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Déclaration de liens d’intérets:
Aucun en rapport avec cette présentation

Moi non plus…



Antibiothérapie intraveineuse à 
domicile

• Avantages
• Efficacité thérapeutique
• Amélioration de la qualité de vie
• Économique
• Diminution du risque d’infection nosocomiale
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OPAT après J15 si tout va bien



Exemples
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• PNA sur JJ à Enterobacter cloaque STX et FQ-R sous 
pipéracilline 16 g/j 

• IOA à SASM sous céfazoline 12 g/j

• Endocardite à strepto sous amoxicilline 12 g/j 
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Administration prolongée des antibiotiques à l’hôpital. P. Longuet et al. / 
Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 



Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des diffuseurs ou par 
pompes volumétriques. P. Longuet et al. / Médecine et maladies infectieuses (2016) 
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Dispositifs de perfusion

Dispositifs
Régularisation du 

débit
Avantages

Perfuseur par 
gravité

Gravité Bon marché
Simple d’utilisation

Pousse seringue
Programmable
Pression continue

Précision du débit 

Pompe volumétrique
Programmable
Mode séquentiel
Bolus possibles

Grands volumes
Perfusions continues
Précision du débit

Diffuseur
Portable

Non programmable
Débit continu

Grands volumes (250 cc)
Perfusions continues
Autonomie



Dispositifs de perfusion

Dispositifs Inconvénients Marges d’erreur

Perfuseur par 
gravité

Pas de réglage précis
Instabilité du débit

20-40%

Pousse seringue
Volume de dilution limité

(50 cc)
Encombrant

3%

Pompe 
volumétrique

Stabilité
Encombrant

5%

Diffuseur
Portable

Stabilité
Débit- viscosité 

15%



Dispositifs de perfusion

Dispositifs Inconvénients Marges d’erreur

Perfuseur par 
gravité

Pas de réglage précis
Insatbilité du débit

20-40%

Pousse seringue
Volume de dilution limité ( 50 

cc)
Encombrant

3%

Pompe 
volumétrique

Stabilité
Encombrant

5%

Diffuseur
Portable

Stabilité
Débit- viscosité 

15%

Risque d’échec thérapeutique par instabilité



Régularisation du débit Avantages Inconvénients

PERFUSEUR Gravité -Bon marché
-Simple d’utilisation

Marges d’erreur 
e: 20-40%

POUSSE SERINGUE Programmable
Pression continue

Précision du débit (e:3%) Volume de dilution limité ( 
46 cc)
Encombrant

POMPE 
VOLUMÉTRIQUE

Programmable
Mode séquentiel
Bolus possibles

Grands volumes
Perfusions continues
Précision du débit (e 5%)

Stabilité
Encombrant

DIFFUSEUR
PORTABLE

Non programmable
Débit continu

Grands volumes( 250 cc)
Perfusions continues
Autonomie
Baisse du risque de 
thromboses

Stabilité
Débit- viscosité 
(e: 15%)

Dispositifs de perfusion

Risque de iatrogénie : durée de perfusion et 
produits de dégradation



14

Diffuseurs Baxter portables

Pompe élastomérique de type 
Easypump II

Diffuseurs portables

Viaene E. Comparative stability studies of antipseudomonal beta-lactams for poten-tial
administration through portable elastomeric pumps (home therapy forcystic fibrosis patients) 
and motor-operated syringes (intensive care units).AAC 2002;46:2327–32.



Courbe débit nominal théorique pour 

un diffuseur à 10mL/h sur 24 h 

Débit et volume des diffuseurs : fixes



Audit d’un prestataire de santé en Seine-et-Marne en 
2014

• Fréquentes non prises en compte de 

• La concentration max utilisable 

• La stabilité/T et °C 

-> risque d ’échecs et de toxicité

• Aucune prise en compte de l’optimisation PK/PD des bétalactamines

• Absence d’utilisation des bénéfices possibles (nb de passages et 

impact écologique)

• Détournement du système avec utilisation de diffuseur alors que IVD 

ou IVL possible (ceftiaxone +++)

116 prescriptions 



Quoi de neufs

• Plus d’une centaine d’étude en 4 ans
• Bon usage
• Stabilité des molécules dans les conditions d’usage des diffuseurs

• “Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric 
pumps: Systematic review of the literature and proposals for improved 
use” (Mise à Jour de l’article de 2016):

Diamantis S, Dawudi Y, Cassard B, Longuet P, Lesprit P, Gauzit R - Infectious Disease Now 2021

• “Terms of use of outpatient parenteral antibiotic therapy.”
Diamantis S, Longuet P, Lesprit P, Gauzit R. Infectious Disease Now 2021



Cas cliniques
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• PNA KP BLSE traité par témocilline 6 g/j 

• IUM mis à E. coli BLSE mis sous cefoxitine 8 g/j

• Endocardite à streptoccoque traité par Penicilline G 20MU/j 

➢ Optimisation PK/PD des ancienne molécules
➢ Alternative aux carbapènèmes

➢ Optimisation PK/PD des ancienne molécules à 
spectre étroit



Optimisation PK/PD et CMI élevées

CMI

CPM

IUM à Coli sauvage 
Cefoxitine 2g x 3 par jour IVL



Optimisation PK/PD et CMI élevées

CMI

CPM

IUM à Coli BLSE 

Cefoxitine 2g x 3 par jour IVL
➢ Risque d’échec thérapeutique
➢ Risque d’émergence de mutants



Optimisation PK/PD et CMI élevées

CMI

CPM

IUM à Coli BLSE

Cefoxitine 6 en perfusion continu par 
diffuseur 6 g dans 240 ml/24H00, après 
une dose de charge 



Mode d’administration et bon usage

Epargner les molécules à fort impact écologique en 
optimisant l’usage des antibiotiques à moindre impact 

écologique

• Diminuer le risque d’échec thérapeutique
• Diminuer l’émergence de la résistance sous traitement
• Diminuer la pression de sélection sur les flores 

commensales



Synthèse réalisée par la  SPILF



Synthèse réalisée par la  SPILF



Synthèse réalisée par la  SPILF





Cas cliniques
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• PNA KP BLSE traité par témocilline 6 g/j 

• Endocardite à strepto traitée par amoxicilline 12 g/j 

OPAT possible ?



➢ Quelle est la durée de stabilité de la témocilline dans un 
diffuseur à 25-31° ?

➢ Quelle est la concentration max pour une stabilité >90 % 
dans un diffuseur à 25-31° ?



• Je veux perfuser 6000 mg sur 24H00 avec une concentration maximum 
de 80 mg/ml 

• Le volume minimale du diffuseur est donc de 6000/80= 75 ml

➢ Quelle est doit être le volume du diffuseur permettant de 
perfuser en continue 6000 mg par 24 avec une concentration 
dans le diffuseur < 80 mg/ml ? 



➢ Existe-t-il un diffuseur ayant un volume supérieur à 75 ml 
avec un débit continue pendant 24H00? 





Cas cliniques 
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• PNA sur JJ à Klebesiella sp BLSE sous témocilline 6g/j : 
6g dans du NaCl - en continu dans diffuseur de 96 ml – vitesse 4 
ml/h – 1 seul passage par jour

• IUM mis à E. coli BLSE mis sous cefoxitine 8 g/j
6g dans du NaCl – en continu dans diffuseur de 480 ml – vitesse 
40 ml/h – 2 passages par jour



Formulaire de prescription de 
perfusion à domicile

Importance de la précision de 
l’ordonnance

- molécule
- type de dispositifs
- volume de perfusion
- posologie
- débit de perfusion
- nb de passages
- durée totale de traitement
- signature de prestataire après relecture
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Avantages et limites des diffuseurs à domicile

• Avantages
• Efficacité thérapeutique et possibilité d’optimisation PK/PD

• Usage possible de molécules à spectre étroit

• Amélioration de la qualité de vie

• Économique

• Diminution du risque d’infection nosocomiale

• Limites
• Absence de système de surveillance des prescriptions

• Complexité de la prescription

• Impact écologique , antibiotic stewardship / T2A



Conclusion

• Avantages
• Efficacité thérapeutique et possibilité d’optimisation PK/PD

• Usage possible de molécules à spectre étroit

• Amélioration de la qualité de vie

• Économique

• Diminution du risque d’infection nosocomiale

• Limites
• Absence d’encadrement des sociétés prestataires de santé

• Absence de système de surveillance des prescriptions

• Complexité de la prescription

• Impact écologique , antibiotic stewardship / T2A
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