Médicaments Prescription de sortie d’anti-infectieux
ﬂ'ﬁgﬁ;{?;ﬁsmfhdé'ﬁjgéuﬁques en administration I.V. a domicile
Ou se les procurer ?

‘ HObservatoire des

FICHE DE BONNE PRATIQUE & BON USAGE

Commissions HAD & AQ prescription a I’ladministration

Validation Comité stratégique : Décembre 2018 Mise a jour : Décembre 2021

Les patients hospitalisés peuvent étre amenés a poursuivre leur traitement a domicile.
Cependant, le circuit de dispensation est parfois mal connu des prescripteurs, générant un risque de rupture dans la
continuité du traitement.

Le bon usage des antibiotiques passe par la meilleure administration possible, en tenant compte des propriétés
physico-chimiques, de la pharmacodynamie et de la pharmacocinétique de chaque molécule.

Les modalités pratiques (IVD, perfusion IV lente, parfois SC) et les modes d’administration (gravité, diffuseur,
pompe) dépendent des propriétés de la molécule a administrer (stabilité dans le temps, influence de la
température, volume et solvant de dilution, incompatibilités éventuelles, activité temps-dépendant de
I'antibiotique ...)

Dans tous les cas, il est indispensable de rincer la tubulure entre chaque administration et en fin de perfusion, pour
éviter toute perte de principe actif.

Cette fiche permet d’informer sur les molécules éligibles pour un traitement a domicile quel que soit le mode de
prise en charge.

Tous ces traitements sont éligibles a I’'H.A.D lorsque la sévérité de I'état pathologique du patient est justifiée et
nécessite au moins 2 passages infirmiers par jour (codage MP03 : mise en ceuvre y compris pour un traitement initié
en MCO, surveillance de la perfusion ou de I'injecteur programmable, évaluation et réajustements thérapeutiques).

Avec |'antibiotique choisi, le médecin doit co-prescrire un solvant de reconstitution compatible.
En pharmacie de ville, les solvants de reconstitution ne sont pas pris en charge par I’Assurance Maladie.

Sources :

e A Darry et al. Sécurisation des antibiothérapies intraveineuses au point de transition hdpital/ville : état des lieux et plan de
communication. Le Pharmacien Hospitalier et Clinicien, Volume 51, Issue 4, December 2016, Pages 345-346

e P. Longuet et al, Preparing and administering injectable antibiotics : how to avoid playing God, Médecine et maladie
infectieuses 46 (2016) 242-268 disponible sur http://dx.doi.org/10.1016/j.medmal.2016.01.010

e Bases consultées en avril 2021: https://www.stabilis.org/; http://www.theriaque.org; http://base-donnees-
publique.medicaments.gouv.fr ; https://theso.prod-un.thesorimed.org

e Ministere des solidarités et de la santé: médicaments figurant sur la liste de rétrocession (https://solidarites-
sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/prescription-et-dispensation/article/medicaments-
retrocedes-retrocession)

e Guide de reconstitution et d’administration des principaux anti-infectieux injectables (Aot 2017) sur omedit-centre.fr
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Pour une recherche par nom de spécialité :

Nom de specialité

Nom générique (DCI)

Dosages, Conservation

Lieu de délivrance

Ne pas confondre avec Fungizone

amphotericine B liposomale

50MG, +2°C a +8°C

i . amphotericine B complexée avec des |, a0 G 0ML (SMG/ML) +2°C 3 +8°C |Pheie hépital rétrocession
Ne pas confondre avec Fungizone phospholipides
AMBISOME

Phcie hopital rétrocession

AMIKACINE

amikacine

1G, 500MG, 250MG, 50MG

Réserve hospit. (possible en HAD)

ANCOTIL

flucytosine

2,5G/250ML

Phcie hopital rétrocession

AUGMENTIN (ou générique)

amoxicilline + ac clavulanique

500/50MG, 1G/200MG, 2G/200MG

Pharmacie de ville

AXEPIM (ou générique) cefepime 2G Pharmacie de ville

AZACTAM aztreonam 1G PDR INJ FL Pharmacie de ville

BACTRIM sulfamethoxazole + trimethoprime 400MG/80MG AMP 5ML Réserve hospit. (possible en HAD)
CASPOFUNGINE caspofungine 50MG, 70MG, +2°C a +8°C Phcie hopital rétrocession
CEFAZOLINE cefazoline 1G/5ML Réserve hospit. (possible en HAD)
CEFOTAXIME cefotaxime 500MG, 1G, 2G Réserve hospit. (possible en HAD)
CEFOXITINE cefoxitine 1G, 2G Phcie hopital rétrocession

CIFLOX (ou générique) ciprofloxacine 200MG/100ML Pharmacie de ville

CLAMOXYL (ou générique)

amoxicilline

500MG, 1G Pdre ss solvant

Pharmacie de ville

COLIMYCINE colistimethate sodique 1MU PDR INJ FL Réserve hospit. (possible en HAD)
CRESEMBA isavuconazole 200MG PDR INJ FL, +2°C a +8°C Phcie hopital rétrocession
CUBICIN (ou générique) daptomycine 350MG, 500MG, +2°C a +8°C Réserve hospit. (possible en HAD)

DALACINE (ou générique)

clindamycine

600MG, 900MG

Réserve hospit. (possible en HAD)

&* pas équivalent d Ambisome ou Abelcet

amphotericine B

50MG, +2°C a +8°C

ERYTHROCINE érythromycine 500MG, 1G Réserve hospit. (possible en HAD)
FLAGYL (ou générique) métronidazole 500MG/100ML Réserve hospit. (possible en HAD)
FLUCONAZOLE fluconazole 2MG/ML, FL 50, 100, 200ML Phcie hopital rétrocession
FORTUM (ou générique) ceftazidime 250MG, 500MG, 1G, 2G Pharmacie de ville

FOSCAVIR foscarnet 6G/250ML Réserve hospit. (possible en HAD)
FOSFOCINE  fosfomycine 1G, 4G Réserve hospit. (possible en HAD)
FUNGIZONE

Phcie hopital rétrocession

GANCICLOVIR ganciclovir 500MG Phcie hopital rétrocession
GENTAMICINE gentamicine 10, 40, 80, 160MG Pharmacie de ville

INVANZ (ou générique) ertapénéme 1G PDR INJ FL Phcie hopital rétrocession
ISTOPEN (ou générique) oxacilline 1G/5ML Pharmacie de ville

MERONEM méropéneme 1G PDR INJ FL Pharmacie de ville

MYANBUTOL éthambutol 1000MG / 10ML Réserve hospit. (possible en HAD)
MYCAMINE (ou générique) micafungine 50MG, 100MG Phcie hopital rétrocession
NEBCINE tobramycine 25,75, 100MG Pharmacie de ville

NEGABAN temocilline 1G, 2G, +2°Ca +8°C Phcie hopital rétrocession
OFLOXACINE ofloxacine 200MG/40ML Réserve hospit. (possible en HAD)
ORBENINE cloxacilline 1G Réserve hospit. (possible en HAD)
PENICILLINE G benzylpénicilline sodique 1M UI Pharmacie de ville

PENICILLINE G benzylpénicilline sodique 5M UI Réserve hospit. (possible en HAD)
RIFADINE rifampicine 600MG Pharmacie de ville

RIMIFON isoniazide 500MG/5ML Réserve hospit. (possible en HAD)
ROCEPHINE (ou générique) ceftriaxone 500MG, 1G Pharmacie de ville

ROVAMYCINE spiramycine 1,5MUI PDR INJ FL Réserve hospit. (possible en HAD)
SIVEXTRO tédizolide 200MG PDR INJ FL Phcie hopital rétrocession
STREPTOMYCINE streptomycine 1G PDR INJ FL Phcie hopital rétrocession
TARGOCID (ou générique) téicoplanine 100, 200, 400MG Phcie hopital rétrocession

TAVANIC (ou générique)

lévofloxacine

250MG/50ML, 500MG/100ML

Réserve hospit. (possible en HAD)

TAZOCILLINE (ou générique)

piperacilline + tazobactam

2G, 4G

Pharmacie de ville

THIOPHENICOL thiamphenicol 750MG/5ML Pharmacie de ville

TIBERAL ornidazole 500MG, 1G Réserve hospit. (possible en HAD)
TIENAM (ou générique) imipéneme + cilastatine 500/500MG Pharmacie de ville

TYGACIL tigécycline 50MG PDR INJ FL Réserve hospit. (possible en HAD)
VANCOMYCINE vancomycine 125, 250, 500MG, 1G Phcie hopital rétrocession
VIBRAVEINEUSE doxycycline 100MG/5ML, +2°C a +8°C Réserve hospit. (possible en HAD)
VORICONAZOLE voriconazole 200MG PDR INJ FL Phcie hopital rétrocession
XYDALBA dalbavancine 500MG PDR INJ FL Réserve hospit. (possible en HAD)
ZAVICEFTA ceftazidime + avibactam 2G/0,5G PDR Réserve hospit. (possible en HAD)
ZERBAXA ceftolozane + tazobactam 1G/0,5G FL 20ML Réserve hospit. (possible en HAD)
ZINNAT céfuroxime 1500 MG Réserve hospit. (possible en HAD)
ZOVIRAX aciclovir 250MG, 500MG Pharmacie de ville

ZYVOXID (ou générique) linézolide 2MG/ML, poche de 300ML Phcie hopital rétrocession
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Pour une recherche par DCI :

Nom générique (DCI)

Nom de specialité

Dosages, Conservation

Lieu de délivrance

aciclovir

ZOVIRAX

250MG, 500MG

Pharmacie de ville

amikacine

AMIKACINE

1G, 500MG, 250MG, 50MG

Réserve hospit. (possible en HAD)

amoxicilline

CLAMOXYL (ou générique)

500MG, 1G Pdre ss solvant

Pharmacie de ville

amoxicilline + ac clavulanique

AUGMENTIN (ou générique)

500/50MG, 1G/200MG, 2G/200MG

Pharmacie de ville

amphotericine B

FUNGIZONE
&* pas équivalent @ Ambisome ou Abelcet

50MG, +2°Ca +8°C

Phcie hopital rétrocession

amphotericine B complexée avec des
phospholipides

ABELCET
Ne pas confondre avec Fungizone

FL 100MG/20ML (5MG/ML) +2°C a +8°C

Phcie hopital rétrocession

amphotericine B liposomale

AMBISOME
Ne pas confondre avec Fungizone

50MG, +2°C a +8°C

Phcie hopital rétrocession

aztreonam AZACTAM 1G PDR INJ FL Pharmacie de ville
benzylpénicilline sodique PENICILLINE G 1M UI Pharmacie de ville
benzylpénicilline sodique PENICILLINE G SMUI Réserve hospit. (possible en HAD)
caspofungine CASPOFUNGINE 50MG, 70MG, +2°C a +8°C Phcie hopital rétrocession
cefazoline CEFAZOLINE 1G/5ML Réserve hospit. (possible en HAD)
cefepime AXEPIM (ou générique) 2G Pharmacie de ville

cefotaxime CEFOTAXIME 500MG, 1G, 2G Réserve hospit. (possible en HAD)
cefoxitine CEFOXITINE 1G, 2G Phcie hopital rétrocession
ceftazidime FORTUM (ou générique) 250MG, 500MG, 1G, 2G Pharmacie de ville

ceftazidime + avibactam ZAVICEFTA 2G/0,5G PDR Réserve hospit. (possible en HAD)
ceftolozane + tazobactam ZERBAXA 1G/0,5G FL 20ML Réserve hospit. (possible en HAD)
ceftriaxone ROCEPHINE (ou générique) 500MG, 1G Pharmacie de ville

céfuroxime ZINNAT 1500 MG Réserve hospit. (possible en HAD)
ciprofloxacine CIFLOX (ou générique) 200MG/100ML Pharmacie de ville

clindamycine DALACINE (ou générique) 600MG, 900MG Réserve hospit. (possible en HAD)
cloxacilline ORBENINE 1G Réserve hospit. (possible en HAD)
colistimethate sodique COLIMYCINE 1MU PDR INJ FL Réserve hospit. (possible en HAD)
dalbavancine XYDALBA 500MG PDR INJ FL Réserve hospit. (possible en HAD)

daptomycine

CUBICIN (ou générique)

350MG, 500MG, +2°C a +8°C

Réserve hospit. (possible en HAD)

doxycycline

VIBRAVEINEUSE

100MG/5ML, +2°C a +8°C

Réserve hospit. (possible en HAD)

ertapénéme INVANZ (ou générique) 1G PDR INJ FL Phcie hopital rétrocession
érythromycine ERYTHROCINE 500MG, 1G Réserve hospit. (possible en HAD)
éthambutol MYANBUTOL 1000MG/10ML Réserve hospit. (possible en HAD)
fluconazole FLUCONAZOLE 2MG/ML, FL 50, 100, 200ML Phcie hopital rétrocession
flucytosine ANCOTIL 2,5G/250ML Phcie hopital rétrocession
foscarnet FOSCAVIR 6G/250ML Réserve hospit. (possible en HAD)
 fosfomycine FOSFOCINE 1G, 4G Réserve hospit. (possible en HAD)
ganciclovir GANCICLOVIR 500MG Phcie hopital rétrocession
gentamicine GENTAMICINE 10, 40, 80, 160MG Pharmacie de ville

imipénéme + cilastatine TIENAM (ou générique) 500/500MG Pharmacie de ville

isavuconazole CRESEMBA 200MG PDRINJ FL, +2°C a +8°C Phcie hopital rétrocession
isoniazide RIMIFON 500MG/5ML Réserve hospit. (possible en HAD)

lévofloxacine

TAVANIC (ou générique)

250MG/50ML, 500MG/100ML

Réserve hospit. (possible en HAD)

linézolide ZYVOXID (ou générique) 2MG/ML, poche de 300ML Phcie hopital rétrocession
méropénéme MERONEM 1G PDR INJ FL Pharmacie de ville

métronidazole FLAGYL (ou générique) 500MG/100ML Réserve hospit. (possible en HAD)
micafungine MYCAMINE (ou générique) 50MG, 100MG Phcie hopital rétrocession
ofloxacine OFLOXACINE 200MG/40ML Réserve hospit. (possible en HAD)
ornidazole TIBERAL 500MG, 1G Réserve hospit. (possible en HAD)
oxacilline ISTOPEN (ou générique) 1G/5ML Pharmacie de ville

piperacilline + tazobactam TAZOCILLINE (ou générique) 2G, 4G Pharmacie de ville

rifampicine RIFADINE 600MG Pharmacie de ville

spiramycine ROVAMYCINE 1,5MUI PDR INJ FL Réserve hospit. (possible en HAD)
streptomycine STREPTOMYCINE 1G PDR INJ FL Phcie hopital rétrocession
sulfamethoxazole + trimethoprime BACTRIM 400MG/80MG AMP 5ML Réserve hospit. (possible en HAD)
tédizolide SIVEXTRO 200MG PDR INJ FL Phcie hépital rétrocession
téicoplanine TARGOCID (ou générique) 100, 200, 400MG Phcie hopital rétrocession
temocilline NEGABAN 1G, 2G, +2°Ca +8°C Phcie hépital rétrocession
thiamphenicol THIOPHENICOL 750MG/5ML Pharmacie de ville

tigécycline TYGACIL 50MG PDR INJ FL Réserve hospit. (possible en HAD)
tobramycine NEBCINE 25,75, 100MG Pharmacie de ville

vancomycine

VANCOMYCINE

125, 250, 500MG, 1G

Phcie hopital rétrocession

voriconazole

VORICONAZOLE

200MG PDRINJ FL

Phcie hopital rétrocession
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OMEDIT Centre-Val de Loire -

% Résomed:

Le réseau des OMEDITs

DE LA RESERVE
HOSPITALIERE ?

Voies d'abord :
= Veineuse périphérique
= Veineuse centrale
= Sous-cutanee (SC)
= Péri-nerveuse

Patient eligible & une HAD

(adophad.has-sante.fr)
non éligible pour LPP
PERFADOM @

et pour les poches de volume < 250 mL.

Le volume qui reste dans la tubulure (gravité, pompe) & la fin d'une perfusion
peut représenter une quantité importante de médicament non administrée au
patient. Ced est particuliérement wrai en cancénologie, infectiokigie, pédiatns

PERFUSION D'UNE DUREE
< 15 MINUTES POSSIBLE 2

oul

REFERENTIEL
PERFADOM

- e M LIGNE EN U
h{,{r‘s . W 'QK(

Si M, 3C ou IV directe possible,
ce ne sont pas des perfusions

Une foisla perfusion terminée, il est recommandé d'effectuer unrincage
de la tubulure, afin d administrer la totalité de la dose prescrite au pafient.

NON

PATIENT ALITE
OU IMMOBILE PENDANT LA
DUREE DE LA
PERFUSION ?

n
v

PERFUSEUR GRAVITE
Durée mini. perfusion 2 15min
Variabilité de débit+ 15 a 20%

Max. 3 perfusions/jour @

PATIENT MOBILEAU
DOMICILE ET/OU EN
DEHORS DE CELUI-CI

ﬂ |

/ DIFFUSEUR PORTABLE
Durée mini. perfusion 2 30 min
Ecart max. au débit = 15%@
et stabilité du médicament @
Max. 4 perfusions/jour @

SYSTEME ACTIF ELECTRIQUE
POMPE OU POUSSE-SERINGUE
Durée mini. perfusion 2 1 heure

Ecart max. au débit@ /

Exemples (liste non exhaustive) :

> Acide zolédronique, antibiotiques si
durée de traitement courte (ceftriaxone,
amikacine)...

= Hyperdiurése en prévention de
néphrotoxicité (avant 'administration
de cisplatine, aminoside...)

= Solutés salé ou glucosé + électrolytes,

Exemples :

= Douleur aiglie / post-op. aprés chir.
ambulatoire (nefopam, ropivacaine...)

= Chimiothérapie a débit fixe

= Antifongiques, antiviraux, antibiotiques
en perfusion continue longue durée...

< 5% (pompes) ; £ 3% (PSE)

: -) e nique / analgésiques
: centraux morphiniques (oxycodone,
: morphine...)
=» Sédation profonde continue

(midazolam...)
- Chimicthérapie a débit contrblé actif
> Immunoglobulines...

en hypodermoclyse SC ouen
hydratation IV
La perfusion IV de soluté utilisé comme
« garde veine » n'est pas une hydratation, i )
elle est non pertinente. Eléments qui orientent vers un systéme actif :
- |

Sauf HAD car la nomendature perfusion & domicile « LPP Perdadom » ne s'applque pas 4 FHAD. Le modéle m@mw&m{nﬁm

apphqué & FHAD se base sur le principe du « tanif toul compris », & Mexncepfion des produits fclurés en sus. - solution visqueuse de médicament,

Ecartmax. 2u débit selon les nommes NF § 90-250 pour les pompes, NF § 90-251 pour les PSE, 150 28620 1 | = nécessité d'un débit programmable controlé,
azmt)pm‘bﬁriﬁmalsm'lﬂes. - faﬂawunaaperﬁnarwuwmm
© S'zssurer de Ia stabiié médicamenteuse et d Ia compatibiité des matésiaux du diffuseur, selon les donndes | mwm Qui nécessite un débit trés

du fournisseur ou du fabricant - Mid 3 strot

Si plusiewrs modes o administafon sont possibles, choisir le perfusewr avant le diffusewr si fa durée est 9 peutique

compatible avec la surveilance de la perfusion et immobiié du patent Version du 25 mal 2021
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