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❑ Le 31/03/2022 Arthrodèse rachis lombaire L5-S1 (laminectomie L5) pour canal 
lombaire étroit et hernie discale L5-S1 droite 

❑ taille : 167 cm, poids : 66 kg

❑ Antécédents médicaux : 

▪ Coronaropathie lésion tritronculaire sténose IVA 70-90 %, diagonale 50-70 % et 
coronaire droite 50 à 70%.

▪ ACFA anti coagulée par ELIQUIS 5 mg X 2 et CORADRONE 200 mg/j

▪ AVC séquellaire, amnésie antérograde 

▪ HTA sous PERINDOPRIL 8 mg X 1/j 

▪ Diabète NIR 

▪ Pancréatite chronique sous CREON 25000 UI/j 

▪ Maladie de Horton corticothérapie 4 mg/j 

MR AH   



❑Suites postopératoires simples 

❑ À 6 semaines : apparition dérobement de la jambe gauche, écoulement 
de cicatrice citrin, désunion de cicatrice sur 2 cm, pas de signes 
neurologiques

❑ SAU le 21/05/2022 :

MR AH   

21/05/2022

Hb 11,1 g/dl

leucocytes 7760/mm3

Plaquettes 364000/mm3

CRP 4,6 mg/L 

PCT NR

Créatinine 62,8 micromol/L

DFG 89 ml/min

Na+ 119 mmol/L



❑ Le 23/05/2022: Reprise arthrodèse pour sepsis

▪ Lavage durée 1h30

▪ Réalisation de POP

▪ Antibiothérapie probabiliste débutée en peropératoire après les POP

▪ Pose de VVC pour antibiothérapie au long cours

▪ Pas de DAPTOMYCINE disponible

❑ Piperacilline –Tazobactam 4g IVL sur 30 min + Vancomycine 1g/1h puis /24h 

❑ Hospitalisation USC

▪ Poursuite Piperacilline –Tazobactam 4g X 4 IVL sur 30 min + Vancomycine 2g/24h

MR AH   



❑ Poursuite antibiothérapie après J2 sortie USC vers service de chirurgie

▪ Ratio IDE/patients : 1/20, délais d’obtention vancocynémie 72h

▪ Clinique : favorable apyrétique, pas de paresthésies, pas de déficit moteur

▪ Culture négative a J2

❑ Questions

▪ Poursuite VANCO IVSE ? 

▪ Si oui bolus 0,5 G sur 1h ou augmentation dose/24 h 

▪ relais ZYVOXID ou DAPTOMYCINE car 

de nouveau disponible de nouveau ? 

▪ Choix :

▪ Piperacilline –Tazobactam 4,5g IVL sur 30 minX3/j 

▪ Poursuite Vancomycine IVSE 2,5 g/24h IVSE 

MR AH   

25/01/2022

Hb 8,5 g/dl

leucocytes 7780/mm3

Plaquettes 364000/mm3

CRP 4,6 mg/L 

PCT NR

Créatinine 57,7 micromol/L

DFG 92 ml/min

vancocynémie 16,7 µg/ml



MR AH   

❑ Evolution J8 

▪ clinique : marche 2 X15 min/j, pas de signes neurologiques

▪ bilan 

▪ Transfusion de 2 CGR a J4

▪ Sortie domicile envisagée dans 72h.

Par le chirurgien référent

❑ POP positifs rendus le 01/06/2022 J8 : 

▪ 4/6 à Cutibacterium acnes rendus le 01/06/2022

▪ Culture J3 négative 

▪ Culture J7 négative, culture enrichie J7 positives 

Hb 10,5 g/dl

leucocytes 7005/mm3

Plaquettes 355000/mm3

CRP 7,8 

PCT NR

Créatinine 68 micromol/L

DFG 84 ml/min



❑ Adaptation antibiothérapie le 02/06

▪ Appel pour avis 

▪ Bithérapie ? 

▪ IV vs PO compte tenu de la sortie a domicile ? 

▪ Administration de RIFAMPICINE en ville : modalités de suivi des EI ?

❑ Choix  : 

▪ Amoxicilline 2 g X 3 PO

▪ Pas d’association a la Rifampicine car C.acnes très bonne sensibilité à 
l’Amoxicilline

MR AH   
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Mortalité Insuffisance rénale

Continu Intermittent
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Administration vancomycine 2,5g/24 h en continu voie 
périphérique

1. Sur 2 seringues électriques de 12h et 1,5g chacune

2. Sur 2 seringues électriques de 12h et 1,5g chacune avec 

perfusion en Y de 500 cc de G5%

3. Dans 2 poches de 500 cc de G5% de 12h sur dialaflow

4. Dans 2 poches de 500 cc de G5% administrées sur pompe 

volumétrique sur 12 heures

5. Vous ne faites jamais de perfusion continue sur voie veineuse 

périphérique
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• pH = 3

• Cristallise avec beaucoup de molécules…

G5%

Longuet et al, Med Mal Inf, 2016
17ème JRA
Bordeaux, 2022
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Quels objectifs de concentration vous fixez-vous ? 

1. Concentration plasmatique: 10 à 15 mg/L

2. Rapport AUC/CMI entre 400 et 600

3. Concentration plasmatique entre 20 et 25 mg/L

4. Concentration plasmatique entre 25 et 35 mg/L

5. Pas de contrôle des concentrations

16ème JRA
Montpellier, 2021

17ème JRA
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Toxicité rénale: corrélée à la concentration

• Meilleur suivi théorique: AUC/CMI entre 400 et 600

• Pour CMI > 1, difficile d’atteindre ces objectifs

Rybak, CID, 2020

16ème JRA
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Bordeaux, 2022
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Toxicité rénale: corrélée à la concentration

Etude 
monocentrique
rétrospective 
australienne
127 patients
AUC rapportée à 
CMI = 1mg/L

Et aux autres toxiques !



Toxicité rénale: corrélée à la concentration

• Meilleur suivi théorique: AUC/CMI entre 400 et 600

• Pour CMI > 1, difficile d’atteindre ces objectifs

• Mais adapté à l’utilisation en intermittent

• Et compliqué !

Rybak, CID, 2020
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En continu

• Objectifs de concentration à l’équilibre: 20 – 25 mg/L

• Pour obtenir l’AUC24: on multiplie par 24

20 (x 24 = 480) – 25 (x 24 = 600)

• Des concentrations plus élevées (< 30-35) peuvent 

s’envisager mais surveillance ++++ et si arrêt des autres 

toxiques ++++

Rybak, CID, 2020

16ème JRA
Montpellier, 2021
17ème JRA
Bordeaux, 2022
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Tableau 1: Données 
de stabilité et biblio

17ème JRA
Bordeaux, 2022



Tableau 3 : diffuseurs disponibles sur le marché français en 2021

16ème JRA
Montpellier, 2021
17ème JRA
Bordeaux, 2022
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Tableau 3 : diffuseurs disponibles sur le marché français en 2021
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Tableau 3 : diffuseurs disponibles sur le marché français en 2021
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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.
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Cas cliniques fréquents

36

Administration carbapénèmes en ville

IUM E. coli et cefoxtine

16ème JRA
Montpellier, 2021
17ème JRA
Bordeaux, 2022



17ème JRA
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Administration des carbapénèmes

• S’il y  avait des signes de gravité et que vous souhaitiez 

mettre en route un traitement par carbapénème, quelles 

propositions seraient correctes ?

1. Imipenem 1g/8h en continu après dose de charge de 1g

2. Meropenem 6g/j IVSE divisés en 3 seringues de 50cc sur 8 h après dose 

de charge de 1 g

3. Imipenem 1g IV sur 60 minutes x 3/j

4. Meropenem, dose de charge de 2g puis 2g IV sur 4 heures dans 200 mL

de NaCl x 3/j
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Administration des carbapénèmes

• Imipenem:

• Non stable

• Pas de perfusion continue

• Meropenem:

• Meilleure stabilité

• Permet des perfusions plus prolongées mais pas plus de 6 h

• Mais attention à la concentration: max 10 mg/mL

16ème JRA
Montpellier, 2021
17ème JRA
Bordeaux, 2022



Céfoxitine

• Et la cefoxitine ?

1. La cefoxitine peut être utilisée dans le traitement des infections à 

Klebsielle BLSE

2. La cefoxitine peut être utilisée en perfusion continue

3. La cefoxitine nécessite l’utilisation d’une voie centrale

4. La posologie optimale est de 8g/j

5. La céfoxitine n’est pas disponible en ville (nécessité d’une HAD)

16ème JRA
Montpellier, 2021
17ème JRA
Bordeaux, 2022
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Etude rétrospective multicentrique, 23 patients FOX et 27 carbapenem

16ème JRA
Montpellier, 2021
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Céfoxitine

• 8g/j à fonction rénale normale

• En continu

• Concentration maximale 100 mg/mL

16ème JRA
Montpellier, 2021
17ème JRA
Bordeaux, 2022
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La témocilline

• La CMI de la témocilline est à 4 mg/L. Vous souhaitez 

administrer cet antibiotique. Quelles en sont les modalités 

d’administration correctes ?

1. 1g x 2/j IV sur 3-4 minutes

2. 1g x 2/j IV sur 30 minutes

3. 4g/j IVSE dans une seringue de 50 mL après dose de charge de 2g

4. 6g/j IVSE dans une seringue de 50 mL après dose de charge de 2g

5. 6g/j en continu à passer dans un diffuseur de 100 mL après dose de 

charge de 2g
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La témocilline

• La CMI de la témocilline est à 4 mg/L. Vous souhaitez 
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Etude multicentrique anglaise rétrospective
92 patients avec Inf U (46%), bactériémie (46%) et pneumonies noso (8%)

1g x 2/j 2g x 2/j
16ème JRA
Montpellier, 2021
17ème JRA
Bordeaux, 2022
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Etude bicentrique prospective, 32 patients, infections intra-abdo ou pneumopathies

17ème JRA
Bordeaux, 2022
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Etude bicentrique prospective, 32 patients, infections intra-abdo ou pneumopathies

2 g x 3 discontinu 6g/j IVSE après 2g dose de charge16ème JRA
Montpellier, 2021
17ème JRA
Bordeaux, 2022
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Stabilité 24h à température ambiante
Concentration max: 80 mg/mL


