
Groupe de travail HAD 

Guide régional antibiothérapie 



Contexte : audit antibiotiques en HAD 

Antibiothérapies en HAD 

 ↗ prescriptions 

 Aucune donnée précise 

 Amélioration possible soulevée par les équipes HAD 

• traçabilité, données du patient (CRH, ATBgramme)… 

 

 

 

Méthodologie : audit rétrospectif sur 3 mois 

Bon taux de participation régionale : 353 dossiers sur 5 départements 

 

Audit : état des lieux des prescriptions d’antibiotiques chez des patients pris en 
charge en HAD 
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Résultats de l’audit : 

 Patients plutôt âgés et déjà pris en charge en HAD, possiblement 
polypathologiques 

 Infections pulmonaires, urinaires, cutanées 

 Prescriptions émanant majoritairement des ES ++ (63%) 

 Fréquence de prescription des ATB critiques R 

 Problèmes de traçabilité de la prescription :  

• Identification du prescripteur, indication, justification du choix de la molécule, taux de 
réévaluation 

 Durée variable mais médiane acceptable (8j) 

Contexte : audit antibiotiques en HAD 

Proposition d’outil : Guide régional antibiothérapie 
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Elaboration du guide régional antibiothérapie 

Travail collaboratif 

 avec CT HAD, l’Omédit et NormAntibio 

Fiches ATB 

 plusieurs items… 
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Pénicillines 

AMOXICILLINE 

Spécialités 
Reconstitution 

(solvant et volume) 
Solvants de dilution Incompatibilités Délivrance 

CLAMOXYL® 
et génériques 

500 mg / 1g / 2g 

EPPI 
Base de dilution: 1g dans 20 ml si IV ou 1 g 

dans 5 ml si IM 
 

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) 
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Pénicillines 

AMOXICILLINE 

Voies d’administration IV Autres voies d’administration 

Injections/Perfusions discontinues  Perfusions continues Intramusculaire 

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

Max 25 mg/ml (NaCl 0.9%) 
Stable 12h à 22°+/-4°C Dose unitaire max: 1g chez l’adulte et 

25 mg/kg chez l’enfant 
Dose unitaire max: 2g chez l’adulte et 

50 mg/kg chez l’enfant 
6g , 9g ou 12 g 

sur 8h en 3 perfusions par jour  

Posologies habituelles: 50 à 200 mg/kg/j, max 12g/jour 

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 



Elaboration du guide régional antibiothérapie 

Poursuite du projet 
 Retour du GT HAD sur les fiches ATB proposées 
 Sélection des ATB parentéraux du guide par le GT HAD 

• Pré-sélection de 6 ATB : amoxicilline, temocilline, cefazoline, cefoxitine, imipeneme, 
meropeneme 

 Recenser les types de diffuseurs utilisés par les HAD (laboratoire, volume) 
 Sélectionner des sources fiables et actualisées 
 Compléter le guide : 

• Autres ATB 
• Introduction 

• Règles de bonnes pratiques de la perfusion, différents modes d’administration 
• « Lisez-moi » 

 Validation du guide par le GT HAD 
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Création d’une ordonnance HAD commune régionale 

Création d’un petit groupe de travail restreint si possible 
pluriprofessionnel dont un représentant de MT pour la mise en œuvre 

 

En s’appuyant ou en utilisant le document officiel des prestataires de 
soins pour les ATB IV  

  Nouveau document même pour les ATB oraux prescrits en HAD  

8 



Création d’une ordonnance HAD commune régionale 

Création d’un petit groupe de travail restreint si possible 
pluriprofessionnel dont un représentant de MT 

En s’appuyant sur le document officiel des prestataires de soins  
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Création d’une ordonnance HAD commune régionale 
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Alerte sur ROCEPHINE SC  

  ANSM octobre 2019 : contre-indiquée et non recommandée… Risque 
de nécrose sous-cutanée 

  Communiqué de la SPILF 31/10/2019 :  

 et message de la COMAI du CHU :  

-  Relai PO si possible 

- Privilégier voie IV/IM 

- Si non, OK C3G SC 
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