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Introduction

 Résultats de l’audit ATB en HAD:
• Administration IV ATB pour 119 patients
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Introduction

 Résultats de l’audit ATB en HAD:
• Mode d’administration parentérale:

0

70

60

50

40

30

20

10

gravité ND/NRdiffuseur électrique

57 données 
manquantes



4

Contexte

 Pas de recommandation française permettant d’encadrer
l’antibiothérapie parentérale à domicile

 Peu de référentiels de préparation et d’administration
des ATB IV (Longuet 2016 – CHU Rouen)

 Etude de pertinence CPAM/CNAM sur recours au
dispositifs coûteux et parfois injustifiés

 Utilisation possible d’ATB critiques particulièrement
générateurs de résistances bactériennes et de dernier
recours

 Parcours patients parfois complexes avec différents
modes de dispensation des ATB IV
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Projet

 Elaboration d’un guide régional de perfusion des ATB
injectables en HAD à partir de la base de données du
CHU de Rouen :
• grands principes de perfusion des ATB avec un item sur les

modes de perfusion et d’administration

• modalités de reconstitution, d’administration, stabilité,
conservation, incompatibilités, modalités de dispensation,…

• avec références bibliographiques

 Projet réalisé en collaboration avec NormAntibio (Dr
Sylvie Dargère, infectiologue) et le groupe de travail
HAD de l’OMéDIT
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Pénicillines

AMOXICILLINE

Spécialités
Reconstitution

(solvant et volume)
Solvant de dilution Incompatibilités Délivrance

CLAMOXYL®
500 mg / 1g / 2g

EPPI
Base de dilution: 1g dans 20 

ml si IV ou 1 g dans 5 ml si IM
A utiliser immédiatement

NaCl 0.9% 
G5%

Succinate d’hydrocortisone, 
sang, plasma, solution 

d’acides aminés, hydrolysats 
de protéines émulsions 
lipidiques, solutions de 

mannitol, chlorhydrate de 
néosynéphrine

Ne pas mélanger à un autre 
produit

Pharmacie de ville 
(Clamoxyl®)

Pharmacie hospitalière 
(génériques)

Voies d’administration IV
Autres voies 

d’administration

Injections/Perfusions discontinues Perfusions continues Intramusculaire (5 ml)

20 ml en IVD (3-4 min)
IVL (30-60 min)

(perfusion par gravité)
Pompe volumétrique

Diffuseur (polyisoprene et 
silicone)

Ne pas injecter plus de 
1g chez l’adulte et plus 

de 25 mg/kg chez 
l’enfant

Max 1g chez l’adulte 
et 25 mg/kg chez 

l’enfant

Max 20mg/ml (NaCl 0,9%)
Stable 8h à 25°C

Max 25 mg/ml (NaCl 0.9%)
Stable 12h à 22°+/-4°C

Max 2g chez l’adulte et 50 
mg/kg chez l’enfant

6g , 9g ou 12 g
sur 8h en 3 perfusions par 

jour 



Pénicillines

AMOXICILLINE

Rappel de bon usage pour diminuer le risque de cristalluries:
 Posologie maximale journalière de 200 mg/kg/j sans dépasser 12g/j
 Posologie maximale de 2g par perfusion et perfusion lente
 Délai entre la reconstitution et la fin de la perfusion au maximum 1h
 Assurer une bonne hydratation du patient pour maintenir une diurèse
 Alcaliniser les urines des patients présentant un ou plusieurs facteurs favorisants
 Surveiller régulièrement la fonction rénale et la diurèse
 Réaliser en cas de fortes posologies administrées, un dosage résiduel sérique pour adapter la posologie
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Perspectives

 Relecture et validation de la 1ère trame du guide
par le groupe de travail HAD de l’OMéDIT et
Normantibio (une dizaine d’ATB critiques
administrables en diffuseur)

 Recensement des ATB parentéraux utilisés en
HAD pour étoffer le guide

 Elargir et diffuser le guide à l’ensemble des
acteurs intervenant dans la prise en charge
ambulatoire.


