omed-t

PAYS DE LA LOIRE @)

Ecoprescription des antibiotiques

Dr Jim Requin — Service des maladies infectieuses CHU Angers



Pourquoi parler d’écologie en santé ?
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THE LANCET
Appel a 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 méme urgence sanitaire mondiale - 2023




Systéme de santé ?
Estime a 49 MtCO2eq
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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,...)




= Déprescription
= Réévaluation de toute antibiothérapie a 48-72 heures de son initiation
> Désescalade ou arrét si indiqué



= Choosing
* aWisely

2

= Juste prescription |= Eco-conception des soins

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




= Choosing
* aWisely
= Juste prescription
= Si possible per os !

32
Levofloxacin 500mg tab ﬁl
Levofloxacin SO0mg inj .H. 658 = 561 292 1940

0 500 1000 1500 2000

Emissions (gCO,eq/DDD)
Réveillon Istin M, et al. Eco-prescription des antibiotiques : optimisation des modalités d’administration. Médecine Mal Infect Form
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= Choosing
- 2 Wisely'

= Juste prescription
= Si possible per os ! Quand

Version 1 en date du 04/07/2025

2

Voie Injectable/Per Os :

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

262iA ;::asr.z.,e SFPC sﬂ' | QEPIA 5

SPARES " ¢ Franc posel PRIMO «" ¢ France

# 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
R 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. 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).

——

2. Le patient est-il er ou choc septique ou s’agit-il d'c ation cliniq_l_;r""'
nécessitant un tra’ . intraveineux initial ? (Cf. Tableau 1) *,

Lien vers les recommang

a/fr/lrecommang ations.html

OUl, la voie;irale ne pourra s's f que lorsque les
signes deiSepsis/choc aurop#dis selon le délai
préconigz dans le tablea de la situation
cliniaife (Cf. Tableau 1).

NON, la voie

envisageable d’emblée.

[\

3. Le tractus stif c:"1_patient est-' fonctionnel et pel_:r'.';t-il d’envisag roie orale ?
¥

NON, la voie orale 3s envisageable

s syndrome de otion ;

e diarrhée profuse derniéres 24 helies ; OUl, la voie og visageable
e vomissements rép es derniéres 24

heures ;
s froubles de la déglutitic
nutrition entérale est en

n dispositif de

4. L’adhésion thérapeutique du .

N

NON, la voie orale n'est pas envisageable. OUI, la voie orale est 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 bonne
biodisponibilité ?

2. Patient non grave ou avec
une infection particuliere ?

3. Patient peut prendre
per os ?

4. Patient avec bonne
adhésion thérapeutique ?




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




. 3 - : 1. Antibiotique avec bonne
Administration par voie veineuse biodisponibilité ?

v

" ) —— 2. Patient n rave avec
eux étre agﬂ{mlstre SC une inf L lire ?

Antibiotiq

d’un acces
3. Pa enéﬁ}pt\p\sn e
per o

Administration par voie 4. Patient avec bonne
sous-cutanée adhésion thérapeutique ?
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C’est mieux pour le patient !

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

22 mois CHU Poitiers

9833 patients perfusés apres passage SAU
25 bactériémies liees 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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iy Subcutaneous antibiotic therapy: Guidelines for clinical practice — Société de Pathologie
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e Guidelines

Infectious Diseases Now

Available online 11 December 2025

T Subcutaneous antibiotic therapy: Guidelines for clinical practice — Société de Pathologie
Infectieuse de Langue Francaise/Société Francaise de Gériatrie et de Gérontologie

Méme posologie et
reconstitution/dilution qu’lV

Administration sur 30-60 min
Via cathéter souple

Cuisses abdomen, haut du dos

. Grade . . L iree s \') . ot 2
Molécules Prescription | Disponibilité , Particularité
recos préalable
A-1 | Nonrestreinte Ville
Ertaneneme Hospitaliere Rétrocession
Cefazoline Non restreinte .
Hopital
Meropeneme /
- -, - - + .
gl 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




= Choosing
* 2 Wisely:
= Juste prescription
= Per os et SC pas possible

Comment prescrire IV ?

2




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
-
2
)
©
=
-
)
O
-
)
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

C N\

ke 1 a2 bolus/ 24H
©

c

)

O

-

)

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 a 4 bolus / 24H
aztreonam 1,7 =
cefazoline 1,9 5
ceftazidime 1-2 S
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 ¢ \

! o
amoxicilline 1-13 & 2 a4 bolus / 24H
aztreonam 1,7 =
cefazoline 1,9 5
ceftazidime 1-2 siF——y— - ¥ Y.+ oM
cefepime 2 ©

| 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 ﬂ [\
cefotaxime 1-1,2 ¢

, S .. . .

Amoxicilline 1-13 § Administration continue
aztreonam 1,7 = |
cefazoline 1,9 3 F
ceftazidime 1-2 o ______ oM
cefepime 2 ©

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

- c
;ﬂgf;m? ] 1 12 S Administration continue
aztreonam Lo 8 + bolus initial
cefazoline 1,9 5
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
1
1
1-1,2
1-1,3
1,7
1,9
1-2
2

Rappels PK/PD

Béta-lactamines = temps dépendants
% T > CMI
100
-
2
)
©
=
-
)
O
-
)
O

Temps 24H



ATB
tazocilline
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

Béta-lactamines = temps dépendants
% T > CMI
-
o
=
©
-
)
-
)
O
-
)
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
- c
;ﬂﬁfﬁ:ﬁ A 1 12 S Sur 3-4h toutes les 6 a 8h
aztreonam 1,7 =
cefazoline 1,9 5
ceftazidime 1-2 S| pr—— == g "
cefepime 2 ©

Temps 24H



Administration des béta-lactamines a demi-vie courte

Discontinue Prolongee Continue

A

Stabilite de I'antibiotique de 4 a 24 heures




e

PH de la solution

Température

Interaction

contenant / contenu _

\

Solvant utilisé

3"

Concentration

Stabilite de I'antibiotique de 4 a 24 heures




e

PH de la solution

Température

Interaction

contenant / contenu _

\

Solvant utilisé

3"

Concentration

Stabilite de I'antibiotique de 4 a 24 heures




s STABIL

II Amoxicillin sodium

Stabilité des solutions : Amoxicillin sodium ’

e

[ Structure chimique

Mo

SCE@EE™

HO

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 Zélande
Inde

Turquie

Inde

Argentine
Australie
Tunisie

Egypte
Luxembourg
Italie

Maroc, Mexique
Italie

Italie

3777
Ve la 0.125 mg/m 25°C ? 48
EEMEn "
3777
PVG la 0.125 mg/ml 3r°c ? 24
[Exwanen] b
777
la 0.125 mg/ml 4°C ? 14
(o "
3777
.E i
PVC a Ll:: 0.125 mg/ml 25°C ? 72 @ u
3777
.@ 1
PVC a | 0.125 mg/ml 3r°c ? 24 @ u
136 L]
3777
.@ i
PVC % || 0.125 mg/ml 4°C ? 14 O u
L36 L]
1845
A o =< || (D)
1845
A smom *e .IA “ @ bt
: 4634
POF ‘ 20 mg/mi 20-25°C ;\‘ 12 @ ﬂ
IS
- 2211
@ A 25 mg/mi 25°C ? 12 @ M
[l
- 2211
@ A 25 mg/mi sec | P 24 @ E
[l
1333
? . 10 & 20 mg/ml 25°C ? 8 @ u
1333
? . 50 mg/ml 25°C ? 3 @ u
1333
? A 10 & 20 mg/m 25°C ? 8 @ u
1333
? A 50 mg/ml 25°C ? 3 @ u
1333
? ’ 10 mg/ml 25°C ? 2 @ H
1333
? ’ 50 mg/ml 25°C ? 1 @
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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

Colts : € / jour

x1/j x2/j x3/j x4f/j x6f/j x3/j x4/jl x3/j x4/j x2/j x1/)] 100cc 250cc 250 cc 500cc
I J ' I x1/) x1/) x2/j x2/jl

Prolongeée :
8 Continu

|

)

2
;D
1
;D
0
7
6
5
4
3
2
1
0

Sans Avec
| régulateur régulateur o

Prolongé Continu
Pompe

Perfusion par gravité PSE volumétrique
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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




Impact pour I'administration de posologies usuelles par jour de traitement

Administration : Continue

Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique

KgCO2e € KgCO2e €




Impact pour I'administration de posologies usuelles par jour de traitement

Administration : Continue sur 7 jours de traitement
Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique
KgCO2e € KgCO2e €
3 5
A 4,5 45
2,5 %f\}; 4 2,5 .
3,5 3 5
2 2 B L
3 3
i
1,5 2,5 1.5 = 2,5
l 2 & :
1 .
1,5




Pousse seringue électrique Pompe
volumétrique

Endn 10h00
Injectomat Spr. SOmL
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Sur 24 H:

1%
5%

Dispositif '
Biomédicaux

!
d’utilisation

Selon ratio

Electricité %

Dispositifs
médicaux

Pousse seringue électrique

KgCOZe

Pompe
volumétrique

KgCOZe

x1/j x1/j
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5 Impact CO2 : KgCO2eq / jour
Intermittent

Colts : € / jour
m B . I I I I . - ] I l

x1/j x2/j x3/j x4f/j x6f/j x3/j X4/]l X3/_| x4/j x2/j x1/) 100cc 250cc 250 cc 500cc
l J ' I x1/) x1/) x2/j x2/jl

Prolongeée )
8 Continu

owmw&mm\low'—‘ml\)mw

, Sl , AL Prolongé Continu
| régulateur régulateur o Pompe

Perfusion par gravité PSE volumétrique




B, 5

b, 5

Impact CO2 : KgCO2eq / jour
Intermittent

7

S BN W s O

Colts : € / jour

Prolongeé

Continu

TAZOCILLINE 12 G/j

i

Ix1/j x2/j x3/j x4fj x6/jl lx3/j x4/jl Ix3/j x4/jl le/j x1/J

100cc] 250cc 250 cc 500cc
' x1/) | x1/) x2/j x2/j

, Sl , AT Prolongé Continu ©
| régulateur régulateur : Pompe
Perfusion par gravité PSE volumetrique




Différence d'impact CO2/j en pourcentage
Modalitées comparées Lié au DM + biomed

Nom antibiotique
/ Posologie _Intermitent ou nrolongé

"Réaliste" | Pessimiste
* %%k

Incompressible*

o ) efge ° * %
Ratio d’utilisation| 100% | 10%| 1%
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/jvs PV250cc/24H 63

CEFTAZIDIME 3 2 6G/j |Gravité x3/j vs PSE/12Hx2] Diminution de 2

CEFEPIME 3 a 6G/j Gravité x3/j vs PSE/24H 27

AMOXICILLINE 12G/j |Gravité x6/jvs PV/500cc/12H 42 é 86 % 40

CEFAZOLINE > 6G/j Gravité x3/j vs PV100cc/24H 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 |ravitéxa/jvsPv2soce/24H] [/} oye nne 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 10 330 %
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 -130 %
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
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= Choosing
* 2 Wisely:

= Juste prescription

2

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

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




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




Antibiothérapie IV continue via PSE ou pompe volumétrique,
apreés une dose de charge

Modalités d administration

Dose de charge | Dosage Si ibcessibe de
[ducke | (G/2ah) | solvant | Dilutien | diminution desapports | Durée
hydrosodées

© [«
maximale cible
Matériel |f g cie de stabilité | plasmatique

Molécule

Ajgter 50 L & us phon d2 100

& 3RAML oy poer G5O au
. Retirer 50 midfun porhon de 250
8 AR\ oo 461200mLau tota
115 5 g/250 il 12hxaf]
| —

— AN s
— —

Molécule

Dose de charge
/ durée

Dosage
(G/24 h)

Modalités d'administration

Concentration Concentration

Solvant

Dilution

Si nécessité de
diminution des apports
hydrosodées

cible

maximale
ité| plasmatique

Matériel / durée de stabilité

Durée

Amoxicilline

2G/304a 60 min

10

12

16

20

24

NaCl 0.9%

3g/250 mL

Ajouter 50 mL a un pochon de 100
mL pour 3G/150mL au total

4g/250 mL

Retirer 50 mL d'un pochon de 250
mL pour 4G/200mL au total

5g/250 mL

6 g/500 mL

Ajouter 50 mL a un pochon de 250
mL pour 6G/300mL au total

8g/500 mL

Retirer 100 mL d'un pochon de 500
mL pour 8G/400mL au total

10 g/500 mL

12 hx 2/j 20 mg/mL

12 heures

40 - 80 mg/L

Pompe vol.

8g/500 mL

Retirer 100 mL d'un pochon de 500
mL pour 8G/400mL au total

8hx3/j

e e L e e e e L e e o T e [T e T e e
présentées ic kes modalités de reconstitution et dadministration IV continue via pompe volumétrique etfou pousse seringue &lectrigue des antibiotigues o
les plus utilisés. 5i vous souhaiter prescrire W un antibiotigue ne figuant pes dans ce tablesy vous pouver vous référer aux recommandations de la F
Société de Pathalogie Infectieuse de Langue Frangaise dant d est issu, en accis Bbre via ce OR cade (of Tableasux 3 et 52} 2

7 Les durées de stabilité des différentes molécules aux concentrabions indiquées be sont uniquement pour lefs] salvantis] recommandés et pour des contenants en
palyethylene, palyolefin [« pochons » de MaCl 0,5% ow G5%] ou polparopylene (seringues| 3 température ambiante {18-25%). Des préparations ne respectant pas ces
données peuwent entrainer un sous-dosage par dégradation du principe actif etfau ka production de produits de dégradation towgues, of*.

" Les coneentrations dbles plasmatiques présentées ici sont issues de - Optimization of the treatment with betalactam antiiotics in critically ill patients —gusdelines from
the French Saciety of Pharmacology and Therapeutics (SFPT) and the French Society af Anaesthesia and Intensive Care Medicine |SEAR] 2019

~y CH
€©MK Ancers

Pour toute question, ligne d'avis interne CHU Angers : 43130, externe CHU Angers @ 06.65.80.74.77, mail : jim.requin@chu-angers fr




Antibiothérapie IV continue via PSE ou pompe volumétrique
https://medqual.fr/index.php P ! pomp que,
apres une dose de charge
Modalités d sdministration - ]
Dose de charge | Dosage 5i nécessite de
e Jdurge | (6/280) | sohvant | Ditution | diminution desapports | Durde | Matériel “_m':““ F,_:_":,m
hydrosodées
5 el |
PAYS DE LOIRE s amasomL |
10 5 350 ml 12hxif)
amonicilline | 260a0ma | 1z [ oo [sgsoomt [N L e e 2 P pe v, ing: an-B0mgiL
L . 16 ggsoamL M ‘::M";:Im*“
Administration des ATB s
EMA & ” e
At 2 R e R
o S [ A /A8 L
NaCl0a% PSE
ANTIBIOREFERENT U Y 5 [ - Y R D
it 30 g/ 00 mL Pampe val.
4 Ml 09% 4 /98 il
Cetepime 26/30 min 0 o SR/ mL anxg| O 1::::me 535 mg/L
8 Glucose 5% B R 100 mL Pomipe vil, s
. & BR250 mL
Adaptation Des Doses = T
B 10 g/ 250 miL
Cefotaxime 2630 min 12 Matl 0.9% 12 /250 mL 24hxlfi| Pempevel E s 25-E0mafl
H e B 24 heures
Adaptation Des Doses Chez L'insuffisant 1 6g/500mL
20 0 g/ 500 mL
Rénal 24 24 /500 mL
4 7 /48 mi 128 mgenl
. Ceftazidime 265/'30 min [ Mall 0.54% 3glad mL 12 hxdjfj =13 35 B0mgfL
Site GPR = P 24 heures®
[ & g/l mil FLE
O M E D | T 8 Ml 0.9% B R/100mL 128 mgimL
Clawscilline 2660 min 10 ou 10 g/100 mL 24hxl) 20- S0 mg/fL
i - . 12 Glucose 3% 12 /100 ML R e
Adaptation Des Doses Chez L'insuffisant 1 15 /250t
. . 3 1g/a8 mi B3y 41,7 mgfml
Hepath ue Meropeneme 2630 min [ Nall 0.9% 2 glad mL i PRE 8 hauras 8- 16mgL
] 2 /48 i 6 e d
. - - L 8g/48 mL PSE
Adaptation Des Doses Chez Le Patient Obése Piperacitine + | o [ | AN 2g/100m - T I
tarobactam 18 o 16 g/ 250 mL Pompe vol. 24 heures
20 20 g/ 250 miL
Modalités D'administration Des ATB remociine | semomn ] O . I 125 maf.
3 Gluroee 5% [TEEL Pomipe vol, 24 heure=
Par Voie IV vemcomycine | e LR
{survaie eantrais) B/ Kgf1H =4 ou - posclogie jouraliére {4 5)/48 mL 24hxlf) PSE 24 heures
A n t | b | o t ree Pompe wol : Pampe wolumdtrigue; PSE! Pousse mnngu!nmm‘nﬂmlnuwmﬂwmﬂulnprmumnn produits de dégradation tosque |pyridiee) sl adminisir: en plus de 136
L'administraticn i i continue d'antibioti est intéressante et 3 privilégier pour les i & demi-vie caurte car elle %
- - - N - . est & efficacité égale moins impactante écal uernent et moins chrenophage, elle dait étre: r\!nédé:drla&n-nﬂnhm d'une dose de cha Sont
M (o] d a I 1 te S D e p er fU sion A D omicil I e présentées ic bes modalités de mmmtm:::datvmlmhnn I\‘mn;u:mapm:wln:mqll! etfou nmz:urlun:éhnrquedﬁ:ﬁmhwz f
le= plus utilisés. §i vous souhaitez prescrire IV un antibiatigue ne figurant pas dans ce tahleau vous pouver vaus référer aux recommandatians de la
. . - - Société de Pathalogie Infectieuse de Langue Frangaise dant d est issu, en accis Bbre via ce OR cade (of Tableasux 3 et 52} 2
Administration Des ATB IV Prolongée = —
S LA " Les durées de stabilité des différentes malécubes aux concentrations indiquées be sont wniquement pour le(s] salvantis] recommandés et pour des contenants en
L h o) p 1ta | palyethylene, palyolefin [+ pochons » de MaCl 0,8% aw G5%] ou pobparoaylene (seringues] 3 temaérature ambiante {18-25"). Des préparatians ne respectant pas ces
dannées peuent entrainer un sous-dosage par dégradation du principe actf etjau ka production de produits de dégradation toaques, of*.
H H 1 4, A 7 Les conpentrations dbles plasmatiques présentées ici sont issues de - Optimization of the treatment with betalactam anbibiotics in critically ill patients —guidelines from
Ad m I n IStrat I On Des ATB IV prOIongee A thzﬁendnSu:iclvDfPhn:mcnlng'rm:Ihcmp:uliutSFPTInndlheFn:m:l|Suciet-pufﬁnmtluﬂa-ndlmivc&-eMndi:inzlslﬁllll‘.ﬂﬁpa -
Domicile > CH U'
) ANGERS Ly
pa r VO I e SC Poar toute question, ligne d'avis interne CHU Angers @ -um m:CHUNQer: 0665807477, mad : jim requin@chu-angers fr

Par Vole Orale https://medqual.fr/images/EMA/ATB%201V%20hopital.pdf
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= Choosing
* aWisely
Comment prescrire IV ?

Le patient rentre chez lui avec une antibiothérapie IV

e D

2




z Choosing
* aWisely
Comment prescrire IV ?

Le patient rentre chez lui avec une antibiothérapie IV
> Quelles modalités d’administration préconisez vous ?

2

_ Contents lists available at ScienceDirect %
I"'.. - - Infectious Disea N
Infectious Diseases Now - H“’ “’"l‘
| LKL
journal homepage: www.sciencedirect.com/journal/infectious-diseases-now

Guidelines q

rrrrrrr

Intravenous administration of antibiotics by prolonged and continuous infusion T




Pompe volumétrique / PSE Diffuseur élastomérique

Une solution fFé)_(ii)le', «f
congue pour s
faciliter ( .
I'indépendance

du patient

Download: Download spred

Supplementary Data 3.
Table $3. Outpatient administration
Dosage g 7 7 o A
Molecule (grams/24h) Volumetric pump or ESP (electric syringe pump) Elastomeric infusion pump
g Dilution Duration Device Dose Duration Minimum difference\llaximum difference Material
piperacillin 12 12 g/100 mL 24h Volumetric pump 12 g 24 h 180 mL 240 mL Polvisoprene
+ tazobactam 16 16 g/250 mL 24h Volumetric pump l6g 24 h 240 mL 250 mL yisop




Diffuseur élastomérique ?



Diffuseur élastomérique ?

Case Medication
Filling port reservoir

P
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4"/
//
/
//
f
f
J
[
| K

|  Connection
(\ . +
tube IV filter
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Medication

Filling port reservoir
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Connection
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Contents lists available at ScienceDirect

PH de la solution

Température

Interaction
contenant / contenu

_ Solvant utilisé

Concentration
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Contents lists available at ScienceDirect

PH de la solution

Température

Interaction

Solvant utilisé

C—)

contenant / contenu

Concentration




“ Q: https://medqual.fr/index.php

Antibiothérapie IV continue via diffuseurs élastomériques
Au domicile

Ladministration au domicile des antibiotiques listés ici peut également étre réalisée via |'utilisation de pompes
volumétriques portables ce qui est 3 a 5 fois moins impactant écologiquement.

Pour connaitre les modalités de reconstitution/administration par pompe volumétrique se référer au document
« Antibiothérapie IV continue via PSE ou pompe volumétrique »

Molécule

Dosage
(G/24 h)

Modalités d'administration

Volume
maximal

Volume
minimal

Solvant

) Durée
recommandé

Dose

Matériaux

Concentration
maximale
/ durée de stabilité

Disponibilité et intervenants au domicile

"y

Prescription | Disponibilité] Intervenant

Amoxicilline

3g 240 mL 250 mL

4g 320 mL 480 mL

12,5 mg/mL
12h

12 h x2/j - _ Pharmacie de
10 NaCl 0.9% S5g 400 mL 600 mL Silicone non restreinte il PSDM or HAD
Vviile
12 6g 480 mL 600 mL 25 mg/mL
5g 8 h x3/j 200mL | 400mL 8h
Cefaxitine 1: m ;: 12 hx2fj e m silicone t=f lw hospitaliere | Rétrocession | PSDM or HAD
S it e G p R Ceftazidime : MaCl 0.9% :: 12 hodf 1“::1':LL iig:t Silicone = ;';"‘mL hospitalibre Pha""riede PSDM or HAD
O M E D IT Piperacilline 12 N;C\OQG;;U llgg _— 180 :L ZdD:l EGJ;::IML hospialiee ’han"riedg PSDM o HAD
4 g 160mL | 240mlL
. . . 25 mg/mL " 5 .
Ada pta tion Des Doses Chez L'insuffisant : NaCl0.9% :: 24nx1f ;;g:t i:g:t Palyisoprene - hospitaliere | Rétrocession | PSDM orHAD
HAD: Hospitalsation b domicil; PSDM: prestataires de services et distributeurs de matériel

Hépatique
Adaptation Des Doses Chez Le Patient Obeése

Modalités D'administration Des ATB

Par Voie IV
Antibiotree
Modalités De Perfusion A Domicile

Administration Des ATB IV Prolongée A
L'hépital

Administration Des ATB IV Prolongée

Domicile
Par Voie SC

Par Voie Orale

- L'administration intraveineuse continue d'antibiotiques est intéressante et a privilégier pour les antibiotiques temps dépendants & demi-vie courte, elle
doit étre précédée de I'administration d'une dose de charge. Sont présentées ici les modalités de reconstitution et d'administration IV continue via
diffuseurs élastomériques des antibiotiques les plus utilisés.

- Selon les molécules, les modalités de prescriptions et disponibilités en ville peuvent varier, elles conditionnent les intervenants pouvant organiser
I'administration de l'antibiothérapie au domicile : Hospitalisation a domicile ou prestataires de services et distributeurs de matériel.

- Les durées de stabilité des différentes molécules aux cor s indiquées pré dans ce tableau sont valables pour le(s) solvant(s)
recommandé(s) dans des contenants en silicone ou polyisoprene, non interchangeables, 4 une température de 30°, et donc 4 des diffuseurs
élastométriques (portés dans une sacoche au-dessus des vétements du patient), elles ne sont pas valables pour des pousse seringue électriques
(polypropylene) ou pompes volumétriques (polyethylene ou polyolefin).

- Des préparations ne respectant pas ces données peuvent entrainer un sous-dosage par dégradation du principe actif et/ou la production de produits de
dégradation toxiques.

Si vous souhaitez prescrire IV et au domicile un antibiotique ne figurant pas dans ce tableau vous pouvez vous référer aux
recommandations de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise dont il est issu, en accés libre via ce QR code
(cf Tableaux 4 et 53) :

Pour connaitre |a disponibilité en ville et les modalités de prescription d’antibiotiques non présentés ici nous vous invitons a
consulter/télécharger I'outil excel réalisé par 'Omédit Pays de la Loire, en accés libre via ce QR code :

'(Q.%\' C H U DE_marche

IR~ ANGERS

Pour toute question, ligne d'avis interne CHU Angers : 43130, externe CHU Angers : 06.65.80.74.77, mail : jim.requin@chu-angers.fr

https://medqual.fr/images/EMA/ATB%20I1V%20domicile.pdf



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

Pompe volumétrique / PSE  Diffuseur élastomérique
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. Neopump Neopump .
Modeéles Surefuser Smartez Easypump Anapa . . Acufuser Runqgiang Folfusor
coque souple coque rigide
Fournisseur frangais Nipro IMM Bbraun Asept InMed VYM Androme médical | Bbraun

Contents lists available at ScienceDirect

Infectious Diseases Now

journal homepage: www.sciencedirect.com/journal/infectious-diseases-now

Guidelines

Intravenous administration of antibiotics by prolonged and continuous infusion

Check for
updates

7 fournisseurs
9 « gammes » de modeles

47 modeles différents




9 % = 51 A "4‘
N\ AP i
/‘ ——
. Neopump Neopump .
Modeéles Surefuser Easypump . . Acufuser Runqgiang Folfusor
coque souple coque rigide
Bbraun Asept InMed VYM Androme médical Bbraun

Fournisseur frangais Nipro

Receuil données de
la totalité des

Méthode de calcul N
modeéles par

Calculé par rapport

au SMARTeZ :
ratio a partir des
poids de tout les

Receuil données de
la totalité des
modeéles par

Receuil données de la
totalité des modéles

Receuil des données
du modéle 500 mL
par fabriquant,
extrapolation aux
autres modéles a

Receuil des données
du modéle 240 mL
par fabriquant,
extrapolation aux
autres modéles a

Données non fournies par
fournisseur ou fabriquant

fabri ¢ fabri ¢ modeéles (pesés) + par fabriquant tir d id ir d id .
abriquan abriquan changement mix partir ?S plm s partir fes p‘m ) Analyse de CVCle de vie
dlectrique communiqués par communiqués par _ .
fabrigquant fabriquant |mp055|ble
Pays de fabrication Japon Thailande Malaisie Japon Italie
Type de paroi / mécanisme Double Double Double Rigide, a capsule CO2 Simple souple Simple rigide
Membrane interne Silicone Polyisoprene Silicone Polyisoprene]
[y

7 fournisseurs

4 fournisseurs
9 « gammes » de modeles |6 « gammes » de modeles
47 modeles différents

34 modeles différents

FABRICATION

£

EXTRACTION
DES MATIERI
PREMIERI

“h

TRANSPORT

ANALYSE DE

CYCLE DE VJE.p
‘eoone

2@)-
v SR,
CONCEPT\ON/ USAGE

TRI-FIN DEVIE




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

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Neopump coque souple a
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
® Matériaux M Processus de fabrication ® Emballages et notice
M Transformation des emballages M Processus de conditionnement W Stérilisation
B Transport amont B Transport aval M Fin de vie

W Poids du dispositif



Pompe volumeétrique
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Pompe volumétrique Diffuseur élastomérique

Pour 40 % des antibiotiques
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Pompe volumétrique Diffuseur élastomérique
|

Pour 40 % des antibiotiques

1 passage quotidien 2 passages quotidien
25%
S :




Carbon footprint according to the chosen mode of administration
(kg CO, eq/24 h)
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Carbon footprint according to the chosen mode of administration

(kg CO, eq/24 h) 3
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Carbon footprint according to the chosen mode of administration
(kg CO, eq/24 h)

4

M Electronic administration systems

8to 10

Amoxicillin

Cefazolin

8to 10

4to6

Cefepim

3,5
3
. . . . 2'5
W Least impactful elastomeric infusion pumps 5
B Most impactful elastomeric infusion pumps 15
1
.
0

Mean

4 6 8

Ceftazidim

Piperacillin +
tazobactam




Pompe volumétrique Diffuseur élastomérique

L »

 Une solution flexible, #
congue pour p
faciliter {
I'indépendance
du patient

2%

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



Outil d’aide a la prescription éco-responsable :

Pompe volumétrique ou PSE Diffuseurs élastométriques
=
o o — ) ) ) "
= gT Modéles du marché frangais correspondant aux modalités de reconstitution recommandées
Molécule |5 & Modalités _g & Modalités
9 U ot 2 I} 2t ] . . . 7 . -
2 g d'administration 8 g d'administration Impact carbone (KgCO2e/24H) Vol 1 (voll remplissage si différent du volume nominal) (mL) - débit (mL/h)
= (¥} = ==
& Silicone Polyisop
Solvant Dilution |Durée| Matériel E - e Salant |Durée Surefuser Smartez | Easypump Anapa Accufuser Rungiang Ll | Folfusor
[grammes) coque souple = Easyflow
6 Tg/2s0mL 3 250 (240) - 20 250 (240) - 20
& agasomt | L, 0,93 4 12h
amonxicilline 10 NaCl10.9% | 5g/250 mL Pompe val. 5 NaCl 0.9% 500 (480) - 40 500 (480] - 40 430 - 40
12 & §/500 mL - &
i 75 g/500ml] 12h e 5 En 20025 250-30 480 [320] - 40
2 2 /48 mL 2 a8-2 o2 60-25 E_ 60-25
4| naclosw | dg/amL PsE 0,44 4 NaCl 0.9 % ou lﬁu 96-4 96-4
aztreonam & ou glucose 5%|  Gg/dEmL 24h 6 glucose 5% 2h =3
5 2 g/100 mL Pompe val. | 0,43 F [o9s [oas 250-20,8 1,31 “10 240- 10
: :"‘:: "’t psE .44 : 120- 10 M'm 120- 10
cefazoli . Nl 0.9% a;"m':‘l 2¢h 3 Na€l0.8% | 12h
5 PO m Fompeval. | 0,83 5 190 250- 208
" +—{ nacosx :j:: | 044 —fnacoomes| 260 250 (240) - 20 250 [240) -20
& Blucose S 100 mi ompe wol. | 0,43 4 Ghucose 5% 500 (480) - 40 500 (480) - a0 @80- 40 ]
6 & g/250 mL 3 250 (2a0) 20 250 (2a0) 20
[ 8 g/250 mL 4
1| recoa —y—w somD] 240 [remee ol | 054 < NaClOg% | 12h e s e <80 0
12 12 g/250mL [
itine £ Glucose 5% [—BAEML 1o | pse 08 4 MaCl0I%ou| 4y 500 (480) - 40 500 (480) - 40 480- a0
10 5 g/40 mL 3 !|U(OSE S
12 06 166 120- 10 210 120- 10 |
ceftaroline 18 Non recommandé, nécessiteralt 4 passages infirmier par jour 09 NaCl 0.9% 12h 1,90 250- 30,8
A 12
2 /48 mL 2 100- 83 | | 100 {96) - 8
- 247 120- 10 120- 10
cef 3 Nacl09% | 3g/agmL | 12h | pse 08 3 NaClOg% | 12h |
& PR r 2,60 250 (240) - 20 250 (240) - 20]
6 | NaOos% | 3gMEmL 13 3 [L66 120-10 120-10
+ avibactam B ou glucose 5%| 4 g/48 mL 2h Pse 0,83 a Nadl 0% zh 190 I 250-20,8
3 3 g/a8 mL PSE 0,44 15 . T |!E 605 185 605 50-5 60-5 169 sarsl"- e
cuftolozane 4 NaCloS % | dglooml | 5, 0,43 2 NaCl09% | 12h 247 120- 10|264 250 (240) - 20 500 (480) - 40 500 (480) - 40 250 (240) - 20 120- 10 100 (96) - & el 12013
+ 6 |ouglucose 5% | 6 g/100 mL Pompa val. 3 2,30 500- 418
5 8 /250 mL 54 4
. [ [] £ 100 mL 0,43 2
oxacilline 5 Nacl09% |9 g/i00mL | 24h |Fompe ol 3 NaCl09% | 8h
12 12 g/250mL 54 1
12 12 g/100 mL 0,43 12 100 - 100 (96) - 4 964
piperacilline 15 NaCl 0.9 % 16 g/250mL | 24h | Pompe val. 16 NaCl0.9% | 24h ﬁ—"‘*7zsn(zm|-m — LAl 1,32 240- 10 R 125 (120) -5 1,26 270 (240) - 102,88 250 (240) - 10 il L 200(182) - 8 | 250 (240) - 10 1,31 240 - 10 120504010
glucase 0,54 |7—| |;| 200 [192) - 8 —|
0 20 g/250mL 20
piperacilline 121 naciogy |[128100mL] ] 12 lNaci6.9% ou ) B )
+tazobactam 16 ou glucose 5% 16 g/250 mL 24n | Pampe vol. 0,57 16 glucosa 5% 2h 0,95 240- 10 1,31 240- 10 240- 10
4 4 g/4E mL 4
: ¥ PsE 4 240- 10 240-10 240- 10
temacilline 6 n:‘:ﬂzf:ﬁw GglaamL | 2an b 3 NaCl09% | 2ah [ e
8 8g/100 mL Pompe vol. | 0,43 8 500418
vancomycine NaClo.9 % NaCl 0.9% ou
entral line | iucoge x| DB mL | 200 | pse 0,44 a st | 240 0,95 240- 10 131 240-10 | 240- 10

PSE : Pousse seringue électrique; Pompe vol.: Pompe volumétrigue; KgCO2e - Kilogramme de CO2 équivalent
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Table S3. Outpatient administration

o
L

ELSEVIER
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Contents lists available at ScienceDirect

Infectious Diseases Now

journal homepage: www.sciencedirect.com/journal/infectious-diseases-now

Guidelines

Intravenous administration of antibiotics by prolonged and continuous infusion

Check for
updates

Molecule

amoxicillin

Solvent {gr:::;gzih) Volumetric pump or ESP (electric syringe pump) Elastomeric infusion pump
Dilution Duration Device Duration Minimum differencéllaximum differencd

240 mL 250 mlL
3g/250 mL 12h Volumetric pump

4g/250 mL 12h Volumetric pump 320mL 480 mL

NaCl 0.9% 10 5g/250 mL 12h Volumetric pump 400 mL 600 mL
12 6 g/500 mL 12h Volumetric pump
15 7.5 g/500 mL 12h Volumetric pump

Outil d’aide a la prescription éco-responsable :

Pompe volumétrique ou PSE

Diffuseurs élastométriques

Material

Silicone

=
o N
W g T Modeéles du marché fra
Molécule |5 & Modalités 23 Modalités
@ . . . . .
S g d'administration 8 g d'administration Impact carbone (KgCO2e/24H) \'
& %9
a X Silicone
Solvant Dilution |Durée| Matériel g r:;sn‘:esl Solvant |Durée Smartez Easypump Anapa
6 3g/250 mL 3 250 (240) - 20 250 (240) - 20
8 4 g/250 mL 12h 0,93 4 12h
amoxicilline 10 NaCl 0.9% 5g/250 mL Pompe vol. 5 NacCl 0.9% 500 (480) - 40 500 (480) - 40
12 6 g/500 mL - 6
15 7.5g/500mL| 12 h ’ 5 8h 200 - 25 250 - 30




Quoi retenir ?




Ne pas prescrire ATB si non indiqué
Privilégier le per os
Penser au SC

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

Si ATB IV au domicile, privilégier systeme actif a
diffuseur élastomérique



Merci pour votre attention

"QUIMPORTE
LE FLACON
POURVU
QU'ON AIT

LIVRESSE" ‘ ‘
- ALFRED DE MUSSET | ‘ :

...autant choisir le moins impactant




Des questions ?

"QUIMPORTE
LE FLACON
POURVU
QU'ON AIT
LIVRESSE"

- ALFRED DE MUSSET



mailto:Jim.requin@chu-angers.fr




= Choosing
* aWisely

= Juste prescription
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= Choosing
* aWisely

= « Juste » prescription ?
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CEFTRIAXONE CEFOTAXIME




CEFTRIAXONE

KgCO2eq

CEFOTAXIME

Temps IDE (min)

12

CEFTRIAXONE CEFOTAXIME CEFTRIAXONE CEFOTAXIME
1G/j 3 G/j 1G/j 3G/j
Discontinu Discontinu

-Antibiotique -Administration



CEFTRIAXONE

KgCO2eq

CEFOTAXIME

Temps IDE (min)

12

10

[ ey

CEFTRIAXONE CEFOTAXIME CEFOTAXIME CEFTRIAXONE CEFOTAXIME CEFOTAXIME
1G/j 3 G/j 3G/j 1G/j 3G/j 3 G/j
Discontinu Continu Discontinu Continu

-Antibiotique -Administration



C H U CEFTRIAXONE
ANGERS

CENTRE HOSPITALIER

wrvessztaine 1 an de prescription soit 955 a 7637 jours de traitement

CEFOTAXIME

‘0 TonnesCO2eq Temps IDE (ETP)

A~ 0,5 O

16-27

\/

30

) 0,76

20

10




Cefotaxime versus Ceftriaxone:

Current practices in Paris hospitals and new considerations
E. Raphaél?, S. Huynh?, V. Siorat3, A. Sokal?,
D. Blez?®, A. Degrassat-Théas3, A. Lefort?, R. Lepeule®.

1Hépital Beaujon, AP-HP - Clichy (France), 2Hépital Ambroise Paré - AP-HP - Boulogne-Billancourt (France), *AGEPS -APHP - Paris (France),
4Hépital Necker- APHP - Paris (France), *Henri Mondor AP-HP - Créteil (France)

306 prescription :
Cefotaxime 9

Ceftriaxone Roses

22500

14400 1:HOPITAL DE BICETRE
8100 2 : HOPITAL BICHAT
3 : HOPITAL SAINT LOUIS
In days of 4 : HOPITAL LARIBOISIERE
treatment 5 : HOPITAL BEAUJON
6 : HOPITAL LOUIS MOURIER

L'Hay -los-
Roses

7 : HOPITAL COCHIN

8 : HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES
9 : HOPITAL ANTOINE BECLERE

10 : HOPITAL TENON

11 : HOPITAL SAINT ANTOINE

12 : HOPITAL AMBROISE PARE

: HOPITAL PITIE-LA SALPETRIERE
: HOPITAL AVICENNE

: HOPITAL H.MONDOR

: HOPITAL ROBERT DEBRE

: HEGP




Toxicité des milieux aquatiques

-
Oea

Pression de sélection résistance

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



Impact carbone

Q¥ EcovaMed

carebone

KgCO2eq



Indice PBT
= Persistance Bioaccumulation Toxicité
Stockolm County Council

ENVIRONMENTALLY

CLASSIFIED
PHARMACEUTICALS

Toxicité des milieux aquatiques

|
PNEC
Y¥a

= Concentration Prédite sans Effet sur

Pression de sélection résistance
Guide OMS 2024

AMR Industry Alliance

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



PBT  PNEC (ug/l) gCOe
CIPROFLOXACINE

OFLOXACINE

LEVOFLOXACINE




PBT  PNEC (ug/l) gCOe
CIPROFLOXACINE 212

OFLOXACINE 152

LEVOFLOXACINE 151




CIPROFLOXACINE

OFLOXACINE

LEVOFLOXACINE

PBT

6
9
/

PNEC (ug/l)
0,023
0,5
0,25

gCOe
212

152
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
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REFERENTIEL
DE LA RESERVE PERFADOM
HOSPITALIERE 7 | s UGNE Ex |

: nériqu Patient éligible & une HAD
~ : &:’.ﬁm.. ? (adophad has-sante f) PERFUSION D'UNE DUR
| > Sous-cutanée (SC) non éigidie pour LPP <15 MINUTES POSSIBLE
| = Pén-nerveuse PERFADOMO NON

oul

Le réseau des OMeéDITs

Le volume qui reste dans la lubulure (gravisé, pompe) 3 la fin dune perfusion
peut repré senler une quanttd importante de médicament non administrée au G‘m'xw’vam'
patient. Ced et parsculérement wial en cancérolbogie, infecticlogie, pédiatrie perkisions
et pour les poches de volume < 250 ml., PERS SOt . 008

Une fols la perfusion terminde, il est recommandé d’eMectuerun ringage
de la tubulure, afin dadminisiror & lotaldé de la dose prescate au patent.

PRECISION DE DEBIT 295%
ECURISEE (ALARME) 2

PATIENT AUITE
OU MMOBILE PENDANT LA

DUREE DE LA o,
PERFUSION? PATIENT MOBILE AU
DOMICILE ETIOU EN
DEHORS DE CELUI-CI
& L)
Une solution flexible, = : " EME ACTIF ELECTRIQUE
PERFUSEUR GRAVITE SYST
conc%u.e pour ( Durée mini. mg 15min Durée mini. perfusion 2 30 min POMPE OU POUSSE-SERINGUE
faciliter Vaniabilité de débit £ 15 4 20% Ecaft max. au débK £ 15%0 Durée mini. perfusion 2 1 heure
I'indépendance Max. 3 perfusionsfiour ©
du patient
Exemples :
- Doueur chronique / analgésiques
m;rmmm
= Sédation profonde contnue
( )
) 5 Chimiothérapie 3 ébit conttié ach!
. { - .
5 /
7 \ Iw
:A R . Eléments qui orientent vers un svstime sctif
% ? é"l‘l ‘( )A ‘ |

oSMmDmhMIMMMuMiMuLFPMMoms pas & (HAD. Le modéie mentions
appiqud & FHAD se base sur e principe du « Barflout comprs », & fexcepbon des prodults fachurds en sus. - solufion visqueuse de
nboassté

) ) ) o%zamgmywswmmumswsoommuvsc.sozmn :mﬂmdﬂluw o
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de- © e s ot o b s i ke " e g s e v
. , O iaa : - médcament a marge hrapeutique érote
sante/perfusion/perfadom/#a3 Copil v & savalaocedo 1 e e bl Supant | TR



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

Prix des différents forfaits PERFADOM

Forfaits Service compri m Sy St é mes ACt i

228,97 357,4

o Fourniture d'un livret de suivi avec
o Appel a l'infirmier libéral dans les 48

o Visite d'installation
o Démonstration du matériel
Installation o Conseils au patient et proches
o Fourniture et mise a disposition du
o Livraison consommables
o Coordination entre médecin et infir
Suivi o Compte-rendu écrit de visite
(prix hebdomadaire) o Intervention en cas de panne : 105 3 3 164 86
astreinte tél 24h/24 (sauf pour gra ’ ’
o Récupération matériel loué

o Récupération matériel non utilisé a

o Base commune
o Produits nécessaires au branchemen
Consommables o Produits nécessaires au débranchem

(prix hebdomadaire) o Produits nécessaires a la reconstitut
o Essuie-main
o Masque

45,79 100,75




Cost table of OPAT accnrding to antibiotic and administration method

Number of week of treatment
<3 >3

Antibiotic Administration

amoxicillin*®

Cefepime >6 G/j
Ceftazidime

Ceftazidime +avibactam

Elastometric pump

aztreonam*

Piperacillin*®

Piperacillin +tazobactam*
Temocillin

Electrical device

Cefazolin*
Cefepime <6 G/j Elastometric pump
Cefotaxime*

Cefttolozane + Tazobactam*

. Electrical device
Oxacillin

Oxacillin* Elastometric pump

Electrical device

Electrical device : automatic infusion syring perfusion and volumetric pump,
*antibiotic which can best be administered using a volumetric pump,
:less expenssive,
: more expensive



