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F Thouy, C Archimbaud, N Mrozek, M Garnier

Oseltamivir TAMIFLU® au CHU : Non remboursé donc théoriquement non détenu au CHU

a retirer ? a conserver pour une population définie ?

Zanamivir au CHU (non référencé actuellement) =» voir retour expérience avec hématologie

clinigue et Thomas Fernandez pour patient de réa CCV cet hiver

Vaccination : commande de 5500 vaccins VAXIGRIP TETRA® (= 1500 unités de moins que 2023)
A voir place de EFFLUELDA® sachant que non comptabilisé pour 2023
=>» prix UNIHA est de 28.43 € HT/vaccin Efluelda vs 5.65 € pour le vaxigrip TETRA



I BON USAGE ARTHRITE SEPTIQUE

M Couderc, N Mrozek, C Théis, C Richaud, C Chatron, M Vidal



GROUPE REGIONAL ANTIFONGIQUE - GReBA

N Mrozek, C Chatron, F Ferrer, P Poirier, C Nourrisson, D Richard

Mise en place d’un groupe de travail sur les Antifongiques, sous |'égide de
I’OMEDIT ARA en concertation avec le CPIAS ARA (A. Savey) et le Centre Régional
en Antibiothérapie (CRA, PH. Lesprit), dont l'objectif est de promouvoir le bon

usage des antifongiques dans les établissements de santé de la région.

++ Activités sur les utilisations hors AMM des antifongiques

=» Pharmaciens du groupe ont fait un retour des indications dans
chacun de nos établissements



OBJECTIFS INITIAUX

Description des missions :

Mission 1
Etat des lieux

Synthése de la consommation antifongique régionale pour identifier les principaux
centres prescripteurs
Identification des situations de prescription antifongique hors AMM

Mission 2 Mise en commun des référentiels de prescription pour les candidemies
Reédaction de Redaction d'un référentiel régional pour la prise en charge des candidemies
référentiels
Mission 3 Identification des situations hors AMM a valider dans le Thesaurus Antifongiques des
Cadrage des indications hors AMM
situations hors | Identification des situations hors AMM a intégrer au codage LES
AMM Identification des situations hors AMM a remonter en RTU a "ANSM
Mission 4 Cuverture de ["action de DPC validée aux HCLs « Bon usage des antifongiques
Action DPC systémiques » vers les professionnels du groupe
Mission 5 COVID 19 et consommation antifongique — la COVID 15 a-t-elle induit une
COVID 19 surconsommation antifongique 7

Publication scientifique
Mission & Suivre le déploiement dans Consores du module ATF
Consores Mise en place des consommations antifongiques en DDJ




CONSOMMATIONS Profils CHU (en DDJ/1000JH)
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Aspergillose pulmonaire

RECOMMANDATIONS REGIONALES

Traitement empirique ou préemptif

lére ligne Amphotéricine b liposomale (patient neutropénique)
Caspofungine (patient neutropénique)

Alternative Voriconazole*
Traitement curatif

lere ligne \oriconazole
Isavuconazole, Posaconazole cp ou inj
Amphotéricine b liposomale

Alternative Isavuconazole

Amphotéricine b liposomale
Caspofungine, Posaconazole

Traitement de sauvetage

\Voriconazole

Caspofungine

Micafungine)

Isavuconazole, Posaconazole
Amphotéricine b liposomale

Bithérapie : Azolé (Voriconazole ou Isavuconazole) + Echinocandine (Caspofungine ou




Candidose invasive

Traitement empirique ou préemptif

Fluconazole*

Amphotéricine b liposomale (patient neutropénique)
Caspofungine (patient neutropénique)

Traitement de la candidémie avant identification du Candida

lére ligne

Fluconazole (Patient non neutropénique)
Caspofungine/Micafungine

Alternative

Caspofungine/Micafungine

Fluconazole (Patient non neutropénique)
Amphotéricine b liposomale
\oriconazole

Traitement de la candidémie apres identification du Candida

lére ligne

Fluconazole
Caspofungine/Micafungine
\Voriconazole

Alternative

Caspofungine/Micafungine
Fluconazole

Amphotéricine b liposomale
\oriconazole

*Hors AMM



Mucormycose

Traitement empirique ou préemptif
Amphotéricine b liposomale*

Traitement curatif

1ére ligne Amphotéricine b liposomale* 5 a 10 mg/kg/j,
puis Isavuconazole ou Posaconazole*

Alternative Isavuconazole
Posaconazole®

Traitement de sauvetage

Posaconazole*

Bithérapie : Amphotéricine b liposomale* >5 mg/kg/j + Posaconazole* ou
Amphotéricine b liposomale* > 5 mg/kg/j + Caspofungine*

Amphotéricine b liposomale* > 5 mg/kg/j

Isavuconazole

*Hors AMM



Sous-Groupe Clermontois : + Travail sur les

consommations des
antifongiques

- Faire un bon usage sur les antifongiques
- Ajouter les information sur le diagnostic
- Ajouter les posologies

- Ajouter les modalités d’administration

- Ajouter les informations du service de pharmacologie

=» Proposition d’un document pour la CAl de septembre 2023



AUDITS ANTIFONGIQUES

- Réalisation fin 2023 d’un audit croisé sur la CASPOFUNGINE

Pour rappel : caspofungine sortie de la liste FES
Impact sur les utilisations?
Impacts sur les colts?

=>» Croisé = remplissage de grille de recueil sur 3 dossiers et analyse par un autre établissement de
la région ARA

- Etude clinique sur ISAVUCONAZOLE

Etude sur impact sur le bilan hépatique
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@ Raccordement au réseau de chaleur urbain impactant l'accés au site Gabriel-Montpied X

4 usonces [ La Commission des Anti-Infectieux (CAl) est une
‘ CLERMONT-FERRAND LE CHU PATIENTS & VISITEURS © PH Sous-commiSSion de Ia COMEDIMS.

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Commission des Anti-infectieux CAI Ses Missions :

Promouvoir le bon usage des anti-infectieux

Maladies R EEEm  (F) CEr Réflexion sur la place et l'utilisation des anti-infectieux (référencement, audit des
;nfe9t|t=iuses et pratiques...)
ropicales

Aide a la prescription des anti-infectieux au quotidien
ACCUEIL
COMMISSION DES ANTI. La Commission des Anti-Infectieux (CAl) est u

INFECTIEUX sous-commission de la COMEDIMS.
ACTUALITES MIT

Aide pratique a la prise en charge des patients avec une infection (bons usages, covid..)

Ses Missions :

Responsables de la CAl: Claire Chatron( Pharmacie) et Magali Vidal (Maladies infectieuses)

* Promouvoir le bon usage des anti-infectieux

* Réflexion sur la place et 'utilisation des anti-infectieux (référencement, audit Secrétaire de Ia CAIl: Mélaﬂ ie GU|| |Ot
pratiques...) "

Aide a la prescription des anti-infectieux au quotidien

Membres réguliers de la CAl:

Toute personne intéressée peut participer aux réunions ou groupes de travail!

Les bons usages Les comptes-rendus 2023

Services de soins (médecine,

16.01.2023 - Commission des Anti-Infectieux

réa, chirurgie)
S I—abOS (baCtériO, hygiéne, VirO,
pharmaco)

Autres documents utiles Phal’m aC|eS

. Fiche Omedit adaptation AB Obésité.pdf i Cl | VIChy

Guillot Mélanie

Encéphalite Infectieuse OCTOBRE 2021.pdf
Infection a Clostrioides difficile Janvier 2023_pdf
BU Infections urinaires septembre 2022 pdf

fiche synthése Nouvelles Béta-lactamines anti BGN février 2023_pdf

¢« & & Kk [

Bactériémie & Staph Avril 2023.pdf

[ [« [« [« [« [«

BU Palusdisme 11.04 pdf

Secrétaire




Organisation

Mise a jour de la liste des participants

Mise a jour de la liste de diffusion des mails
Mise en place d’'une nouvelle organisation:
 CAl d’établissement = CHU
 CAlrégionale

Programmation des dates de réunion

pour I'année

Nouvelles molécules: Demandes de référencement
Référencement Recarbrio ® (imipénem, cilastatine, rélébactam).

Non référencement Oritavancine




7 réunions, certaines programmées + CAl ) P
exceptionnelles selon I'« actualité » et les besoins A comEn s

CLERMONT-FERRAND Commissiar dun Médicamens
Cha e et des Dispasitifs Mdicansr Stériles

Commission des Anti infectieux

commspaR Réunion du jeudi 27 janvier 2022
Cott)
AN INFECTIED 14h00 - salle de réunion — 5™ étage — Maladies Infectieuses
Commission des Anti infectieux
Présents : C. Chatron, M. Vidal, N Mrozek, C Aumeran, A. Valdes, F. Gourdon, P. Smets, V. Rieu, F. Taithe, C.
. . " - Theis, C. Mol Chabrot, C. G te M. Guillot
Réunion du Jeudi 6 Janvier 2022 1%, ¢ Molligon Ehabrot, €. Garreuste M. Glle
Excusés : R. Blondonnet, R. Guérin, L. Gibold, D. Richard, L. Badrikion, O. Baud, A. Vaury, M. Vignaud, M. Verdan,
14h00 - salle de réunion — 6iéme étage - Centre de Biologie R. Chabanne, O. Lesens, J. Schmidt

V4 Présents : C. Chatron, M. Vidal, O. Lesens, 0. Baud, N Mrozek, N. Dublanchet, C. Theis, C. Rolland Debord, L. ACTUALITES thérapeutiques
D e u t ? 0 ? ? . ‘ O VI D Olagne, C Aumeran, C. Garrouste, M. Guillot
o

Le variant OMICRON est maintenant majoritaire avec un pic épidémique en cours.
Excusés : L. Sauvat, L. Gibold, M. Jouannet, A. Savale, F. Robin, M. Verdan, T. Fais, L. Badrikian, M. Vignaud

ACTUALITES thérapeutiques

Le variant OMICRON est maintenant majoritaire avec un pic épidémique prévu mi-janvier. Le taux ‘

de positivité sur le CHU de Clermont-Ferrand est de 90 %. w

COMEDIMS
(CLERMONT-FERRAND Campmission du Médicament
e — et des Dispasitifs Médlieasec Stériles
> ol CoMMIsHOT
1 o g
| ] F =g (_(3 oM "'J D ”V' S . Commission des Anti infectieux
E CLERMONT-FERRAND O I -
w ) . cAI e ———p— et des Dispositifs Médicaux Stériles *‘M' L. R }
COMED ﬁ Reéunion du Jeudi 6 Janvier 2022
CLERMONT FERRAND Commisgon [Commission des Anti infectieux
T - - . . - 14h00 - salle de réunion — Biéme étage - Centre de Biologie
Reéunion du jeudi 9 juin 2022
. . .. . Antiinfectieux
Commission des Anti infectieux
24 mars 2022 Présents : C. Chatron, M. Vidal, O. Lesens, O. Baud, N Mrozek, N. Dublanchet, C. Theis, C. Rolland Debord, L.
14h00 - salle de réunion — 5*™ &tage — Maladies Infectieuses Olagne, C Aumeran, C. Garrouste, M. Guillot
14h00 - salle de réunion — 5= étage — Maladies Infectieuses Excusés : L. Sauvat, L. Gibold, M. Jouannet, A. Savale, F. Robin, M. Verdan, T. Fais, L. Badrikian, M. Vignaud
. N P . Présents : M Vidal, C Cornille, O Lesens, F Ferrer, F Robin, C Theis, A Caimels, G Dhaiby, A Freisz, AC Cholley, N
COVID ACTUALITES thérapeutiques (hors réanimation Dublanchet, F Thouy, C Boissy, C Rolland Debord, F Anglade, M Couderc, A Valdes, C Nourrisson, N Mrozek
Présents : C. Chatron, M. Vidal, N Mrozek, F. Gourdon, C. Rolland-Debord, L. Sauvat, C. Garrouste, M. Guillot ACTUALITES thérapeutiques
Excusés : M Verdan, L Badrikian, F Gourdon, § Perbet, C Rimpici, L Gibold, J Raconnat
; L Le variant OMICRON est maintenant majoritaire avec un pic épidémique prévu mi-janvier. Le taux
Le variant OMICRON est majoritaire.
Sur le CHU : 50% BA.1,50% BA.2, Le BA.2 devrait progressivement devenir majoritaire. de positivité sur le CHU de Clermont-Ferrand est de 90 %.

CAi s
FAI 8 septembre 2022 (V|

e Compte Rendu Commission des Anti-infectieux

[T e——

Présents : C Chatron, M Bouguin, N Grefi, E Deligeard, 5 Grandpayre, S Chanier, J Pignard, C o -
Aumeran, F Robin, V Leclercqg, O Baud, N Mrozek, C Cornille, N Dublanchet, A Calmels, L CAi 08 decembre 2022
Olagne.

Antiinfectiens

*,

+%* Point CAQES

Fin 2022: pénurie amoxicilline = CAl exceptionnelle le 05.01.2023
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INFECTIONS . Infections a
] 5 .
COMMUNAUTAIRES . Clostridioides

bE L'AbuLTe LE BON USAGE difficile LE BON USAGE

LR JES ANTI INFECTIEL .
Ties o . JES ANTI INFECTIEL
e
Mai 2032
Dr Virginie RIEL Dr ) Scanai, Or M Vidal, Br € Aumeran, Dr N Mrozek, Dr € Chatron
#  Pas de seuil de leucocyturie, ni bactériurie sauf femme enceinte 0.5 UFC'ml
Colonisation . . . . Définition d’une ICD : Tableau clinique compatible avec wne ICD [disrrhée, ilus ou mégachlon toxique) + tests bislogigues positifs
® [Faadedépistage cher ler patienis anm T Saf femmme encainte [présemnce de OD et de toxines dans les selles) o piesdomembranes en endoscopie.
Urinaire *  Pas de dépistage cher les patients asymptomatiques avant une intervention chirurgicale nonuro- Pas de recherche de Clastrigioides difficile sur selles moulées.
logigue Définition d’une récdive d'ICD : Récidive des symptdmes dinfection & Clostridioides difficie dans les 8 semaines suivant le début du
* Deuxindications de dépistage et de trafternent : avant procédure urologique invasive program- précédent épisode |ow 12 semaines 5 schéma pulsé)
Mie, grossesis b partic Jéme mois. Définition d"une guérison d'iCD : Disparition de la diarrhée |en général dans les 48h) et absence de récdive dans les 8 3 12 semaines
suivant le début de I"épisode.
Cystites simples ME P'AS RECONTROLER LES COPROCULTURES. FACTEURS DE RISOUE DE RECIDIVE *
s £ intention: Fosfompeine trométamol 3 en dase unique prsarcRy Dans tous les cas, si le patient est hospitalisé i
[ ) X . . o 4 Pritcaut ons standard + Précawtions CONTALT spécifiques Closin-
& "™ impention : Pivmécillinarm 400 rmg x 2 pendant § jours Powrsuite de 'antibiothérapie pour une awtre pathologie infectewss

dinides dificle | surblouse + gants | Lavage simpde des mains

* puls FHA ; Blonettoyage des surfaces ot désinfection du matériel I liée aus soins
par Owy Floor® ou kavel) Hospitalisation dans les 3 moks
Lewte des précautions CONTALT : 4Bh aprits arrét de la darrhde Traitement par IFF
Cystites a risque de complications Eviter IFF Imm unodé pression
ECBU Pas de ralentissewr du transit ICD séwdre : Zar score 22
Bisque de complication : systématigue Hydratation adéquata p— - -
Anomalie organique ou fone tionnelle de Marbre urinaire, furdt des antibiotigues inutiles
Crodiade,
Clairance de & oréatining < 30 mifmn,
Imrmunodépredsion grave (traitément immunosuppréesteur, transplantation, cirrhose)
Sujet hgé = 75 and ou > 65 ans avec 23 critéres de fragilité. [ Forme kgbre, modérée ou sévire (Zar score = 2 ]
Le diabsite n'est pas retenu comme risque de complication —
Sexe masculin e 1™ doisode 1D Y 1" récidive &*ICD A partir de la 28me récidive
1 .
i olif i i ible : ser choix : Amaxidlline 7 j, zéme dwoix: Pivmecillinam e l:lm épizode dI0D ) [_i.m épisode d'ID)
a.}knldlulx Nltml‘uramulrle 7 jours, ﬂmerlmu Fu:.fnrrn.une—l.rnnlétmnul (3g J1-13-15 ), 5éme choix : Triméthoprime 5 j . FIDAMOBICINE Per o ou = . e = i Contocter i
ausinfectieusi@chuclenmontferrand fr
sen 1" intention : Nitrofurantaine (00 mg x3) pdt 7 jours (excepté DG < 40 mijmin) ou Fosfomy cne- el o FIDAXOMICINE comprimé ou solution buvable bscanai chu-chermontferrand fr
trométarnal § @ H-J3-J5 et adaptation antibiogr amme. p- (O Scanzi}
5 ow maing 1 de 200mg x Hfjour pendant 10 jowrs
risgue *: ation icrobi
200mg 1 2/j PO 10 jours i un traitement antibiotique prolongé pour ure outre infection ne | | — Transplant de microbiote fécal
peut pas dtre n"r!rt un schéma _ﬁ\dﬂm:m.'cm puisé peut dtre ois- [TRAF)
il frf M1 & J5 200
Cystites récidivantes sans facteur de risque de complication ou *z.r]pus _‘”mmm Py [Dans Fattente de s TME:
VANCOMYCINE pulsée PO : Semaine 1
*  Traitement de chague épisode cormme une cystite simple. ;'I.I' . ik - Sile t antévieur était FIDAXOMICINE @ 51- 125 mg*4fj, 52: 125 mg*4/j, 53: 125
#  Cystite post coitale : traitement avant ou aprés rapport (Fesfarmyeine-Trométarmeal, pas plus d'un sachet par sermaine;]) . si oucun factewr de VANCOMYCINE pulsée PO : Semaine 1 §1: 125 mgedfj, :"'.Etlil"il. Sdl‘;iISmgs';' ::JF:I!- SSmjtZE T‘g
= . s ca- e cufes les pusis S6: mg B leg
»  Antibioproplylaxie sulong cours i éviter su Fasxmum (résistance, taxicitd), e discute 5 su moins 1 pisode | mois. risgue® - 52: 125 wgedf), 53 125 ing ], 54 12%mg Ief] puis S5 T*h
Infactions urinaires & répdtition: un bilan Fmn doit étre réalisé —s Fiche bilan 1L 4 rdpétition Muin 2022 125mg x 4/j PO 10 jours 125 mpg towtes les 48h puis S6: 125 mg toutes les 72h 5
nfections urinaires b répdtition: un bilan rinirmsm Btre réali = Fiche bilan U & répetition Juin .\‘h / | Diks be st e e schéinam, un awis en naladies ind )
# TP [DELPRIM® ) 300 mg 12 ¢pfjour, ou Fosformydine-Trométarmal (3 g tous les 7 jours). - _.-‘/ tieuses est proposé (avisinfectieux(Gchy- —= 5i TMF non disponible :

dlermontferrand.fr) pour discuter ajout du BEZLO

— TOXUMAE traitement préventif des récidives [ o mgkg
Pesaiigies: phdiatrigues etmadaltis || iy o yne administration avant la fin de la vancomycine.

Bezotaxurnab + vancomycine & discuter.

the SippaeEtion - poge 2 Ce trai 1t ne doit pas étre administré en cas
w Versian 1 REfGED drinsuffisance cardiague congestive.)

C;u Rl CED




Audit CAQES (Contrat d’Amélioration de la Qualité et de I'Efficience des Soins):
Clostridioides difficile et AB >7 jours

< Point CAQES
- Audit ATBthérapie > 7 jours
Résultats :
Services tirés au sort pour 10 dossiers successifs sur la période de recueil ;

10 dossiers en chirurgie orthopédique, 10 dossiers en service de réanimation adulte, 10
dossiers en service de rhumatologie, 10 dossiers en services de Maladies Infectieuses et
Tropicales, 10 dossiers en service de médecine interne.

Mombre de dossiers étudiés au total : 50 dossiers.

% de NON-CONFORMITE = 16%

- Awdit libre : théme Clostridioides Difficile
Résultats :
Sex ratio H/F = 61/48 = 1.27
Moy age = 69.6 ans
1% episode : 20/109 =82.6 %, 2™ épisode 13/109 = 11.9% et =2 épisodes = 6/109 =5.5 %
% DE NON CONFORMITES : 47/109 = 43,1%

Promotion du Bon Usage antibiotiques et anti-infectieux




RECO CA-SFM

F Robin, M Vidal, N Mrozek, F Thouy, R Guerin, C Chatron

Point d’étape

Modalités de communication sur le CHU



GROUPE DE TRAVAIL VERROUS

GENERALITES VERROUS POUR KT

Infection sur les KT chez 4 a 10% des patients

Les infections sur cathéter sont associées a une thrombose veineuse dans 23%
des cas

Environ 30 % de thrombose sur cathéter

Caractéristiques des verrous :
* Dispositif médical stérile de classe Il et médicaments
 Activité anti-thrombotique et/ou antibactérien

1-Institut National du Cancer — Rapport 2016 2-INCA 2010 3- Haute Autorité de Santé Rapport NPD
2008 4-Rapport 2016 Société Francophone de Néphrologie Dialyse et Transplantation 5-Verso et al. de
2003
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CONTEXTE

* Général
* Nouvelle recommandations de la SPILF 2021 sur les complications sur KT veineux centraux
* Indication, préparation, administration, stratégie thérapeutique et surveillance

* Local

e Au CHU de Clermont-Ferrand : absence de procédure institutionnelle, peu/pas de protocole
GED / Intraqual

* Questionnement sur les pratiques dans les UF

OBJECTIF ©

Harmonisation des pratiques sur les verrous de KT au CHU, et réalisation d’'une procédure
institutionnelle « Verrou KT » avec arbre décisionnel + fiches syntheses par type de verrou
(indications, limites, modalités de préparation et d’utilisation exactes)



Meéthode

* Bibliographies (SPILF 2021, HAS, PUBMED...)
* Groupe de travail pluridisciplinaire

* Enquéte de pratiques \

* Analyse des résultats et comparaisons aux
recommandations

* Optimisation du livret thérapeutique /
procédure

 Communication / formation

 Grille d’audit
standardisée (validée
par le GT)

* Sous forme de 2
guestionnaires (un
médecin et un |DE)
avec auditeur : interne
en pharmacie cuuese verrou ot

20230124.docx Enquéte verrou prescripteur
20230124.docx

21



Enquête verrou IDE  20230124.docx
Enquête verrou prescripteur  20230124.docx

Résultats préliminaires 1

19 médecins, 17 IDE et 5 internes sur des entretiens de 5 a 45 minutes

» prévention des thromboses : citrate sur cathéter de dialyse

* prévention des infections : mélange citrate-taurolidine surtout en service de
nutrition/médecine digestive, une vancomycine relevée

 curatif des thromboses : urokinase et une utilisation d’héparine

* curatif des infections : vancomycine la plus utilisée (parfois gentamicine /
amikacine), une association avec de I’"héparine et un mélange éthanol +
enoxaparine au MIR



Résultats préliminaires 2

* Prescription majoritairement informatique

* Aucun protocole a part pour l'urokinase

* Le mélange citrate-taurolidine semble sous-utilisé

* Méconnaissance sur le recours possible aux verrous
e Ecart de connaissances entre les médecins et les IDE



Perspectives

* Planification du projet
* Services restant non rencontrés

* Organisation
* Présentation des résultats définitifs prochaine CAI
* Proposition d’'un organigramme des indications



AUTRES INFORMATIONS

Audit DAPTOMYCINE courant septembre
Validé par le groupe antibiotiques de la région ARA
Grille de recueil identique a toute la région

Recueil descriptif sur DALBAVANCINE

Retour Journées Nationales Infectiologie

Modalités administration des antibiotiques



Infections Diseases Now 51 (2021) 14-38

Available online at Elpavier Musson France
ScienceDirect EM|oonsulte TR
www.eciencedirect com el e e
Guidelines
Terms of use of outpatient parenteral antibiotic therapy

Modalités d'utilisation des antibiotiques par voie intraveineuse au domicile

S. Diamantis*, P. Longuet®, P. Lesprit®, R. Gauzit™*

* Service des muisies ifectieuser gt tropicnies, groupe hospitalier m.nna-m.mr-a

b Equipe mobile dantBiothraple, canre nssrtatier Victr-Dugauy,

© Limité sransversaie S Tygiéne of oFinfectiniygie, service de bolagie cinique, nmm Saresnes, France
France

 Equipe mobile Fifertivingle, rmination Oflr, hipin] Cochin, AR HE Fris,

1. English version
LI Imtroduction

Although oral antibsotic therapies should be favored as much
as possible, outpatient parenteral antibiotic therapies (OPAT) are
sometimes required. OPATs are increasingly used as they allow
for early outpatient management, reduce adverse evenis related
to profonged hospitalizations, encourage patient's independence,
and reduce the cost of management [1.2].

All infusion modalities can be used at home. short-duration
intermittent infusion is the norm for concentration-dependent
antibotics (eg. aminoglycosides) and for  time-dependent
malecules with long half-life (e.g., ceftriaxone or ertapenem .

~Traditional~ administration modalities adapted for disease
severity are effective in most mild infections, and their cost remains
moderate (mainly impacted by the molecule cost). They should be
favored, whenever possible.

However, infusion modalities should be maximized for time-
dependent antibiotics (beta-lactams) and vancomycin so as
maximize PK/PD parameters (to increase the suocess rate) for
all cases associated with “unfavorable™ antibiotic effectiveness:
severe patients, high minimum inhibitory concentration (MIC),
‘high dosage, poor diffusion to the infected site (bone and joint infec-
tion, foreign device-related infection. endocarditis, etc.). In these
situations, prescriptions should be maximized by using prolonged
of continuous infusions [3- 5] They can either be performed using
2 syTinge pump or using wlumetric infusion pumps or elastomeric

pumps.

Irrespective of the device type, it is always important to consider
the stability of the molecules, which depends on six interacting
parameters [6-8]:
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= syringe and filter infuser components;

= dilution medium;

= pH of the solution;

= final concentration of the antibiotic in the medium:

= remperature of the solution (the importance of room temperature
is often underestimated J;

» time {i.e., infusion duration).

Integrating and respecting these parameters in the presaiption
madalities ensure antibiotic stability, with less than 10% of active
ingredient boss during the defined infusson period. It also ensures
the absence of potentially towic degradation product production
[8}.

Drug-drug interactions require the use of a dedscated route
‘when continuous infusions are used.

DPﬁTpms:bduhes have been widely facilitated by the help pro-

wided by homecare providers. Pre-filling of forms for outpatient

prescriptions by the provider facilitates medical care, but condi-
thons required for the administration of a stable solution must
imperatively be respected (maximum concentration, compliance
with the chosen dilution medium, compliance with tempera-
ture requirements and with the maximum infusion time, etc )
The choice of infusion mode (hence of the device required to
do the infusion) should also comply with good practices so as
not to “excessively use” elastomeric pumps or volumetric pumps
to administer molecules for which no benefit is expected when
used with such devices (e.g, cefiriaxone or ertapenem) [9) It
should therefore be reminded that the oral route should be favared
‘whenever possible, and that the use of elastomeric pumps is not
recommended for all types of molecules or for all infecmun'pes

The table below details all antibiotics that can be admini
by thei routeir setting: rtwasdu&edhasﬂ‘l
on in vitro stability data of molecules and, for some of them, on
their stability in real-use conditions with elastomeric pumps. The
suggested dosing regimens (aiming at reducing as much as possible
the number of nursing visits at home) take into consideration the
Following: minimum dilution volume, maximum stabslity duration,
and minimum water-sodium intake required.

Travail en cours de la SPILF
+ réflexion au CHU sur dispositifs d’administration : pompes volumétriques et diffuseurs

P Disponible en ligne sur Elssvier Masron France
o ﬁ@_ ScienceDirect Ejconsute  Médecing et
st memanaimeen e nfertenses

Recommendation/Recommandations
Preparing and administering injectable antibiotics:
How to avoid playing God®

Préparation et administration des antibiotigues par voie injectable : comment éviter de jouer a
’apprenti sorcier

P. Longuet®, A.L. Lecapitaine®, B. Cassard®, R. Batista®, R. Gauzit**, P. Lesprit, R. Haddad®,
D. Vanjak", S. Diamantis ', Groupe des référents en infectiologie d'Ile-de-France (GRIF)

* Equipe mobile " wetibiothé rapie, centre hospitalier ¥, Dupoay, Arpenteuil, France
© Service de médecine interne ef maladies infectivases, hipital Robert Batlanger, Auinry-sows-Bois, France
# Service de pharmacie, hipital de Melun, Metm, Fronce
 Service de pharmaciz, Rfipital Cochin, AP-HP, Paris. Fance
® Service de réanimution thoracique, hépital Cochin, AP-HF! Paris, France
’Senw&hnhgu:hu]’l: Aipital Fizch, Swresnes, France
& Service de pharmacie, hopital Auoine Béciére, AP_HF, Clamart, Fronce
® Uinité de eontrile de infection, institat Curie, Puris, France
! Service de médecine interne ef maladies infecticuses, hipital de Melus, Melun, Fronce
Received 20 November 2015; accepeed 73 January 2016
Avsilsbile calise 71 April 2016

Abstract

The emergence of bacterial resistance and the Iack of new antibictics in the pipeline represent 3 public health priority. Maximizing the quality
of amtihiotic prescriptions s therefore of major importance i terms of adequale preparation and administraion modalities. Adequals prepanation

prevents the i isap ™ ing info

relationship) and to minimizing their toxicity. Many antihiotic guidelines address the chaice ard.-g;.nnmmdmnmh-mnfum
exclusively address and ion modalitics. These guidelines arc based on the available litcrature and offer cascatial data for 2
proper antibictic i iistration by physici ‘They may lead to 1 better eficacy and to  reduced antibiotic resistance.

Such guidelines mmun.pmumulm and improve the interaction between inpatient and outpatieat care for a betier overall
management of paticnis.
€ 2016 Published by Elsevier Masson SAS.

Risumé
Le de Ln rési icane, associée & la pénuric de mouveau anthiofigues. 5 dovenis une menace majeure pour L santé
publique. Cq]nlmpuull optimiser In qualité de In prescrip ion nfin d Eviter leur inacti
avant mais en termes  administrafion afin " optimiser lear efficacité (par la prise en compie de 1a relaion phama-
cosinétique/pharmacodynamigque) <t de Bmiter les incidents de won. Si pde ont été élabarfes poar le chaix ct
In durée des antibiothérapies, il n'existe pas encore de el portant exchusi sur les ités de préparation et d'administration
des antibiotiques. Loutil présenté dans ce truvail, issu des sources d"information disponibles, met & la disposition des i et du

"0 Retrouvex Ia version frangaise d ces recommandticas disposible en PIVF, en acoks libre e ligne.
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