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Place du Pharmacien 
dans le bon usage des antibiotiques

- DELIVRANCE PHYSIQUE DU MEDICAMENT AUX 
UNITES DE SOINS

- APPROVISIONNEMENT 

(CAS PARTICULIER DE LA GESTION DES RUPTURES)

- VALIDATION DE LA PRESCRIPTION MEDICALE 

(ANALYSE DE L'ORDONNANCE)

- CONSEILS A L'ADMINISTRATION



DELIVRANCE PHYSIQUE du médicament 
aux unités de soins

selon la prescription ;

Substitution simple, si molécule identique ou 
équivalent thérapeutique validé par la COMEDIMS ;

Si cas complexe, en concertation avec le prescripteur.



GESTION DES RUPTURE D'APPROVISIONNEMENT :

rupture CLAVENTIN ;

rupture FOSFOMYCINE ;

rupture BENZATHINE-PENICILLINE ;

rupture METHICILLINE - OXACILLINE - CLOXACILLINE ;

rupture CLINDAMYCINE…

important : 

informer les prescripteurs au début - et à la fin ! - de la rupture.

garder un stock de sécurité, quand c'est possible.



Pour la plupart des indications, le pharmacien soumet au 
prescripteur les propositions de la SPILF.
Pour des cas délicats, prendre l’avis de l’infectiologue est vivement 
encouragé.



VALIDATION DE LA PRESCRIPTION MEDICALE

approches respectives : Entrée Sortie

Médecin PATIENT ORDONNANCE

Pharmacien ORDONNANCE PATIENT



Lignes de prescriptions
(hiérarchisées, de préférence par voie 

d’administration et par classe 
thérapeutique ATC).

Identité du patient
(âge, poids, unité 
d’hospitalisation)

Dossier biologique
Dossier médical

Plan de soins IDE
Outils spécifiques (CCCC) 

Données référentielles
(RCP Vidal, référentiels 

nationaux, régionaux 
(OMEDIT), locaux)

Données pratiques de l’hôpital
(annuaire téléphonique, logiciels 

hospitaliers, livret du 
médicament)



VALIDATION DE LA PRESCRIPTION MEDICALE

GLOBALEMENT, ET C’EST HEUREUX, LES PRESCRIPTEURS 
PRESCRIVENT BIEN ! 

MAIS IL EXISTE DE NOMBREUX PIEGES…



Erreurs liées à la complexité ou au manque 
d'ergonomie du logiciel

Confusion entre 2 produits

Surdosages et sous dosages

Erreurs… sans explications claires

Surdosage chez l'insuffisant rénal

Non conformité aux recommandations

Interactions médicamenteuses

VALIDATION DE LA PRESCRIPTION MEDICALE



Erreurs liées à la complexité ou au manque d'ergonomie du logiciel :

- mauvaise sélection du produit prescrit :

ROVAMYCINE 1,5 MUI cp X 3 / j ;

FLAGYL 250 mg X 3 / j

- confusion sur l'unité de prescription :

GENTAMICINE 80 mg IM : 1 mg X 3 / j

- oubli sur rythme administration :

ROVAMYCINE 3 MUI IV X 1 / j ;

CIFLOX 500 mg cuillère-mesure X 1 / j



Erreurs liées à la complexité ou au manque d'ergonomie du logiciel :

- prescription "en direct" sans détailler la préparation à
administrer :

IMIPENEM-CILASTATINE 500 mg, poudre p prépa injectable, 
X 2 / j ;

pas de notion de perfusion (solvant, volume, durée…)



Erreurs liées à la complexité ou au manque d'ergonomie du logiciel :

Les erreurs liées à la complexité ou au manque d'ergonomie du logiciel 
peuvent se produire à 2 niveaux :

- module de prescription ;

- module d'administration (plan de soin infirmier).

- aggravation possible par manque de visibilité de 
l'historique médicamenteux par l'IDE.



Confusion entre 2 produits « proches »:

CEFOTAXIME 1 g SC X 1 / j (CEFTRIAXONE ? )

CEFTAZIDIME 1 g IV X 1 / j (CEFTRIAXONE ? )

CEFTRIAXONE 1 g IV X 3 / j (CEFOTAXIME ? )



Surdosages et sous dosages :

GENTAMICINE 160 mg IV X 1 / j pd 3 j (90 kg) : 

càd 1,4 mg/kg/j.

AMIKACINE 200 mg IM X 1 / j pd 7 j : 

càd 1,5 mg/kg/j.



« Erreurs »…sans explications claires :

CEFTRIAXONE 1 g IV : 12 h - 16 h

ORACILLINE 1 MUI : 1 cp matin - 1/2 cp soir 

FLAGYL 500 mg cp : 2 cp matin - 2 cp soir



Surdosage chez l'insuffisant rénal :

Intervention la plus fréquente, environ la moitié des cas 
d'intervention.

CLAV-AMOX 1 g / 125 mg IV X 3 / j, 7 cas : 
CCCC de 13 à 28 mL/min, âges de 78 à 80 ans.

CLAV-AMOX 1 g / 125 mg : 1 sachet X 3 / j, 8 cas. 
CCCC de 13 à 24 mL/min, âges de 79 à 96 ans.

CEFTRIAXONE 1 g IV X 2 / j : CCCC 15 mL/min.

CEFTAZIDIME 2 gIV X 2 / j :   CCCC 36 mL/min.

CEFIXIME 200 mg X 2 / j :        CCCC 4 mL/min.



Surdosage chez l'insuffisant rénal :

OFLOXACINE 200 mg cp X 2 / j, 8 cas : 

CCCC de 21 à 50 mL/min, âges de 80 à 94 ans.

LEVOFLOXACINE 500 mg cp X 1 / j, 3 cas : 

CCCC de 20 à 50 mL/min, âges de 80 à 93 ans.

CIPROFLOXACINE 500 mg cp X 2 / j, 2 cas : 

CCCC de 20 à 30 mL/min. 





Non conformité aux recommandations :

RIFAMPICINE : en monothérapie

GENTAMICINE 50 mg IV X 3 / j pd 2 j

AMOXICILLINE 500 mg gélule X 4 / j, en "si besoin" (cystite)

AZITHROMYCINE 250 mg cp : 1 cp X 3 / j (Campylobacter : 
500 mg / j)

FURADANTINE 50 mg : 1 gélule X 3 / j ( chez l'homme : 
proposé : ttm quinolones)

FURADANTINE 50 mg : 1 gélule X 3 / j (chez femme 46 ans 
avec ATBG oflo-S et clavamox-S)



Interactions 
médicamenteuses



Interactions médicamenteuses :

RIFAMYCINE + FLUCONAZOLE : induction enzymatique

RIFAMYCINE + MIANSERINE : induction enzymatique

LINEZOLIDE + TRAMADOL : syndrome sérotoninergique

COTRIMOXAZOLE + WARFARINE : contrôle INR début ET fin de 
traitement

LEVOFLOXACINE + ESCITALOPRAM : allongement espace QT

SPIRAMYCINE + AMIODARONE :  allongement espace QT

entre antibiotiques du même groupe :

AMOXI-CLAV + CEFTRIAXONE, TAZO-PIPE + CEFTRIAXONE...



Associations contre-indiquées
ROVAMYCINE® I.V.  + amiodarone

+ escitalopram
+ dompéridone

 association contre-indiquée : risque majoré de troubles du rythme 
ventriculaire, voire de torsades de pointe.

Il est recommandé de réévaluer le traitement en faveur de la voie orale de 
l’antibiotique et si maintien de la voie I.V. : 

1- surveillance de l’espace QT par l’ECG,
2- perfusion intraveineuse très lente +++    

S’assurer que l’information soit communiquée à l’infirmière ou au 
médecin.  
Roxithromycine + colchicine
 association contre-indiquée : choisir un autre macrolide ou 

suspendre la colchicine le temps du traitement par roxithromycine.



Modalités d’administration



Stabilité en mélange, en solution

Cas n° 1 : en réanimation, perfusion sur PICC-LINE (2 voies) de 
vancomycine en continu, noradrénaline en continu et nutrition 
parentérale OLIMEL N7E 1L en continu ;
+ 4 perfusions courtes de PIPERACILLINE-TAZOBACTAM 4g /500 
mg IV par 24 heures.
 Allo Pharmacien ?

Cas n° 2 : en cardiologie, AMIKACINE 2860 mg IV à passer chez 
un patient en défaillance rénale et en restriction hydrique du fait de 
son insuffisance cardiaque.
 Allo Pharmacien ?



Modalités d’administration
- CEFOTAXIME 1 g IM X 2 / j : 

ajout de lidocaïne (le flacon IM-IV n'en 
contient pas) ;

- si maintien association SPIRAMYCINE IV + 
médicament augmentant l'espace QT :

diminution du débit IV et surveillance 
cardiaque rapprochée.



Modalités d’administration

- VANCOMYCINE per os pour un patient 
ambulatoire : 

reconstitution du flacon, conservation, mode emploi. 

- TIMENTIN en quantité insuffisante le W.E. pour un 
patient en réanimation : 

modification des modalités d’administration (passage 
en perfusion continue), pour maintenir des taux 
plasmatiques efficaces, en attendant l’arrivée du 
produit commandé.







Concentration MAX recommandée pour l’amikacine en solution.
Martindale, Trissel (Handbook on injectable drugs).
Pediatric and neonal dosage handbook



Analyse des ordonnances :
- 76 % des lits et places de l’hôpital sont informatisées ; 
- 100 % des prescriptions informatisées sont analysées et validées 
quotidiennement, week-end compris.
Aide à la perfusion (stabilité, associations , perfusion continue).
Actualisation des référentiels, gestion des ruptures.
Réajustement des posologies (insuffisance
rénale, obésité, pédiatrie…).
Interactions médicamenteuses.
Relais par voie orale.

Interventions pharmaceutiques



Place du Pharmacien 
dans le bon usage des 

antibiotiques

QUEL ROLE LE PHARMACIEN POURRAIT-
IL JOUER, EN COLLABORATION AVEC 
LES AUTRES PARTENAIRES DE SANTE, 
POUR DIMINUER L’IMPACT DE LA 
CROISSANCE DES RESISTANCES 
BACTERIENNES ?


