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Bon usage des antibiotiques

Contexte de consommation ATB toujours forte et de progression de ATBrésistance

Bon usage : 

• Limiter leur usage : bonne indication

• Bonne posologie 

• Bonne durée 

• Favoriser le traitement per os (relai rapide) ++
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Infections de plus en plus complexes 

• Sur matériel : prothèses vasculaire, orthopédique

• Infections difficiles à traiter : endocardite infectieuse
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• Bactéries multirésistantes
→ aucun relai PO = ATB IV
→ nouvelles molécules (IV…) 



Recommandations ATB en constante évolution 

• Doses d’ATB à adapter selon le site infectieux (encéphale, os, …)

• Paramètres PK/PD : βlactamines (ATB temps dépendant)

• Nouvelles molécules ATB actives sur BMR/BHRE 4

OU

Multiplication des perfusions Perfusion continue

D’après J. BUYCK, JNI Poitiers 



« Nouveaux » antibiogrammes

• SFP = Sensible Forte 
Posologie

• SFP = SFD

• SFP remplace I

ATB utilisables si 
souche S ou SFP
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Nouveaux antibiotiques 

• Objectifs : lutte contre impasses thérapeutiques

• βlactamines
• Ceftazidime-avibactam

• Ceftolozane-tazobactam

• Cefiderocol
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« Règles » de bon usage  
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• Critères : 

Contenants (seringue, pompe, diffuseur)

Type de diluants (NaCl 0,9%, G5%)

Concentration finale (volume de diluant)

Température de la solution 

Temps de perfusion et stabilité de la solution reconstituée

• Attention aux incompatibilités ++ : pas de montage en Y 



Particularités des molécules 

• Βlactamines : perfusions rapprochées → perfusions continues (12h 
ou 24h ) après un bolus IV
• attention stabilité de la solution reconstituée selon solvant et température 

• fortes doses 

• Daptomycine : uniquement dans du NaCl 0,9%

• Dalbavancine : uniquement dans du G5%
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Attention aux fortes doses d’amoxicilline : 
Risque de cristallurie



Développement de ATB IV ambulatoire

• Déplacement des ATB IV prolongées vers la ville : OPAT (OutPatient
AntibioTherapy)

• Intérêts : 
• ↓ complications liées à l’hospitalisation
• favorise l’autonomisation du patient, demande du patient 
• intérêt économique
• recommandations des sociétés savantes 

• Possible si : 
• diagnostic établi
• état clinique stable et contrôlé
• retour à domicile possible  
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Prestataire

Fournisseur de services

Organismes privés (et 
concurrentiels)

ATB IV sans délivrance hospitalière

HAD

Etablissement de santé

Territoire de santé

Médecin coordonnateur, IDE

ATB de réserve hospitalière
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ATB IV ambulatoire



Voies d’abord 

• Voie veineuse périphérique 

• Cathéter picc line

• Cathéter Midline

• Chambre implantable 
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KT central

Durée de vie : 3 m

Pansements 1x/sem

Rinçage pulsé après chaque utilisation

KT périphérique

Durée de vie : 1 m

Pansements 1x/sem

Rinçage pulsé après chaque utilisation
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Midline VS Picc line

Rinçage pulsé : injection d’une seringue de 10 mL de NaCl 0,9% par pressions successives 

Risque infection NON négligeable 



Dispositifs 
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D’après A. BOSCH, JNI 2023



« Règles » de bon usage  
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• Critères : 

Contenants (seringue, pompe, diffuseur)

Type de diluants (NaCl 0,9%, G5%)

Concentration finale (volume de diluant)

Température de la solution 

Temps de perfusion et stabilité de la solution reconstituée

• Attention aux incompatibilités ++ : pas de montage en Y 



Surveillance ATB IV 

• OPAT : ↑ risque lié au traitement IV 
• 25 % effets secondaires (diarrhée due aux ATB → + sévères)

• 10 % arrêt prématuré du traitement ATB IV 

• 4 et 12% taux de réadmission 

• 6 % demande de conseil urgent par le patient

• Évaluation clinique 1 fois/sem

• Surveillance biologique 1 fois/sem

• Offre de réponse à un conseil (téléphone)
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Chapman ND et al. JAC 2012



Conclusion 

• Nouvelles recommandations 

• Nouvelles molécules 

• Place majeure de l’IDE : préparation, administration

• Travail multiprofessionnel (médecin, pharmacien) 

• Antibiothérapie IV possible en ambulatoire 
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Décision régulièrement complexe… 

• Appeler un « ami » : infectiologue, pharmacien

22www.normantibio.fr

Carte des infectiologues de Normandie



Liens utiles 

• VIDAL

• GPR

• Stabilis

• Theriaque

• Site antibiotree

• www.infectiologie.com (recommandations)
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http://www.infectiologie.com/

