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J’ai reçu un coup de fil la semaine dernière

Patiente 82 ans
Pneumonie à 
Pseudomonas aeruginosa
J5 Piperacilline-tazobactam

Collègue

Bonjour Claire !
J’ai besoin de ton aide. Ma 
patiente est agitée, impossible 
de maintenir une voie IV. 
Que puis-je faire? 

Aquarelle de Anne Lise Arnaud



• Facile - confortable
• Mobilité
• Ambulatoire

• Troubles de la 
déglutition ?

• Observance ? 

Voie orale

Antibiotiques et voies d’administration 



Avaler un cachet peut être un vrai challenge
Troubles de la déglutition sont fréquents en gériatrie (> 30%)
• AVC (70%), Parkinson (80%), TNC majeurs (60%) 
• Bouche sèche (déshydratation, anticholinergiques / opioïdes / 

neuroleptiques / Inhibiteurs calciques…)
• Mauvais positionnement (allongé… )

Fodil et al. J Nutr Health Aging 2017
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Quelle est la meilleure position pour boire ou manger ?
Mangez en position assise, le dos droit relevé à 90°. Gardez la tête 
penchée en avant, le menton vers la poitrine. Evitez de basculer la 
tête en arrière pour avaler. 

Bonne position Position déconseillée

AT T E N T I O N
Vous augmentez le risque de fausses routes si vous mangez 
couché-e, à demi-assis-e ou que vous parlez la bouche pleine.

Identification précoce +++
• Test à l’eau (avec une cuiller)
• Toux pendant ou après le repas ?
• ATCD de pneumonie d’inhalation ? 
• Orthophoniste ➙ texture boisson et 

nourriture
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Alternatives (en l’absence de VVP)?
• Liquide
• Orodispersible
• Effervescente
• Rectale 
• Écraser ou ouvrir le médicament ?



Écraser ou ne pas écraser, telle est la question. 

• Utilisation fréquente et très pratique 



Écraser ou ne pas écraser, telle est la question. 

• Utilisation fréquente et très pratique 

• Mauvais goût
• ➚ ou ➘ absorption – sur ou sous dosage 
• Dangereux pour les soignants (exposition aux cytotoxiques, 

irritiation de la peau…)
• Perte de substance dans le matériel

• Prescription MÉDICALE
• Devrait être inclus dans la conciliation médicamenteuse

MAIS c’est une pratique non dénuée de risque



Des outils à connaître 

• HUG 
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilis
medic/tab_couper_ecraser.pdf

• Don’t rush to crush
https://www.shpa.org.au/publications-
resources/drtc

• OMEDIT…

Liste des médicaments à ne pas écraser

https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_couper_ecraser.pdf
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_couper_ecraser.pdf
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_couper_ecraser.pdf
https://www.shpa.org.au/publications-resources/drtc
https://www.shpa.org.au/publications-resources/drtc


Des outils à connaitre
Logiciel peut inclure une colonne 
« ne pas écraser, ne pas ouvrir »  



• Facile - confortable
• Mobilité
• Ambulatoire

• Troubles de la 
déglutition ?

• Observance ? 

Voie orale

Antibiotiques et voies d’administration 

• La voie de l’urgence
• Observance

• Accès veineux précaire
• Infection/thromboses
• Douloureux  
• Agitation

IV Route



Incidence des complications liées aux voies veineuses périphériques 
(VVPAge Study)
• Étude prospective monocentrique en gériatrie
• Pendant 6 mois, chaque patient perfusé avec une VVP était suivi
• IDE vérifiait le site d’insertion 3 par jour et notait les EI locaux 

Gras et al. J Clin Nurs 2023

N= 322 patients, 88 ans

849 cathéters périphériques
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117 AVEC
complications 
locales 14%

849 cathéters périphériques

732 sans 
complications 

locales

Incidence des complications locales  50/1000 cathéter-jour

Dont 13 dermo-
hypodermites et

3 abcès

Associées avec une 
augmentation de la DMS de

3 jours

+ 4 bactériémies
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• Mobilité 
• Ambulatoire 
• Observance  

• Douloureux
• CI avec anticoagulants

IM Route



Existe-t-il une alternative ? 

Patiente 82 ans
Pneumonie à 
Pseudomonas aeruginosa
J5 Piperacilline-tazobactam Collègue

J’ai entendu dire que vous 
utilisiez la voie sous cutanée en 
gériatrie y compris pour les 
antibiotiques 

• Quand ?  

• Pour quels antibiotiques ?  

• Quels sont les risques ? 



SC Route

La voie sous cutanée est déjà utilisée pour de 
nombreux médicaments

Vaccins
Hydratation

Insuline
Héparine

EPO
Immunoglobulines

Anticorps monoclonaux
Morphine …

Antibiotiques
??? 



Qui a déjà prescrit une hydratation 
par voie sous cutanée ? 



Qui a déjà prescrit un antibiotique
par voie sous cutanée ? 



Prescrivez-vous des antibiotiques par voie sous cutanée ? 

• Enquête européenne entre 
octobre 2022 to janvier 2023

• N=345
• 19 pays

France (n=93)
UK (n=69)
Belgique (n=24)
Pologne (n=22)
Italie (n=21)

• 45% gériatres
• 35% Infectieux
• 20% autres N=205

Mesples et al. In preparation

Louise Marie MESPLES
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N=140

N=345

SC AB 
prescribers…No SC AB 

prescribers…

41%
59%

N=140

Accès veineux précaire (n=130, 92%)

Confusion/agitation (n=67, 47%) 

Prise en charge de confort (n=83, 59%)

Favoriser le retour à domicile (n=66, 47%)



Et les non prescripteurs ? 

19 
countries19 countries

N=140

N=345

SC AB 
prescribers…No SC AB 

prescribers…

41%
59%

• 63% n’en ont jamais entendu parler

• 36% car c’est hors AMM,

• 26% car peu de données PK/PD

59% (n=205) des médecins ne l’ont jamais utilisé

Mesples et al. In preparation
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Les avantages de la voie sous cutanée

Ker et al. Cochrane Database Syst Rev 2015, Covinsky et al. JAMA 2011, Stoner et al. Patient 2014

( thrombose, infection

Accès veineux précaire

Évite 
procédure 

invasiveX



& Mobilité

Les avantages de la voie sous cutanée

Ker et al. Cochrane Database Syst Rev 2015, Covinsky et al. JAMA 2011, Stoner et al. Patient 2014

( thrombose, infection

Accès veineux précaire

Évite 
procédure 

invasive

Très utile en cas de confusion

X

Geste simple
& Temps
& Confort  

• EHPAD
• Retour à domicile

X& Mobilité

X
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Pharmacocinétique IV versus SC 

Hyejeong et al. Sci Report 2017, Ruiz-Hernandez et al. JAMDA 2021
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Temps d’absorption

Hyejeong et al. Sci Report 2017, Ruiz-Hernandez et al. JAMDA 2021
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Pharmacocinétique IV versus SC 

➘ Cmax
➚ Tmax



Temps d’absorption
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La voie SC est associée à une diminution de la Cmax 

Temps d’absorption
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Les aires sous la courbes sont comparables

Temps d’absorption

Hyejeong et al. Sci Report 2017, Ruiz-Hernandez et al. JAMDA 2021
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Antibiothérapie SC dans le monde
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Ceftriaxone – 11 études

Biodisponibilité
Temps > CMI

Year Population Age PK Safety N 
(SC/IV)

Borner*, Germany 1985 Healthy volunteers 22-43 ✓ ✓ 10*

Harb*, USA 200 Healthy volunteers 42 ✓ ✓ 54*

Muntendaum, USA 2016 Healthy volunteers 47 ✓ - 18*

Centeno-Cortés, Spain 2008 Palliative care 17-84 - ✓ 44

Gauthier, France 2014 Geriatrics 84 - ✓ 38/110

Bricaire, France 1988 ID 19-88 ✓ ✓ 12*

Melin Coviaux, France 2000 Geriatrics 82 ✓ ✓ 15/11

Roubaud Baudron, France 2017 Geriatrics – ID 85 - ✓ 163

Noriega, Spain 2018 Geriatrics 87 - ✓ 233

Pouderoux, Spain 2020 ID (BJI) 90-79-85 - ✓ 3

Renoncourt, France 2023 Geriatrics 88 - ✓ 117

Pardo, France 2024 Hospital 84 - ✓ 402/3387



Ceftriaxone

• Volontaires sains 
• Soins palliatifs
• Geriatries – MIT 

Population
• Biodisponibilité ≈ 100%
• SC < IV 
AUC, Time > MIC and Cmin

PK, n=102 SC

/

Hernandez-Ruiz et al JAMDA 2021



Roubaud Baudron et al. soumis

Just before
infusion

Just after 
infusion

2h after infusion 
(only SC)

5h after
infusion

Ceftriaxone IV/SC
infusion

Inclusion criteria
• Age ≥ 65 ans
• Ceftriaxone 1g/24h depuis au moins 48h 

(état d’équilibre)
• IV or SC 

Situations de données pauvres

Pharmacokinetics and Safety of Antimicrobial Agents Administered by 
Subcutaneous Route in Patients AGEd Over 65 Years - PhASAge

PhASAge	:	Pharmacociné1que	et	tolérance	des	An1bio1ques	administrés	
par	voie	Sous-cutanée	chez	le	pa1ent	Agé	de	plus	de	65	ans			



Patients de la vraie vie

/

Roubaud Baudron et al. In preparation

Just before
infusion

Just after 
infusion

2h after infusion 
(only SC)

5h after
infusion

Ceftriaxone IV/SC
infusion

Variables IV - N = 23 SC - N = 24
Age (ans) 85.5 ± 7.9 85.5 ± 7.5

Poids (kg) 65.4 ± 12.6 69.2 ± 15.8 

Sexe féminin 12 (52%) 12 (50%)

Fonction rénale (ml/min) 54.2 ± 20.4 60.8 ± 31.6

Charlson’s Comorbidities index 7.0 [5.0; 9.0] 7.0 [5.0; 9.0]

Activities of Daily Living (/6) 5.5 [4.8; 5.8] 4.5 [3.0; 5.5]

Mini Nutritional Assessment 10.0 [6.5; 12.0] 9.0 [6.0; 11.3]



Youpi !

Roubaud Baudron et al. soumis

Just before
infusion

Just after 
infusion

2h after infusion 
(only SC)

5h after
infusion

Ceftriaxone IV/SC
infusion
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CONCENTRATION 
PLASMATIQUE*

Héloïse FAUCHON

1608 ± 538 mg.h/L      1621 ± 409 mg.h/L

AIRE SOUS LA COURBE



Ceftriaxone
PK, n=79 SC

• AE 3-21% (pain)
• transitoire
• 2 nécroses cutanées
• Lidocaine ?

Tolérance, n=463

• Volontaires sains 
• Soins palliatifs
• Geriatries – MIT 

Population
• Biodisponibilité ≈ 100%
• SC < IV 
AUC, Time > MIC and Cmin

PK, n=102 SC

/



Ceftriaxone

Renoncourt et al. J Antimicrobial Chemother 2023

• 117 patients Ceftriaxone – 1 centre
• Étude prospective
• 1 IDE collecte EI locaux à chaque perfusion

Oedème (31%)
Induration (7%)
Erythème (6%) 
Aucune nécrose ni infection

• 43% à l’introduction du catheter
• 30% pendant la perfusion 
• 8% après la perfusion

PK, n=79 SC

• AE 3-21% (pain)
• transitoire
• 2 nécroses cutanées
• Lidocaine ?

Tolérance, n=463

• Volontaires sains 
• Soins palliatifs
• Geriatries – MIT 

Population
• Biodisponibilité ≈ 100%
• SC < IV 
AUC, Time > MIC and Cmin

PK, n=102 SC

/



Ceftriaxone
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Abstract

Background: Antibiotics play a central role in infection management. In older

patients, antibiotics are frequently administered subcutaneously. Ceftriaxone

pharmacokinetics after subcutaneous administration is well documented, but

little data are available on its safety.

Methods: We compared the occurrence of adverse events associated with

ceftriaxone administered subcutaneously versus intravenously in ≥75-year-old
patients. We used data from a single-center, retrospective, clinical-administrative

database to compare the occurrence of adverse events at day 14 and outcome at

day 21 in older patients who received ceftriaxone via the subcutaneous route or

the intravenous route at Rennes University Hospital, France, from May 2020 to

February 2023.

Results: The subcutaneous and intravenous groups included 402 and 3387

patients, respectively. Patients in the subcutaneous group were older and more

likely to receive palliative care. At least one adverse event was reported for

18% and 40% of patients in the subcutaneous and intravenous group, respec-

tively (RR = 2.21). Mortality at day 21 was higher in the subcutaneous route

group, which could be linked to between-group differences in clinical and

demographic features.

Conclusions: In ≥75-year-old patients, ceftriaxone administered by the subcu-

taneous route is associated with less-adverse events than by the intravenous

route. The subcutaneous route, which is easier to use, has a place in infection

management in geriatric settings.

KEYWORD S

antibiotics, ceftriaxone, intravenous, safety, subcutaneous

INTRODUCTION

Aging is associated with changes in the immune system
and inflammatory response that increase the risk of
infections.1–4 Neurodegenerative diseases, cardiovascular

diseases, diabetes, and malnutrition also can increase the risk
of infection.5,6 Consequently, older adults are more vulnera-
ble and present higher morbidity and mortality rates.2,4,7,8

Antibiotic administration by the intravenous (IV) route
is usually recommended to treat infections. However, in
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DOI: 10.1111/jgs.18786

Journal of the 
American Geriatrics Society

J Am Geriatr Soc. 2024;1–10. wileyonlinelibrary.com/journal/jgs © 2024 The American Geriatrics Society. 1

• Étude rétrospective – 2020 -2023
• Entrepôt de données CHU Rennes
• Tolérance ceftriaxone IV versus SC
• Patients > 75 ans
• EI pendant le ttt AB + 15j 

• IV n=3387 - SC n=402 - 84 ans

• EI + fréquents dans le groupe IV (RR 2,2)

PK, n=79 SC

• AE 3-21% (pain)
• transitoire
• 2 nécroses cutanées
• Lidocaine ?

Tolérance, n=463

• Volontaires sains 
• Soins palliatifs
• Geriatries – MIT 

Population
• Biodisponibilité ≈ 100%
• SC < IV 
AUC, Time > MIC and Cmin

PK, n=102 SC

/



Ertapenème – 8 études 
Biodisponibilité
Temps > CMI

Year Population Age PK Safety N 
(SC/IV)

Frasca, France 2010 ICU 56 ✓ ✓ 6*

Ferry, France 2012 ID (BJI) 59 ✓ ✓ 14/3

Forestier, France 2012 ID (UTI) 66 - ✓ 20/5

Goutelle, France 2017 ID (BJI) 58 ✓ ✓ 20/11

Roubaud Baudron, France 2017 Geriatrics - ID 72 - ✓ 30

Noriega, Spain 2018 Geriatrics 86 - ✓ 98

Roubaud Baudron, France 2019 Geriatrics 87 ✓ ✓ 16/10

Pouderoux, France 2020 ID (BJI) 67-80 ✓ ✓ 8

Hiew, Australie 2021 ID (BJI) - ✓ 22/81

Hernandez-Ruiz et al JAMDA 2021



Ertapénème

• Biodisponibilté ≈ 100%
• SC < IV 
AUC, Temps > CMI & résiduel 

• Infection ostéo-
articulaire

• IU - BLSE
• Gériatrie

Population PK, n= 56 SC  

/

Roubaud Baudron et al. J Antimicrobial Chemother 2019Goutelle et al. J Antimicrobial Chemother 2017

Probabilité que la concentration d’ertapénème soit > CMI plus de 40% du temps

Characteristics	 Total	 SC	route	 IV	route	 p-value	

	 n=26	 n=16	 n=10	 	

Age,	yo	 88	(77-97)	 88	(77-96)	 87(78-97)	 0,66	

Female	n(%)	 13(50)	 7(44)	 6(60)	 0,68	

Charlson	Comorbidity	Index	 3	(0-10)	 4(0-10)	 2,5	(1-7)	 0,126	

MNA	SF	(/14)	 6	(0-13)	 4,5	(0-12)	 8	(2-13)	 0,19	

Body	Mass	Index,	Kg/m2	 23	(17-36)	 23	(17-32)	 22	(19-35)	 0,64	

Origin	of	infection	 	 	 	 0,33	

			UTI,	n(%)	 17(65)	 12(75)	 5(50)	 	

			Pulmonary	tract	infection,	n(%)	 5(19)	 3(19)	 2(20)	 	

Sepsis	n(%)	 5	(19)	 3(19)	 2(20)	 1	

Albumine,	g/L		 30	(21-39)	 29	(21-39)	 32	(27-35)	 0,163	

Creatinin	Clearance,	(CG),	
mL/min	

56	(23-108)	 57	(34-108)	 51(24-86)	 0,59	

Ertapenem	concentration,	
µg/mL	

	 	 	 	

C0	 11	(2-27)	 7	(3-27)	 12	(2-20)	 0,58	

C0.5	 43	(7-360)	 25	(7-263)	 194	(28-360)	 0,001	

C2.5		 73	(8-149)	 47	(8-145)	 103	(42-149)	 0,013	

Survival	n(%)	 19(73)	 13(81)	 6(54)	 0,56	

	



Ertapénème

• ≈ 20% (douleur)
• Transitoire
• 1 nécrose cutanée

Tolérance, n=305

Roubaud Baudron et al. J Antimicrobial Chemother 2019Goutelle et al. J Antimicrobial Chemother 2017

Probabilité que la concentration d’ertapénème soit > CMI plus de 40% du temps

• Biodisponibilté ≈ 100%
• SC < IV 
AUC, Temps > CMI & résiduel 

• Infection ostéo-
articulaire

• IU - BLSE
• Gériatrie

Population PK, n= 56 SC  

/



Teicoplanine – 7 études
Biodisponibilité
Temps > CMIAnnée Population Âge PK Tolérance N (SC/IV)

Barbot, France 2003 Réanimation 49 oui oui 12*
Carpentier, France 2013 Pédiatrie 5-11 non oui 2
Peeters, France 2016 SMIT– IOA 62 (48-75) oui oui 14/51
El Samad, France 2016 SMIT– IOA 62 (24-89) oui oui 25
Cazaubon, France 2017 Réanimation - gériatrie 49/83 oui oui 12*-23/86
Roubaud Baudron, France 2017 Gériatrie - SMIT 78 non oui 10
Destrem, France 2020 SMIT- IAO 70 oui oui 18/16



Teicoplanine

• i AUC, AUC/CMI durant 
dose de charge

• # ou = Cmin (après dose 
de charge)

• Infection ostéo-
articulaire

• Réanimation 
• Gériatrie

Population PK, n=80

SC IV

Cazaubon J Antimicrob Chemother 2017



Teicoplanine

IV puis SC

• i AUC, AUC/CMI durant 
dose de charge

• # ou = Cmin (après dose 
de charge)

• Infection ostéo-
articulaire

• Réanimation 
• Gériatrie

Population PK, n=80

Cazaubon J Antimicrob Chemother 2017



Teicoplanine

• # EI avec 
concentration 

• Douleur, 
érythème

Tolérance, n=116
• i AUC, AUC/CMI durant 

dose de charge
• # ou = Cmin (après dose 

de charge)

• Infection ostéo-
articulaire

• Réanimation 
• Gériatrie

Population PK, n=80



Aminosides – 10 études
Biodisponibilité
Temps > CMI

Année Population Âge PK Tolérance N (SC/IV)
Babinet, France 1976 Réanimation - tobramycine - oui - 27/46 (IM)
Leng, France 1979 Volontaires - amikacine 20-45 oui - 5*
Penso, France 1984

Cas cliniques de 
nécrose cutanée 

(gentamycine, 
netilmycine, amikacine)

77
Taillandier, France 1984 82
Doutre, France 1985 67
Duterque, France 1985 45
Bernard, France 1987 85
Plantin, France 1993 85
Courcol, France netilmicin 1986 Endocardite - netilmycine - oui - 20
Champoux, Canada 
TOBRA

1996 Volontaires - tobramycine <50 et >50 oui oui 10*



Aminosides

• i Cmax 
• # Cmin

• Nécrose cutanée

Tolérance, n= ??

• Volontaires
• Réanimation 
• Gériatrie

Population PK, n=57 SC

NON ! 



Existe-t-il une alternative ? 

Patiente 82 ans
Pneumonie à 
Pseudomonas aeruginosa
J5 Piperacilline-tazobactam Collègue

J’ai entendu dire que vous 
utilisiez la voie sous cutanée en 
gériatrie y compris pour les 
antibiotiques 

• Quand ?  

• Pour quels antibiotiques ?  

• Quels sont les risques ? 



Les risques de la voie sous cutanée

Hors AMM
Off-Label 



Les risques de la voie sous cutanée
Tolérance

Sous estimer les 
complications locales

Très peu de données

Peu recherchées

Peu rapportées

Hors AMM
Off-Label 



Tolérance
• 219 patients – 50 centres
• Étude prospective
• 20% EI locaux
• Douleur (modérée et transitoire)
• Rarement associée à # DMS

Roubaud Baudron et al. Age Ageing 2017

Pain
43%

Hematoma
23%

Induration
25%

Erythema
9%

Pain Hematoma Induration Erythema



Tolérance
• 219 patients – 50 centres
• Étude prospective
• 20% EI locaux
• Douleur (modérée et transitoire)
• Rarement associée à # DMS

Roubaud Baudron et al. Age Ageing 2017

Pain
43%

Hematoma
23%

Induration
25%

Erythema
9%

Pain Hematoma Induration Erythema

• Cathéter rigide
• Injection < 5 min
• Teicoplanine



Les risques de la voie sous cutanée
L’inefficacité

Aucun essai 
randomisé

Tolérance

Sous estimer les 
complications locales

Très peu de données

Peu recherchées

Peu rapportées

Hors AMM
Off-Label 

IV est la voie de 
l’urgence



Les risques de la voie sous cutanée
L’inefficacité

Aucun essai 
randomisé

Tolérance

Sous estimer les 
complications locales

Très peu de données

Peu recherchées

Peu rapportées

Hors AMM
Off-Label 

IV est la voie de 
l’urgence

Le mésusage

• Indication ?
• Réévaluation ?
• Spectre ? Durée ?

Confusion	
Chute	
Fa.gue	
Mauvaise		
odeur	

An.bio.que	NON 
!!! 



Perspectives
# Données PK et tolérance 

PhASAge	:	Pharmacociné1que	et	tolérance	des	An1bio1ques	administrés	
par	voie	Sous-cutanée	chez	le	pa1ent	Agé	de	plus	de	65	ans			

Adapter au mieux les pratiques en fonction des populations

Dénutrition, surpoids, reins… Dosage des antibiotiques

Modélisation + tolérance en cours 

# Absorption 

Hyaluronidase
Compresses chaudes



Perspectives
# Données PK et tolérance 

PhASAge	:	Pharmacociné1que	et	tolérance	des	An1bio1ques	administrés	
par	voie	Sous-cutanée	chez	le	pa1ent	Agé	de	plus	de	65	ans			

Adapter au mieux les pratiques en fonction des populations

Dénutrition, surpoids, reins… Dosage des antibiotiques

Modélisation + tolérance en cours 

Inclure la voie SC dans le 
développement des 

antibiotiques

# Absorption 

Hyaluronidase
Compresses chaudes



Oui, il existe de nombreux avantages à la voie SC

Limiter complications
infectieuses

Prévenir et limiter 
la confusion

Lutter contre la perte 
d’indépendance



En pratique

Quels antibiotiques ?

• Ertapénème – ceftriaxone - teicoplanine (IV puis SC) 

CMI	

temps	

Co
nc
en

tr
a/

on
	p
la
sm

a/
qu

e	 Voie	IV	

Voie	SC	

Tmax	IV	

Cmax	IV	

Cmax	SC	

Tmax	SC	

Antibiotique TEMPS 
dépendant

T > CMI

• Cathéter non rigide (<96h)
• Perfusion lente (>30 min)
• Dilution (idem IV)

Comment ?

Il s’agit d’une prescription hors AMM



La voie SC peut être une alternative à la voie IV

MAIS Hors AMM

La voie IV est LA voie de 
l’URGENCE

Surveillance localeMésusage

Ce n’est pas parce que c’est facile qu’il faut faire n’importe quoi ! 

Données PK nécessaires



Mais alors, quelle réponse apportée à la collègue ?

Patiente 82 ans
Pneumonie à 
Pseudomonas aeruginosa
J5 Piperacilline-tazobactam

Collègue

Bonjour Claire !
J’ai besoin de ton aide. Ma 
patiente est agitée, impossible 
de maintenir une voie IV. 
Que puis-je faire? 

Aquarelle de Anne Lise Arnaud



Mais alors, quelle réponse apportée à la collègue ?

Patiente 82 ans
Pneumonie à 
Pseudomonas aeruginosa
J5 Piperacilline-tazobactam

Collègue

Bonjour Claire !
J’ai besoin de ton aide. Ma 
patiente est agitée, impossible 
de maintenir une voie IV. 
Que puis-je faire? 

Aquarelle de Anne Lise Arnaud

Info-antibio N°92: mai 2021 
Lettre d’information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur www.infectiologie.com et sur ce lien 

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité 
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve l’efficacité des antibiotiques 

Recommandations SPILF et GPIP : durées d’antibiothérapies, infections courantes, non compliquées, en évolution favorable. 
Extrait de l’article Infectious Diseases Now: doi.org/10.1016/j.idnow.2020.12.001 et du Diaporama de synthèse du groupe recos 

 
Infections respiratoires 
Pneumonie aigue communautaire (même si pleurésie para pneumonique) 

Si amélioration clinique à J3: 5J  
Si pas d’amélioration clinique à J3: 7J  
Si PAC hospitalisée en réanimation: 7J 
Si légionellose: 14J (sauf azithromycine: 5j) 

Pneumonie associée aux soins ou PAVM (sauf immuno-, empyème, abcès): 7J 
Pleurésie purulente, après dernière évacuation: 15J 
Autres Infections respiratoires 

Exacerbations de BPCO: 5J 
Coqueluche: selon macrolide 3J (azithro), 7J (clarithro) ou 14J (rova…) 
Otite moyenne aiguë: 5J (sauf enfant < 2 ans : 10J) 
Sinusite: amox 7J / FQ ou C3G IV 5J / pristina 4J -  Enfant 10J 
Angine à SGA: amox 6J / allergie péni: cefpodoxime 5J ou cefuroxime 

 4J / allergie grave BL: clarithro 5J ou azithro 3J. 
Pied diabétique 
Ostéite sans amputation: 6 semaines: 
Amputation complète sans inf peau/tissus mous: 48h post op 
Amputation complète avec inf peau/tissus mous: 7J post op 

Infections osseuses natives 
Arthrite: 6 semaines (S. aureus), 4 sem (strepto), 7J (gonocoque) 
Arthrite de la main, post inoculation, récente (<4 sem): lavage chir, puis 14J 
Spondylodiscite sans matériel: 6 semaines 

Infections urinaires 
Cystite aiguë simple: fosfomycine trométamol 1 seule dose, pivmécillinam ou 
nitrofurantoïne 3J  
Cystite aiguë sur sonde urinaire: 3 J 
Cystite de la petite fille: 5J  
Cystite aiguë à risque de complications ou associée aux soins: cotrimoxazole 5J, 
autre molécule 7J (rappel: fluoroquinolones contre indiquées) 
Pyélonéphrite aiguë: fluoroquinolone ou bêtalactamine inj 7J. Autre molécule 
ou PNA grave ou à risque de complication ou associée aux soins ou enfant: 10J 
Infection urinaire masculine (cotrimoxazole ou fluoroquinolone): 14J 
Infections génitales hautes et infections sexuellement transmises. 
Urétrite et cervicite: ceftriaxone 1 seule dose + doxycycline 7J (alternative 
azithromycine 1 g per os) 
Syphilis précoce: benzathine benzyl pénicilline: 1 seule dose. Si allergie: 
doxycycline 14J 
Infections génitales hautes non compliquées: ceftriaxone 1 seule dose + 
doxycycline ET métronidazole 10J 
Infections génitales hautes compliquées: ceftriaxone jusqu’à amélioration (max 
7J) + doxycycline ET métronidazole 14J 
Neutropénie fébrile 
Sans documentation µbio ni orientation clinique 
Si hospitalisation : 3J min et arrêt si absence de signes de gravité ET patient 
stable ET apyrexie depuis 48h ET surveillance hospitalière de 24-48h (si la 
neutropénie persiste) 
Si ambulatoire : Arrêt quand PNN>500/mm3 (on imagine que c’est moins de 7j) 
Sans documentation µbio ou orientation clinique  
7J puis arrêt si apyrexie de plus de 4 jours et éradication microbiologique et 
résolution des signes cliniques d’infection (adapter selon site/pathogène) 
Infections de la peau et des tissus mous 
Furoncle compliqué ou morsure animale: 5J 
Furonculose, impétigo grave, dermo-hypodermite bactérienne non nécrosante 
(cellulite, érysipèle, …): 7J 

 
 
 
 
 

 
Infections neuro méningées 
Méningite à pneumocoque: 10J 
Méningite à méningocoque: 5J 
Méningite à Listeria: 21J 
Méningites de l’enfant : strepto B 14J / Haemophilus 7J / E.coli 21J 
Méningite/encéphalite tuberculeuse : 12 mois 
Abcès cérébral : 6 semaines (3 semaines possibles si drainé) 

Bactériémies liées aux cathéters veineux centraux  
Après ablation du KT et 1ère hémoculture négative 

Staph coag neg si apyrexie et pas de matériel endovasculaire: 3J 
Streptocoques, entérocoques et BGN: 7J 
S. aureus: 14J. Si: thrombophlébite septique: 21J 
Levures : 14J 

Si tentative de conservation du KT (strepto, entérocoque, BGN, SCN) 
Verrou PLUS antibiothérapie systémique: 10J 

Bactériémies primaires non compliquées. 
BGN (entérobactéries, non fermentants), streptocoques, entérocoques: 7J 
S. aureus et S. lugdunensis: 14J 
Endocardites 
Streptocoque S (CMI ≤ 0,125 mg/l) 
  Valve native : 2 semaines si bithérapie / 4 semaines si monothérapie 
  Valve prothétique : 6 semaines 
Streptocoque I/R (CMI > 0,125 mg/l) 
  Valve native: 2 semaines de bithérapie PUIS 2 semaines de monothérapie 
  Valve prothétique: 2 semaines de bithérapie PUIS 4 semaines de monothérapie 
Enterocoques 
  Valve native: 2 semaines bithérapie PUIS 2 semaines monothérapie 
  Valve prothétique: 2 semaines bithérapie PUIS 4 semaines monothérapie 
  Valve native ou prothétique: 6 semaines si vancomycine +gentamicine (14j) 
Attention : l’association amoxicilline + ceftriaxone n’est active QUE sur 
Enterococcus faecalis (durée de l’association 6 semaines). 
S. aureus 
  Valve native : 4 semaines de  monothérapie 
  Valve prothétique: 2 semaines de trithérapie PUIS 4 semaines de bithérapie 

Infection de dispositif électronique cardiaque implantable. 
Infection précoce superficielle: 7J 
Infection du boitier sans bactériémie: 7J après ablation de tout le matériel 
Bactériémie sans endocardite, ni infection de sonde: 14j si Gram+/ 7J si BGN 
Infection de sonde : 14J après ablation de tout le matériel  
Infection de sonde et ablation de matériel impossible : 6 semaines (dont les 2 
premières avec de la gentamicine), puis ATB suppressive à discuter. 

Infections digestives: 
Diarrhée 
   aiguë du voyageur: 1 dose OU 3J selon fièvre ou Sd dysentérique 
   Pédiatrie: Shigella/Campylobacter 3J; Yersinia 5J, salmonelle (si TT) 5J 
Fièvre typhoïde simple: 7J (fluoroquinolones) OU 5J (azithromycine) 
Infection à C. difficile: 10J 
Diverticulite en échec d’un traitement symptomatique: 7J 
Abcès hépatique: 28J 
Infection de liquide d’ascite: 5J 
Péritonites : 
Perforation digestive opérée dans les 24h: < 1j (ATB prophylaxie chirurgicale) 
Appendicite de traitement non chirurgical: 7j 
Péritonite localisée: 3J 
Péritonite généralisées): 4J 
Péritonite postopératoire: 8J 
Cholécystites 
Vésicule perforée ou grade III: 3J 
Drainage percutané, ou non opérée ou non drainée: 7J 
Angiocholite drainée: 3J post drainage 

 
 
 
 
Un service du journal  & de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française, membre du Conseil 
National Professionnel d’Infectiologie (SPILF). Rédigé par le Dr S. Alfandari.  

Sources d’information nationales sur l’utilisation des antibiotiques 
Recommandations sur les ATB: infectiologie.com. Evaluation et sécurité d’emploi des ATB: ANSM. Évaluation des pratiques et RBP : HAS - SPILF. 
Sites régionaux d’information sur les ATB : Grand Est  – Hauts de France – Normandie - Pays de la Loire - Site « ATB » du Ministère de la Santé 

• Stop !
• Relai PO ?
• Tazo SC



PhASAge	:	Pharmacociné1que	et	tolérance	des	An1bio1ques	administrés	
par	voie	Sous-cutanée	chez	le	pa1ent	Agé	de	plus	de	65	ans			

Un immense MERCI à Sylvain Goutelle, Marc Paccalin, Gaetan Gavazzi, 
Tristan Ferry, Emmanuel Forestier, Nicolas Grégoire, Dominique Breilh, 

Françoise Stanke, Héloise Fauchon
Et tous les investigateurs de PhASAGE



Des reco SPILF/SFGG à venir…



Prochaine journée le 5 décembre 2024

La vaccination !Inscription
c.cheneau@infectiologie.com
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