

1333

  Mentions Légales

Dernière mise à jour :
13/05/2025 Rechercher









Continue

Prolongée 



Perfusion par gravité avec régulateur de débit

4 g in 100 mL over 3-4h x 3/day

12Prolonged

Discontinuous 12 Perfusion par gravité  4 g in 100 mL over 30 min x 3/day

Prolongée 

Continue

Discontinue

4
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Gravité toutes les 6 à 8H PSE/4H toutes les 6 à 8H Continu PSE / 12H
Continu pompe 

volumétrique 24H





Discontinue

Continue



Discontinue

Continue
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Ligne primaire Lignes secondaires
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Pousse seringue électrique Pompe 
volumétrique
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1%



100 %
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TAZOCILLINE 12 G/j



Ratio d’utilisation 100 % 10 % 1 %

Diminution de 
42 à 86 %

Moyenne 70 %



26 
à 

80 
%



10 - 30 % 

10 - 30 % 

10 - 30 % 



Gain de 4 à 33 minutes par jour
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Economies sur 1 an
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28 tonnes =



2.
= Juste prescription

= Si IV nécessaire, privilégier administration continue 
(après une dose de charge)

Ne changer la ligne de perfusion secondaire que tous les 4 jours







https://medqual.fr/index.php

https://medqual.fr/images/EMA/ATB%20IV%20hopital.pdf

https://medqual.fr/index.php
https://medqual.fr/images/EMA/ATB%20IV%20hopital.pdf


2.

Le patient rentre chez lui avec une antibiothérapie IV
Comment prescrire IV ?



2.

Le patient rentre chez lui avec une antibiothérapie IV

> Quelles modalités d’administration préconisez vous ?

Comment prescrire IV ?



Pompe volumétrique / PSE Diffuseur élastomérique



Diffuseur élastomérique ?



Diffuseur élastomérique ?
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https://medqual.fr/index.php

https://medqual.fr/images/EMA/ATB%20IV%20domicile.pdf

https://medqual.fr/index.php
https://medqual.fr/images/EMA/ATB%20IV%20domicile.pdf


Pompe volumétrique / PSE Diffuseur élastomérique



7 fournisseurs 
9 « gammes » de modèles
47 modèles différents



7 fournisseurs 
9 « gammes » de modèles
47 modèles différents

4 fournisseurs 
6 « gammes » de modèles
34 modèles différents

ANALYSE DE 
CYCLE DE VIE



0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Anapa

Surefuser

SMARTeZ

Neopump coque souple

Comparaison de modèles de diffuseurs élastomériques de 250 mL
Impact (grammesCO2eq) et poids des dispositifs (grammes)

Matériaux Processus de fabrication Emballages et notice

Transformation des emballages Processus de conditionnement Stérilisation

Transport amont Transport aval Fin de vie

Poids du dispositif



Diffuseur élastomériquePompe volumétrique

25%



Diffuseur élastomériquePompe volumétrique

25%

Pour 40 % des antibiotiques



Diffuseur élastomériquePompe volumétrique

Pour 40 % des antibiotiques

25%

1 passage quotidien 2 passages quotidien
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Least impactful elastomeric infusion pumps

Most impactful elastomeric infusion pumps
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Amoxicillin Cefazolin Cefepim Ceftazidim Piperacillin +
tazobactam
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Pompe volumétrique Diffuseur élastomérique

x 3,6 à 5,5

2 %

29 %

Les deux
68 %

Sondage 35 HAD 
5320 patient/jour dont 285 (5%) sous ATB IV, et 121 (42%) en administration continue



Outil d’aide à la prescription éco-responsable :



Outil d’aide à la prescription éco-responsable :



Quoi retenir ?



1. Ne pas prescrire ATB si non indiqué

2. Privilégier le per os

3. Penser au SC

4. Si IV nécessaire, administrer en continu                          
et ne changer la ligne secondaire que tous les 4 jours

5. Si ATB IV au domicile, privilégier système actif à 
diffuseur élastomérique



Merci pour votre attention

…autant choisir le moins impactant



Des questions ?

…autant choisir le moins impactant

Jim.requin@chu-angers.fr

mailto:Jim.requin@chu-angers.fr


RAB



2.
= Juste prescription



2.
= « Juste » prescription ?



CEFTRIAXONE CEFOTAXIME
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Impact carbone

Toxicité des milieux aquatiques

Pression de sélection résistance

Macedo HE. Antibiotics in the global river system arising from human consumption. 
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Impact carbone

Toxicité des milieux aquatiques

Pression de sélection résistance

Macedo HE. Antibiotics in the global river system arising from human consumption. 

Indice PBT 
= Persistance Bioaccumulation Toxicité
Stockolm County Council

0 9

PNEC
= Concentration Prédite sans Effet sur
l’environnement et l’antibiorésistance
Guide OMS 2024
AMR Industry Alliance 



PBT PNEC (ug/l) gCOe
CIPROFLOXACINE

OFLOXACINE

LEVOFLOXACINE



PBT PNEC (ug/l) gCOe
CIPROFLOXACINE 212

OFLOXACINE 152

LEVOFLOXACINE 151



PBT PNEC (ug/l) gCOe
CIPROFLOXACINE 6 0,023 212

OFLOXACINE 9 0,5 152

LEVOFLOXACINE / 0,25 151



PBT PNEC (ug/l) gCOe
BACTRIM

LEVOFLOXACINE



PBT PNEC (ug/l) gCOe
BACTRIM 334

LEVOFLOXACINE 151



PBT PNEC (ug/l) gCOe
BACTRIM 4-6 0,5-16 334

LEVOFLOXACINE / 0,023 151



Pompe volumétrique / PSE Diffuseur élastomérique



https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-
sante/perfusion/perfadom/#a3

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/perfusion/perfadom/#a3





