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Introduction:

L’antibiothérapie parentérale ambulatoire est [I'administration parentérale de

médicaments injectables sur une durée prolongée en dehors de I'hdpital. Cet acte se

généralise de plus en plus avec le développement de la prise en charge au domicile

des patients et présente plusieurs avantages (1) :

Amélioration de la qualité de vie
Réduction des codts
Diminution du risque d’infection nosocomiale

Efficacité thérapeutique

Cette pratique nécessite au préalable certains criteres de sélection concernant (2) :

Les patients : épisode infectieux stabilisé, absence de comorbidités, absence
d’alternative orale,...

L’indication : le plus souvent il s’agit d'infections sévéres ou compliquées a
traiter ou des infections a germes résistants

L’antibiothérapie : doit notamment tenir compte des modes de perfusions
(intraveineuse intermittente, perfusion prolongée ou continue) et
d’administration (perfuseur par gravité, diffuseur portable, pousse seringue
électrique, pompe volumétrique) ainsi que des propriétés physico-chimiques,
pharmacodynamiques et pharmacocinétiques des molécules.

Cependant il n’existe pas de recommandations frangaises encadrant son usage et sa

pratigue présente un enjeu écologique et économique important.



Contexte:

En France I'antibiothérapie intraveineuse a domicile existe depuis environ 15 ans et
est notamment encadrée par larrété du 12 avril 2016 portant modification des
modalités de prise en charge de dispositifs médicaux de perfusion a domicile et

prestations associées visées sur la liste des produits et prestations (3).

Le mode de prise en charge doit tenir compte des formalités de dispensation des
antiinfectieux choisis (officine de ville, rétrocession hospitaliere, réserve hospitaliére)

et du forfait de perfusion a domicile qui doit comprendre :

- Une consultation médicale

- Une information du malade concernant les modalités de la cure et son
déroulement par le médecin prescripteur et/ou le médecin traitant et/ou
linfirmier libéral

- Une information sur le service et le matériel fourni, soit de l'infirmier du
prestataire, soit du pharmacien d’officine, ou soit d’'un professionnel habilité du
prestataire possédant un dipldome de docteur en pharmacie, en concertation
avec l'infirmier libéral

- Le respect de la réglementation en vigueur notamment s’agissant de la

prescription du médicament et la surveillance qu’il peut nécessiter

Il existe 5 types de forfaits de perfusion a domicile (Figure 1: Tarifs des dispositifs
médicaux et des prestations associées pour la perfusion a domicile a compter du ler
avril 2018 Tarifs des dispositifs médicaux et des prestations associées pour la

perfusion a domicile a compter du ler avril 2018) :

- Forfait d’installation

- Forfait de suivi

- Forfait de consommables et d’accessoires

- Forfait d’entretien intercure

- Forfait de consommable et d’accessoires pour la transfusion de produits

sanguins labiles



Le nom du forfait se décline par (Figure 1: Tarifs des dispositifs médicaux et des
prestations associées pour la perfusion a domicile a compter du ler avril 2018) :

- le domaine du forfait : perfusion a domicile,

- le numéro du forfait,

- sa qualité : prestation d’installation ou de suivi ou de forfait de consommables
et accessoires,

- le mode d’administration : systéme actif électrique, diffuseur, gravité,

- et la frequence de perfusion par jour ou par semaine pour les forfaits de

consommables et d’accessoires.

; Libellé court

PERFADOM 1 1176882 Perfusion a domicile, forf install, syst actif électrique, PERFADOM1-11-SA-ELEC 390,00

E PERFADOM 2 1159062 Perfusion a domicile, forf instal2, systéme actif élec, PERFADOM2-12-SA-ELEC 180,00
E PERFADOM 3 1183570 Perf a dom, forf ins rempli par ES,syst actif élec,PERFADOM3-I-REMPLI-ES-SA-ELEC 180,00
g PERFADOM 4 1164778 Perfusion a domicile, forf install, diffuseur, PERFADOM4-11-DIFF 250,00
= | PERFADOM 5 1191108 Perfusion a domicile, forf instal2, diffuseur, PERFADOMS-12-DIFF. 115,00
PERFADOM & 1172619 Perfusion a domicile, forfait instal et suivi, gravité, PERFADOMB-IS-GRAV 50,00

E PERFADOM 7 1178556 Perfusion a domicile, forfait hebdo suivi, systéme actif, PERFADOM7E-5-5A-ELEC 110,00
= PERFADOM 8 1179165 Perfusion a domicile, forfait hebdo suivi, diffuseur, PERFADOMS&-5-DIFF 50,00
PERFADOM 10 1116934 Perf a dom, forf hebdo consom-access, SA/Diff, 1 perf/s, PERFADOM10-C-SADIFF=1/5 39,00

~ | PERFADOM 11 1140068 Perf a dom, forf heb consom-access, SA/Dff, 2 a 3perf/s, PERFADOM11-C-SADIFF=2a3/5. 78,00
% . PERFADOM 12 . 1166808 Perf a dom, forf heb consom-access, SA/Dff, 4 3 6perf/s, PERFADOM12-C-SADIFF=436/S 175,50
; 1 PERFADOM 13 i 1104629 Perf a dom, forf hebdo consom-access, SA/Diff, 1 perf/j, PERFADOM13-C-SADIFF=1/] 269,00
E PERFADOM 14 1140650 Perf a dom, forf hebdo consom-access, SA/Diff, 2 perf/j, PERFADOM14-C-SADIFF=2/] 511,00
g PERFADOM 15 1177893 Perf a dom, forf hebdo consom-access, SA/Diff, 3 perf/j, PERFADOM15-C-SADIFF=3/) 726,00
a PERFADOM 16 1114881 Perf a dom, forf hebdo consom-access, SA/Diff,>3 perf/j, PERFADOM16-C-SADIFF=3/) 915,00
E PERFADOM 17 1185160 Perf a dom, forf/perf consom-access, Gravité, <15 perf, PERFADOM17-C-GRAV<15/28) 11,80
% PERFADOM 18 1121326 Perf a dom, forf hebdo consom-access, Gravité, 1 perf/j, PERFADOM18-C-GRAV=1/) 83,00
- PERFADOM 19 1143279 Perf a dom, forf hebdo consom-access, Gravité, 2 perf/j, PERFADOM19-C-GRAV=2/) 157,00
PERFADOM 20 1153616 Perf a dom, forf hebdo consom-access, Gravité, >2 perf/j, PERFADOM20-C-GRAV>2/) 223,00

= ; PERFADOM 21 1103392 Perfusion a dom, forf d'entret voie centrale, PERFADOM21-ENTRETIEN-VC-SF-PICC 10,00
- PERFADOM 22 1170419 Perfusion a dom, forfait d’ent voie centrale, PERFADOM 22-ENTRETIEN-VC-PICC-LINE 19,50
T ! perraDOM 23 1137095 Perfusion a domicile, forfait transfusion, PERFADOM23-TRANSFUSION-de-PSL-en-EFS 20,00

Figure 1: Tarifs des dispositifs médicaux et des prestations associées pour la perfusion a domicile a
compter du ler avril 2018

Indépendamment de la voie d’abord, ces forfaits sont déclinés selon le mode
d’administration présentant chacun ses avantages et inconvénients (Figure 2:

Dispositifs de perfusion disponibles) :

- Par gravité
- Par diffuseur

- Par systeme actif électrique (pousse seringue et pompe volumétrique)



réservoir ballon contenant la solution a
administrer et constitué
d’une membrane élastomérique
qui fournit |'énergie et
d’un régulateur de débit
préréglé
Le choix du diffuseur dépend du débit
prescrit et de la durée d’administration

risque de thrombose du
cathéter)

Grands volumes possibles
Permet perfusions
prolongées/continues ET
perfusions courtes (30 a 60
mn)

de la solution et de la
température

Dispositif Principe de régulation du débit Avantages Inconvénients Marges
d’erreur
Perfuseur par Gravité a partir d'un liquide placé en Simple d’emploi Pas de réglage précis 20240 % -
gravité hauteur Bon marché Instabilité du débit 5 ==
Débit réglé par compression de la g
tubulure par clamp a roulette ou
régulateur rotatif
Pousse seringue Pression constante sur le piston de la Précision importante du Volume de dilution 3%
seringue a une vitesse dépendant du débit limité a 50 ml
debit programme Intérét pour les dosages de
précision, les débits faibles,
les molécules nécessitant un
debit trés précis
Alarmes de pression
Pompe Débit assuré par une pompe placée Alarmes Attention a la stabilité 5%
volumétrique entre le réservoir et 'extrémité de la | Maintien de la veine ouverte | du produit en cas
tubulure Modgbiequenuel avecbolus | gytilisation du mode
possible . A
Perfusion de grands volumes selquinnel, oo la’ y
possible solution n’est préparee
qu’une seule fois/24h
Diffuseur Di;positif non programmab!e Pression positive en fin de La précision du débit 15%
portable Débit continu par lintermédiaire d’un | perfusion (prévention du dépend de la viscosité

La nouvelle nomenclature de la perfusion a domicile admet au remboursement les
perfusions réalisées par voie veineuse, sous cutanée ou péri-nerveuse selon trois
modes d’administration : gravité, diffuseur, systéme actif électrique. Les injections
intraveineuses ou sous cutanées directes d’'une durée inférieure a 15 minutes ne
sont pas assimilées a des perfusions. De méme, la perfusion par diffuseur doit avoir
une durée supérieure ou égale a 30 minutes et la perfusion par systéme actif
électrique doit avoir une durée supérieure ou égale a 60 minutes (Figure 3: Durée

Figure 2: Dispositifs de perfusion disponibles

minimale de perfusion en fonction du mode d'administration).

Mode d'administration

Systéme actif lectrique
{pompe ou pousse-seringue)

Diffuseur

Gravite

Durée minimale

60 minutes (sauf cas particulier médicalement justifié et aprés information

du médecin conseil)

30 minutes

15 minutes

Figure 3: Durée minimale de perfusion en fonction du mode d'administration




Méthodes :

Dans ce contexte et suite a une analyse du taux de prescription hospitaliere
exécutée en ville de la liste des produits et prestations, un travail a été mené avec la
caisse primaire d’assurance maladie du calvados pour expliquer le montant et le taux
d’évolution de la perfusion a domicile (+ 3% d’évolution pour les systémes passifs et

+7.1% d’évolution pour les systemes actifs entre 2017 et 2018).

Un ciblage s’est porté sur 'administration d’antibiotiques dans des diffuseurs ou par
systeme actif électrique pour repérer un usage excessif de matériel couteux et
parfois non justifié notamment par les prestataires de soins a domicile. Cette
démarche s’inscrit dans le cadre du décret du 8 octobre 2018 relatif aux pratiques de
présentation, d’information ou de promotion en faveur des produits de santé et des

prestations éventuellement associées (4).

2 critéres ont été utilisés pour analyser les prescriptions des perfusions a domicile

d’antibiotique :
» Les modalités de prescription :

Selon larrété du 12 avril 2016, la prescription par le médecin comprend deux

ordonnances remises au patient ou son entourage (3) :

- Une ordonnance en 4 exemplaires pour les produits a perfuser et la ou les
prestations et les dispositifs médicaux, qui précise pour chaque cure :
o le mode d’administration, le caractére ambulatoire ou non de ce mode
d’administration, le mode d’installation, la voie d’abord concernée.
o Les éléments permettant de déduire le forfait de suivi pris en charge
chaque semaine

- Une ordonnance pour I'acte infirmier

L’assurance maladie a mis a disposition des prescripteurs un formulaire type de
prescription de perfusion a domicile (Figure 4: Formulaire de prescription de

perfusion a domicile).



FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HOPITAL)

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE
Date de la prescription = | _I_I 111 LL1_I_LI

O Initiation d'une perfusion 3 domiclie

O Rencuvellemant cu modification

Nom

Prénom :
Polds (en kg) : 1_I_I_LI_I
1| D Scins enrapport avec une ALD

*{romermsew portoge de srapresseveis de soved)

ke mutional dos tadbusemmets e o8 Socmin]

IDENTITE DU PRESCRIPTEUR STRUCTURE D’EXERCICE DU PRESCRIPTEUR (cabinet, éts ou centre de santé)
Nom : Rakson sociale :
Prénom Adresse :
Tééphone = 111NN L]
Identifiant RPPS == |_I_I_I_ LI 1] [voir notice] N* Finesse= géographique : | |11 N AMees s L)

R ]

DESTINATAIRES o1 02.1 Produsis) § pertuser 022 prestavionis) et dzposess | D 2.3 Cople pour information o3
et/ou OBJET Phormocien & officine oy médicaus . Prestotore ou infrmeer IiDeral en chorge des. Hospeoisation &
Posptaber Pharmacien & officine sons domicie (HAD)

W Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formuloire sont édités et signés avec le coche de la case du destinatolre correspondant (cf. 1, 2.1, 2.2, et 2.3 d-dessus).
St lo perfusion 5"apére dans le codre de 'NAD, 2 exemploires sont édités et signés avec le coche de lo case du destinatalre correspondant (cf. 1 et 3 o) dessus).

@ Un patient qui nécessite des soins complexes et reiéve

de ! & domicile (HAD).

(& Une chimicthérapie réolisée avec Fappul &' dolt se faire

oux

des onticoncéreux injectables inscrits sur ko liste « rétrocession » prévue & I'articie L 51264 du code de ko santé publique.

de l'orrété du 20.12.2008 foant les conditions d'utilisation

Vole d'abord Mode &’ odministrotion
Dénomination du prodult - dozage (concentration), posoioge (365t en mi/h ou mg/h), ovant, O Veineuse centrale (VC) O Gravité.
{un médcoment réserve & Fusoge hospitaher et non nscrt 3 s Bste dte ¢ rétrocession » ne pest dtre ambee e
IR ccministré & domiche que dans le cantre &'wte HAD) o e O O
e © camdter contral O Systime actif Sectrique
4 © cathdtar contral & O ambulstoire
u Irartion prighéique
2 O pértnerveuse o
& £n cas de remplissage sous
ﬁ O Veineuse périphérique v
Pl 0uréc ¢ sministration d'une pertusion | heurels) et) minutes O Som-cutende 23086, cocher cette ase :0
2 2, O Transhus
Fréquence de b . Djour rarsfuseur ftronsfusion de
Rl Nombee total de perfusions : Disemaine D Sateotion Mtecere rocits ssnguins Aobiles en £ts de
& ou des perfusions : - _Omos OVC s HCC UNE vonsfusion songuine]
Date de début de s cure : Date de fin de b cure ou  Durée delocure im’:{"';::l"""‘ S ke traitement est 8 perfuser
L 0 | L - SEUL, cocher lo case : B
Fu1480i t dessous ke S Yo Py po— Sl 460 covegiont [y e T
Dénomination du prodult - dozage (concentration), posoiogie (36Dt en mi/h ou mg/h), sovant, . O Velneuse centrale (VC) : O Gravité
fon médicoment réservé & Fusoge hospltoler et non inscrR O i fate dite « Hétrocession » ne peut bure. © amire implantable O DI .
Rl cdminisare & domiclie gue dons le cadre &'une HAD). .
< O o coatnd O Systéme actif dectrique
[ 3 O catrbtar contral 3 3 ambulatoire
inarthon
§ s =R
[4 T pént remveuse
& nas sous
& QO Veineuse
Pl 0urée ¢ sdministration d'une perfusion : ( heure(s) e2) minutes O Sous-atande 2206, cocker cette ase : 0
2 o, O Transhus
I3 wence de la o N 1eUr (rossfution de
SRl Nombee total de perfusions : e Dsemaine O Entration intercure produits saoguins abiles an £ de
3 ou des perfusions : par.. Omoss O VC st PICC LUNE romfurion wrguie )
Date de début de s cure : Dstedefndelacure:  ou Duréedelocure b srronchysest oo
L | L} = Jours
Al & e patient néficié « en ville »

COMM ENTAIRE PRESCRIPTEUR

(NPAD) dons les 26 derniéres semaines 7
0 ou O Non

Finstaidstion antérieure.

dune cure de perfusion & domicle ou de nutrition porentérole & domicile

S out, 3 b (ou les) présencels) perfusionis) 'opbre(-at) « en Wil », un forfuit St de
seconde instolotion pourne Bire pris en chorge dons o Reite E'un forf it de seconde
nstalonon por forfal de premadre istalotion, souf prowimité immédete de

Qouw O woa

2
z
<
£
g
g
g
2

éaRsdes en fonction du mode & adminéstrotion.

Le potient o-¢-il une cure de perfusion & domicile ou de nutrition
parentérole & domicile en cours « en ville » ?

50wk, 51 0 ou les) présencels) perfusion(s) s'oplrel-nt) « en ville », i ook
Faccessaires et de consommadies srondra on compte ensemble des perfusions

Si d'outres cures de produits sont prescrites,
compléter par un ou d'outrefs) formulaire(s).

SIGNATURE :

Figure 4: Formulaire de prescription de perfusion a domicile

» Les modalités de préparation et d’administration des antibiotiques en se
basant sur la publication du Groupe des Référents en Infectiologie d’lle de
France « préparation et administration des antibiotiques par voie injectable :

comment éviter de jouer a I'apprenti sorcier » (5).



Résultats :

« 1 g de Méropéneme 3 fois par jour en diffuseur »

Figure 5: Ordonnance Méropéneme

Antibictique Reconstitution PERFUSIONS INTERMITTENTES AUTRES MODES D’ADMINISTRATION | Remarques Ville Référence
ple] (voir protocoles joints) Quilnon
Spécialité Solvant, Solvant Stabilite # Administration Continu IVSE ou Diffuseur
Présentation volume Concentration finale Pompe ou

souhaitée pour perfusion IV Perfusion prolongée

(Volume de dilution)
méropénéme EPPI NaCl 0.9% 6ha 25°C Agiter les solutions NON Non recommandé en oul 89,1220.21
Meronem® 20mlig 40 mg/ml max (stabilité) reconstituées avantemploi | Activité perfusion continue pour 4248
1g (1g dans 25ml) VD= 5min essentiellement i altération PKIPD

<@ concentration Stabilité altérée par
dépendante G5%

Figure 6: Modalités de préparation et prescription du Méropéneme

Le meropenem peut étre administré en intraveineuse lente en 15 a 30 minutes ou en
diffuseur si perfusion de 30 minutes (Figure 6: Modalités de préparation et
prescription du Méropénéme). Ici la durée d’administration de la perfusion n’est pas
indiquée sur I'ordonnance (Figure 5: Ordonnance Méropénéme). L’administration du
Méropénéme par perfusion en gravité est donc peut étre envisageable. En effet
'arrété du 12 avril 2016 précise que « Dans toute la mesure du possible et dans le
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respect des capacités de mobilité du patient, dans le cas ou plusieurs modes

d'administrations peuvent convenir pour la perfusion d'un produit, le prescripteur

choisit le perfuseur avant le diffuseur ou le systéme actif électrique, et le diffuseur

avant le systeme actif électrique » (3). Il convient toutefois de prendre également en

pY

compte les inconvénients des dispositifs comme les perfuseurs a gravité qui

présentent une marge d’erreur plus importante sur la régulation du débit.

« Imipéneme 1 g 3 fois par jour en diffuseur »

Figure 7: Ordonnance Imipéneme

Antibiotique Reconstitution PERFUSIONS INTERMITTENTES AUTRES D'ADMINISTRATION | Remarques Ville Référence
oci (vair protocoles joints) Ouinon
Spécaie Solvant, Solvant Stabilité * Administration Continu IVSE ou Diffuseur
Présentation volume Concentration finale Pompe ou
souhaitée pour perfusion IV Perfusion prolongée
(Volume de diution)
imipénéme + clastine | NaCl 0,9% NaCl 0.9 % ou G 5% 243ha25°C Perfusion VL NON Augmenter le temps de | OUI 89121321
Tienam® G5% < 8mg/ml max (solubilits) 20 &30 min pour 250 500 mg | Probléme de la 42
250/500mg 10ml /250mg (500mg dans 100ml) 40 460 minpour 1g stabilits estélevée ou en cas de
20ml /500mg nausées
Perfusion continue
non recommandée
existe en forme IM

Figure 8: Modalités de préparation et de prescription de I'lmipéneme
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Selon la publication, I'administration d’Imipénéme est possible en diffuseur en cas de
perfusion de 30 a 60 minutes, ce qui est le cas ici. L'autre alternative possible est
une perfusion en intraveineuse lente de 40 a 60 minutes pour 1 gramme. La
solubilit¢ maximale de I'Imipénéme est de 8 mg/ml (Figure 8: Modalités de
préparation et de prescription de I'l'mipénéme). En suivant la prescription telle qu’elle
est rédigée, la solubilité de I'lmipénéme est de 10 mg/ml ce qui peut entrainer un
probléme de stabilité de I'antibiotique et une inefficacité et/ou une toxicité (Figure 7:

Ordonnance Imipénéme).

« Cefazoline 6g par jour en 1 perfusion par jour en diffuseur »

Figure 9: Ordonnance Cefazoline 1
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PERFUSIONS INTERMITTENTES AUTRES MODES D'ADMINISTRATION | Remarques Ville Référence

Dci (voir protocoles joints) Ouilnon
Spécialité Solvant, Solvant Stabilité * Administration Continu IVSE ou Diffuseur
Présentation volume Concentration finale Pompe ou

souhaitée pour perfusion IV Perfusion prolongée

(Volume de diution)
céfazoline EPPI NaCl 0.9%, G5% 100mg/ml IVD (3-4 mn) Oui NON Indication en continu dans NON 8.9,23-26
Céfazoline 2,5ml pour 1g Max 100 mg/ml 24ha 25°C ‘: IVL (30-60 mn ) ontinu [VS| non rétrocédable | les infections osseuses et
500mg/1g/2g (1g dans 10ml) IM profonde possible les endocardites

Figure 10: Modalités de préparation et de prescription de la Cefazoline

D’aprés la publication, la Cefazoline ne peut pas étre administrée par diffuseur car ce

médicament n’est pas rétrocédable. Dans ce cas I'administration peut s’effectuer en

intraveineuse lente de 30 a 60 minutes ou en continu en intraveineux a la seringue

(Figure 10: Modalités de préparation et de prescription de la Cefazoline). Cependant

selon cette méme publication, la Cefazoline peut également étre administrée en

diffuseurs dans le cadre d’'une hospitalisation a domicile (Figure 11: Administration

contradictoires.

MOLECULE

CEFAZOLINE

de Cefazoline en ambulatoire) et les données présentées semblent donc
CONCENTRATION SOLUTE DE STABILITE NOMBRES DE PASSAGES DISPONIBILITE DE
MAXIMALE DILUTION PAR JOUR NECESSAIRES L’ANTIBIOTIQUE
SOUHAITEE SELON POSOLOGIE
JOURNALIERE
100 mg/ml NaCl ou G5 24h a 24° Possibilité un seul passage par H
jour,
en HAD

Figure 11: Administration de Cefazoline en ambulatoire
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« Céfazoline 6 g/ jour en diffuseur »

Figure 12: Ordonnance Cefazoline 2

Comme vu précédemment, la Cefazoline est administrable par diffuseur seulement
dans le cadre d’une hospitalisation a domicile (Figure 11: Administration de
Cefazoline en ambulatoire). Il est toutefois important de prendre des précautions
concernant la stabilité lors de 'administration par diffuseurs. En effet ces dispositifs

sont portés pres du corps et peuvent étre soumis a des variations de températures

tout au long de la journée (6) or les données de stabilité de la Cefazoline ne sont pas

précisées au-dela de 25°C. De plus sur cette prescription, les modalités de dilution
de I'antibiotique ne sont pas précisées pouvant engendrer une erreur

médicamenteuse (Figure 12: Ordonnance Cefazoline 2).
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« Cefotaxime 12 g 2 fois par jour en diffuseur »

B e e s

T b . B s e b @ o AN e —
S s B0e b s WD I et S0 o~ e s

— .

Figure 13: Ordonnance Cefotaxime

Antibiotique Reconstitution PERFUSIONS INTERMITTENTES AUTRES D'ADMINISTRATION | Remarques Ville Référence
oci (voir protocoles joints) Ouinon
Spécialité Solvant, Solvant Stabilité * Administration Continu IVSE ou Diffuseur
Présentation volume Concentration finale Pompe ou
souhaitée pour perfusion IV Perfusion prolongée
(Volume de diution)

céfotaxime IV: EPPI NaCl 0,9% ou G5% 24h 225°C Stabilité altérée par la NON 9,1331-34
Claforan® 10 mifg 20 mg/ml max concentration supérieure
500mg/1g IM: 4ml (1g dans 50mi) 4 20mg/ml : pas d'IVSE

lidocaine 0,5%

Figure 14: Modalités de préparation et de prescription du Cefotaxime

L’administration de Cefotaxime en diffuseur n'est pas recommandée car le
médicament n’est pas rétrocédable. L’administration peut se faire en intraveineuse
lente de 30 a 60 minutes ou en continu a la pompe sur 12 heures 2 fois par jour
(Figure 14: Modalités de préparation et de prescription du Cefotaxime). L'utilisation
d’'un diffuseur ne semble donc pas adaptée ici. Cependant, la publication précise
également plus loin que I'administration de Cefotaxime est possible par diffuseur en
hospitalisation a domicile (Figure 15: Administration du Cefotaxime en ambulatoire).
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MOLECULE CONCENTRATION | SOLUTEDE | STABILITE NOMBRES DE PASSAGES DISPONIBILITE DE
MAXIMALE DILUTION PAR JOUR NECESSAIRES L’ANTIBIOTIQUE
SOUHAITEE SELON POSOLOGIE
JOURNALIERE
CEFOTAXIME* 20 mg/ml NaCl ou G5 24ha24° Privilégier 2 passages/jour H
Limites de En HAD
stabilité

Figure 15: Administration du Cefotaxime en ambulatoire

La encore, les données publiées semblent contradictoires et difficiles a interpréter.

Sur cette prescription, la durée d’administration de la perfusion et les modalités de

reconstitution du Cefotaxime ne sont pas indiquées ce qui peut engendrer des

incidents de perfusion (Figure 13: Ordonnance Cefotaxime). En effet le Cefotaxime

est tres sensible en dehors des conditions de stabilité qui ont été décrites dans les

études. C’est pourquoi I'administration de Cefotaxime en diffuseur doit également

tenir compte des variations de température rencontrées lors de I'utilisation de ces

dispositifs par les patients (6).

« Vancomycine 1g par jour en diffuseur + Ceftriaxone 1g par jour en diffuseur »

Date #v At de b com
LALI 2L L)

Figure 16: Ordonnance Vancomycine et Ceftriaxone
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PERFUSIONS INTERMITTENTES AUTRES MODES D'ADMINISTRATION | Remarques Ville Référence

Dci (voir protocoles joints) Ouilnon
Spécialité Solvant, Solvant Stabilité * Administration Continu IVSE ou Diffuseur
Présentation volume Concentration finale Pompe ou

souhaitée pour perfusion IV Perfusion prolongée

(Volume de diution)

vancomygcine Obligatoire NaCl 0,9% ou G5% >24h 425°C ‘: Perfusion IV disoonﬁnph h oul < NON Voie veineuse dédiée  |NON mais 7-9,15-17
Vancomycine EPPI Max?: 80 mg/ml sur WC & minimum) en 3 ou 4 injections. § Confinu & la pompg/ | pas de diffuseur obligatoire rétrocédable
125/250/500mg/1g 10ml — 125- Max® : 5 mg/ml sur VWP ¢ Débit max 10mg/mn de volume (incompatibilités +++)  |[PUI

250-500 mg Pasd'VD, suffisant pour la gros volume de

20ml—1g pas d'IM (risque de nécrose) dilution perfusion, ne pas utiliser
de seringue électrique

surveillance des taux

sériques

Figure 17: Modalités de préparation et de prescription de la Vancomycine

ceftriaxone IM:4mlEPPI | NaCl0,9% ou G5% Utilisation SC NON oul 12,2536
Rocéphine® SC:3,5mL 50 mg/ml max immédiate M pas dintérét
500mg/1g/2g EPPI, Nacl 2 g dans 40 ml min. IVD (3-4mn)

0,8% ou G5% ‘ VL (SOmH)’

IVD ou perf:

10ml EPPI

Figure 18: Modalités de préparation et de prescription da la Ceftriaxone

Pour la Vancomycine, le diffuseur n’est pas recommandé car le volume des
diffuseurs n’est pas suffisant pour la dilution (Figure 17: Modalités de préparation et
de prescription de la Vancomycine). Les modalités d’administration recommandées
sont la perfusion intraveineuse discontinue d’1 heure minimum en 3 ou 4 injections
(moins approprié en ambulatoire) ou la perfusion en continue a la pompe (Figure 19 :

Administration de Vancomycine en ambulatoire).

MOLECULE CONCENTRATION | SOLUTEDE | STABILITE NOMBRES DE PASSAGES DISPONIBILITE DE
MAXIMALE DILUTION PAR JOUR NECESSAIRES L’ANTIBIOTIQUE
SOUHAITEE SELON POSOLOGIE
JOURNALIERE
VANCOMYCINE | 5 mg/ml**** sur VVP | NaCl 24h a 25° Possibilité¢ un seul passage par R
80 mg/ml sur VVC jour

Figure 19 : Administration de Vancomycine en ambulatoire

Ici ladministration de la Vancomycine est prévue sur une voie veineuse périphérique
ce qui doit nécessiter une surveillance clinique quotidienne de la tolérance veineuse
(Figure 16: Ordonnance Vancomycine et Ceftriaxone). De plus en cas de perfusion
continue, une voie veineuse doit étre dédiée en raison de ses nombreuses

incompatibilités.

Pour la Ceftriaxone, 'administration en diffuseur est possible si la durée de perfusion

est d’au moins 30 minutes (Figure 18: Modalités de préparation et de prescription da
16



la Ceftriaxone). Or ici la durée d’administration indiquée est de 15 minutes et le
diffuseur n’est donc pas recommandé (Figure 16: Ordonnance Vancomycine et
Ceftriaxone). L'utilisation de la perfusion par gravité en intraveineuse lente de 30

minutes est donc peut étre également envisageable.

« Piperacilline - Tazobactam 4 g 3 fois par jour en diffuseur »

Figure 20: Ordonnance Piperacilline - Tazobactam

Antibiotique Reconstitution PERFUSIONS INTERMITTENTES AUTRES MODES D'ADMINISTRATION | Remarques Ville Référence
el (voir protocoles joints) Ouiinon
Spécialité Solvant, Solvant Stabilité * Administration Continu IVSE ou Diffuseur
Présentation volume Concentration finale Pompe ou

souhaitée pour perfusion IV Perfusion prolongée

(Volume de diution)
pipéracilline + NaCl09%ou | NaCl0,9% ou G5% >24ha25s°C 1. VL de30mn ) oul w oul 88,12,
tzobactam EPPI 128 molml max (viscosils) 19.21,53
Tazocilline® 10ml/ 2g @ < Perfusion prolangée
29/250mg; 4g/500mg | 20mi /4g

Figure 21: Modalités de préparation et de prescription du Piperacilline - Tazobactam
L’administration de Piperacilline - Tazobactam peut s’effectuer en intraveineuse lente
de 30 minutes ou en perfusion prolongée ou également par diffuseur (Figure 21:
Modalités de préparation et de prescription du Piperacilline - Tazobactam).

17



MOLECULE CONCENTRATION | SOLUTEDE | STABILITE NOMBRES DE PASSAGES DISPONIBILITE DE

MAXIMALE DILUTION PAR JOUR NECESSAIRES L’ANTIBIOTIQUE
SOUHAITEE SELON POSOLOGIE
JOURNALIERE
PIPERACILLINE | 80 mg/ml + 10 mg/ml | NaCl ou G5 24h a 25° Possibilité un seul passage par (0]
+ 24ha37° jour

TAZOBACTAM

Figure 22: Administration de Piperacilline - Tazobactam en ambulatoire

L’administration en diffuseur sur 24h est possible au vu des caractéristiques
pharmacocinétiques et pharmacodynamiques de la Piperacilline - Tazobactam et
semble plus appropriée pour 'ambulatoire (Figure 22: Administration de Piperacilline
- Tazobactam en ambulatoire). Or ici la Piperacilline - Tazobactam est administrée
sur 30 minutes 3 fois par jour en diffuseur, ce qui impose également un passage
infirmier 3 fois dans la journée (Figure 20: Ordonnance Piperacilline - Tazobactam).
De plus l'arrété du 12 avril 2016 rappelle que « Dans toute la mesure du possible et
dans le respect des capacités de mobilité du patient, dans le cas ou plusieurs modes
d'administrations peuvent convenir pour la perfusion d'un produit, le prescripteur
choisit le perfuseur avant le diffuseur ou le systeme actif électrique, et le diffuseur
avant le systéme actif électrique » (3). Dans ce cas, l'utilisation d’'un autre dispositif

d’administration aurait également pu étre envisageable.
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Discussion - Conclusion :

Suite a 'analyse de ces prescriptions, il apparait que les conditions de préparation et
les modalités d’administration des antibiotiques nécessaires a leur bon usage ne
sont pas toujours bien renseignées. Ceci peut notamment étre a l'origine d’échecs
thérapeutiques, d’iatrogénies médicamenteuses et d’antibiorésistance qui est
devenue une priorité majeure de santé publigue y compris dans le secteur

ambulatoire (7).

Toutefois ces données analysées ne tiennent pas compte du contexte clinique et des
caractéristiques des patients traités. Il est donc impossible de préconiser avec
certitude le mode d’administration le plus adapté a la situation. En effet il est
important de prendre en compte les avantages et inconvénients des dispositifs
d’accés vasculaires associés aux molécules choisies afin d’optimiser la prise en

charge thérapeutique globale du patient.

De part ses avantages, I'antibiothérapie parentérale a domicile se développe de plus
en plus et de nouvelles publications et études apparaissent sur ce sujet. Les
données présentées dans la publication de Longuet et al sont parfois difficiles a
interpréter notamment sur la faisabilité de I'administration en diffuseurs de certains
antibiotiques compte tenu de [Il'absence de références bibliographiques et

nécessiteraient probablement une mise a jour.

A I'heure actuelle il n’existe pas de recommandations francaises sur I'antibiothérapie
parentérale ambulatoire. En prenant en compte cette considération afin d’optimiser et
d’encadrer cette pratique, plusieurs perspectives peut étre envisagées (8). Par
exemple I'élaboration d'un référentiel mentionnant les modalités de préparation et
d’administration des antibiotiques intraveineux a domicile permettrait de renforcer
leur bon usage. Il serait également nécessaire de s’appuyer sur un systeme de
surveillance de l'usage des antibiotiques intraveineux a domicile par une équipe
spécialisée en infectiologie. Enfin il apparait indispensable de structurer et
coordonner cette filiere de soins en incluant 'ensemble des acteurs (patients et son
entourage, professionnels de santé de ville, professionnels de santé hospitaliers,

prestataires de soins a domicile) pour définir les réles de chacun.
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