Un exemple d'écosoin en lien avec le bon usage
des antibiotiques en Bretagne : le relais per os
des antibiotiques

Une initiative pour optimiser l'usage des antibiotiques en privilégiant la voie orale lorsque c'est possible, au bénéfice des patients
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Constat : des prescriptions [V non justifiées
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50% é 23%

Paracétamol Métronidazole
Audit 2022 : la moitie des prescriptions |V pourraient étre Enquéte oct 2025 : prés d'un quart des prescriptions IV en MCO
administrées par voie orale (r=47 auraient pu étre orales =30, MCO hors chirurgies)
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Comment agir ? Rabachage pharmaceutique au cas par cas

Formation continue sur le relais per os des preparateurs en . - 5 .
Analyse sur 8 mois d'interventions pharmaceutiques

dans les services avec un préparateur référent

838 interventions pharmaceutigues

pharmacie hospitaliere et pharmaciens lors de 'analyse des
prescriptions.

244 interventions (30%) concernant 'écosoin

Contacts directs avec les prescripteurs et participation
aux staffs medicaux pour proposer le switch vers la voie

orale. Utilisation du traitement personnel 127

Adaptation posologie 50

Arrét 37

Optimisation des modalités d'administration
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Comment agir ? S'aider du dossier patient informatisé

7

¥ o Médicaments (6)
o 01
a METRONIDAZOLE 0,75% GEL TBE 30G o

— Hiérarchisation des formes pharmaceutiques

METRONIDAZOLE 250MG/CM SUSP BUV FL 120ML

a& (FLAGYL) PH
Medicaments S'assurer que les formes injectables apparaissent systématiguement aprées les
ME'T‘HDHIDHULE 200MG CP BH / . o . .
Medicaments formes orales dans l'ordre de présentation du logiciel de prescription.
METROMNIDAZOLE 500MG OVULE (FLAGYL)
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Systeme d'alerte

Intégration d'alertes automatiques lors de la prescription de formes injectables pour
sensibiliser le prescripteur a considéerer la voie orale en premiere intention.

D .. [METRONIDAZOLE 500MG/100MLFLINJ | E

Posozogie|:| flacon (v |/mn | /h Conditions V' Durée Début (=P Ej

Voie | INTRAVEINEUSE v | veineuse périphériqu v Traitement anti-infectieux Vv  Ecoulement 30mn w Dispositif | Gravité v

Message pharmacien : voie orale a privilégier, biodisponibilité excel e@
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Comment agir ? Information et formation des équipes

Elaboration d'une fiche pratique recensant les principales molécules concernées
™ .~ TOUJOURS MIEUX [ @
i Validee par les référents developpement durable et 'équipe mobile d'antibiothérapie (EMA)
En dehors de toute urgence, certains médicaments sont aussi efficaces s'ils sont
administrés par voie orale ou intraveineuse.
: Ladifférence pour la planéte
Je peux choisir la voie orale si mon patient : Ermilickiparace Audit des pratiques
« Est conscient, coopérant et capable de Limpact carbone au CHIC sur un an:
prendre un traitement oral :
< e vkt e, % s e roublés e Calcul des gains multidimensionnels
déglutition ou d'occlusion 1tonne de Co2/ an 22 tonnes de CO2 /an . i ) .
) L La moitié des prescriptions de paracetamol IV pourraient ¢ Galﬂ eCOI’lomIque d|reCt
« Napas de choc septique ou d'instabilité étre prescrites en voie orale
hémodynamique . g 4o . s z . .
' - _ L O 1 7 Bénefice societal pour les equipes et patients
Et c'est encore plus simple si mon médicament a AR ot , . ,
une bonne blodisponibilité orale ! & oAy é Impact écologique mesure
7 '
(2 i
Q 6,47 1,32 En bilan carbone (kg de CO2)
Vi e AR Paris - New-York R ta vou . tour delaterre en J compa rateur
&n avion voiture ' " .
“\ ‘6 Comparer une quantité de kg CO.e avec plus de 200 équivalents
Clindamycine 90% ECOVG Med
Médicaments Biodisponibilité orale [ 10 xgdeco, ]
Doxycycline 100%
Cortico]'des 90_]00% Cest autant d'émissions que pour fabriquer, consommer ou parcourir...
Fluconazole 90-100%
Diazepam 100% T . . x x x
Lévofioxacine 999, Explicitation des gains environnementaux =S 8 &
Ketoprofene 90% en éléments concrets
Linézolide 100% 2,27 2,39 5,05 +
Lacosamide 100% Ex e o || mepo || PO Aloutar
Métronidazole 100% ?5:%%1%":‘ . lcmopact @ Lesoutis () Ladoc ordinateur portable
. Levetiracetam 100% P T & R r ” 5
Sulfaméthoxazole 90-100% o
SURRESENEIE Paracétamol 85% ] ]
Voriconazole 96% Accueil > Lesoutils > Comparateur carbone
Valproate 100%
Je demande au pharmaclen si J'al un doute
Je suis IDE - je sollicite ['équipe médicale des qu'il me semble . " CENTRE HOSPITALIER
possible de passer & la voie orale ! < DE CORNOUAILLE
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& » TOUJOURS MIEUX I "
N/ .
En dehors de toute urgence, certains médicaments sont aussi efficaces s'ils sont
@ administrés par voie orale ou intraveineuse.
' Ladifférence pour la planéte
Je choisir la voie orale simon patient :
L 2 Exemple du paracetamol
* Estconscient, coopérant et capable de Limpact carbone au CHIC sur un an:
prendre un traitement oral
VOIEE ORALE - VOIE INTRAVEINEUSE
+ Ne vomit pas, n'a pas de troubles de la
dég]uti(jon ou d'occlusion 1tonnede Co2/ an 22 tonnes de CO2 /an
. N La moitié des prescriptions de paracetamol IV pourraient
. hN'éa n;\):;;‘ea ;::3 esepuque ou d'instabilité dtre prescrites en voie orale
, S . > cainde 11 tonnes de CO2/ an siutilisation
Et c'est encore plus simple si mon médicament a
S raisonnée du paracetamol
une bonne blodisponiblilité orale ! k e B é
- 7 ,
(2
6,47 s compt 1,32
AMR Paris - NewYork m : r tour de Ia terre en
Médicaments Biodisponibilité orale \ en avion i - voiture "‘
Clindamycine 90%
Médicaments Biodisponibilité orale
Doxycycline 100%
Corticoides 90-100%
Fluconazole 90-100%
Diazepam 100%
Lévofloxacine 89%
Ketoproféne 90%
Linézolide 100%
Lacosamide 100%
Métronidazole 100%
- Levetiracetam 100%
Sulfameéthoxazole 90-100%
ftri r = :
EEREHERN Paracétamol 85%
Voriconazole 96%
' Valproate 100%
Je demande au pharmaclen sl ['al un doute
Je suis IDE = je sollicite ['€quipe médicale des qu'il me semble
possible de passer & [a voie orale !
e rerams 00 (Mp EMA ==
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Stratéegie de communication multi-canal

Distribution systématigue lors de l'accueil des internes
Diffusion par mail aux prescripteurs et cadres de santée
Affichage dans les salles de soins et bureaux medicaux

Staffs d'information programmes dans les services

Made with GAMMNA




Comment agir ? Modifier les prescriptions : qui peut le faire ?

e o

Infirmiers diplomés d'Etat (IDE) Pharmaciens hospitaliers

Via un protocole de coopération encadré

Role potentiel dans le relais per os selon oar 2 loil ASAP. permettant une
les protocoles etablis et leur champ de

intervention pharmaceutigue directe sur
competence.

les prescriptions.

La mise en place de protocoles clairs et valides est essentielle pour garantir la sécurité et l'efficacité de ces modifications de prescriptions.
Mais contrainte du logiciel de prescription !
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La fiche du REPIA

1.3 Nous connaitre  Accés par supports Documents

Espace documentaire

Accueil > Thémes: Bon Usage des Antibiotiques

o Thémes : Bon Usage des Antibiotiques
¥ Date de parut Sélectionner : Tous / Aucun Trier:  Pertinence v
2025 (39]
2024 (28)
2023 (47) [ |=====VoieInjectable/Per Os: choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux
2022 (33) f—— ( SPARES BUA ) ( Bon Usage des Antibiotiques )
202109 T | Emetteur: R6PIA SPARES | REPIA PRIMO
2020 (17] s |  Date de parution : 06/2025
2019(17) Directives | Recommandation - Fiche pratique
¥ Plus antibiotique - voie d'administration

| e Réseau de Prévention des Infections Associées aux soins (REPIA) met a

disposition des professionnels une fiche

pratique detaillee pour faciliter le

passage a la voie orale des antibiotiques.

Version 3 en date du 22/10/2025

Voie Injectable/Per Os :

Choix de la voie d’administration d’un anti-infectieux

Ce document vise a aider au choix de la voie d' d'un anti-infi weeesotllorsdel‘umabmoudelareevimonm
uamemem.cpelwesmlelleudepnseencharpedupmm(etaﬂlsmmdesamESMSou Il p des p P
généraux qui doivent étre adaptés a chaque situation clinique particuliére.

Figure 1 : Proposition de critéres permettant d’envisager
la prescription d’'une forme orale

Defaqonomer_ale ucesmarlmabmwmnmﬁmtm-'mm

de la voie d' doit se faire
Saﬁemepborsdetaieesdmlevzbleaulquneoessmunmsystenm:emsdmrdemenmmaae dansm;slesam'estyps
fex:p unnaires, ). lap dun )e peut demblée étre

aigué
ermsapeepawooeode(d Cratéres présentés ci-dessous)

1. Quelle antibiothérapie est recommandée selon Pindication suspectée ?

Conoemmbclmdermbtm se reférer aux recommandations, augudedepr!senptmoumschos-parexabissefwnw
dansvoueraqm(u smedemecemereg:malenambmheape)

Sil’ tableau 2 ci-des 13 bonne de [ permet ger |a voie orale si les critéres suivants

2, 3:4)mmmls(pm:hmsdoggsemﬁmvmuﬂumf«3u—dessms)

Lien vers les recommandations de la SPILF : https /vy infectiologie com/frirecommandations. html

2. Le patient est-il en sepsis ou choc septique ou s'agit-il d’'une situation clinique nécessitant
un traitement intraveineux initial ? (Cf. Tableau 1)

h 4

OUL, 1a voie orale ne pourra s'envisager que lorsque les signes de
] sepsis/choc auront disparu ou sedon le délai préconisé dans le
. tableau en fonction de |3 situation cinique (CF. Tableau 1)

v
NON, |2 voie orale est envisageable d’'embiée.

3. Le tractus digestif du patient est-il fonctionnel et permet-il d’envisager la voie orale ?

Version 3 en date du 22/10/2025

bleau 1 : Exemples de situations cliniques nécessitant 'initiation d’'une

ntibiothérapie par voie intraveineuse + conditions pour envisager un relais PO

Dans certaines situations cliniques ou infections, il est recommandé de toujours débuter 'antibiothérapie par voie parentérale,
nécessitant un délai avant le relais per os (cf. Détails dans le tableau ci-dessous).

Toutes les situations détaillées dans le tabl i~ci - itent un avis sy i auprés d’un référent en
antibiothé avant un é i relais oral. |l est impératif de s'assurer, avec I'expert en antibiothérapie, de I'obtention d'une
concentration adéquate de la molécule envisagée, au site de l'infection. En cas d'infection pédiatrique, il faut s'assurer de lexistence
d’'une forme galénique adéquate.

Dans tous les cas, la documentation du diagnostic précis doit toujours étre spécifiée dans le dossier du patient.

Bacteriemie a Staphylococcus < :
oo A partir du 7+ jour
Bacteriemie sans porte d'entrée = -
identifiée Pas de recommandation disponible
Bactériémie liée au cathéter Pas de recommandation disponible
End it Apmlmlo'"wmusdffomeswmded\mgnam
mains 7 jours post op en cas de remp
va:l-'! Uniquement sur avis A partir du 10ime jour
Abces cérébral spécialisé du référent en Pas de recommandation disponible
antibiothérapie Dés que les hémocultures sont stéiles et si évolution cinique favorable
Arthrite septique Si anthrite 3 CG +** - apres y d'une (méme
si hémocultures négatives)
= . A partir du 5* jour
Infection de prothése de
A partir du 7" jour si bactériémie associée et en 'absence
hanche et de genou dendocardite pour les CG+*
Apamduvpumrmdwmwoumm
Spondylodiscite A partir du 7™ jour si iémie 3 Staphy sursus en
T'absence d'endocardite
Méningite 3 Listéria,
Méningocoque, Pneumocoque Jamais de traitement oral
* Pour les durées totales de se référer aux de la SPILF

https://www.inflectiologie. comfrirecommandations. html
"CG# Cocci Gram posmffatr!fevmthnsles recommandations a :
ep spp ou spp

A
4

N
’

v + 'l Pourquoi privilégier Ia voie orale, quand c’est possible, est important 7 Y
)
NON. I3 voie orale n'est pas envisagesble 1
oul | rale est abl X . . . 2 o 1
: ;m&mmmﬂ ot : La littérature a démontré plusieurs bénéfices a I'administration orale d’emblée ou au relais de la voie parentérale (IV, IM, SC) )
Z 2 i ok 24 { Vvers la voie orale (PO) : réduction des risques liés au éter ou a linj (i Iel'umed'mhﬁm).delntuée:
«  troubles de la dégiutiion, wgmawﬁmmm | d'hospitalisation, mgmmmnanm du temps infirmier dédié, hon du [ )
est en place et qu'il existe une forme galénique adaptée : de matériel jetable li€ 3 1a p et diminution de I'emp :
I
< % ) ) M | Une étude ob: = ¥ mMumNmWSXﬂlshngqnpumPOd=
4. L’adhésion thérapeutique du patient est-elle bonne ? : ﬂx”oouﬁau'a\dlu. hmmummumm PO est larg réduit 3la voie 1
I IV (Temps moyen consacré a une prise d'antibiotique Wﬂml\lmz,ln-lPOTumsmoymmw:
\_traitement antibiotique : 23,4 min IV versus 5,6 min PO). ’
. v \\~—---——-—---—----—--------—----—-—---—---------—-———----'
NON, la voie orale n'est pas envisageable.
Si le patient n'est pas en mesure de seul son tratement par voie orale, OUL {a voie orale est envisageable ; P ; o
e«l'msage ia msep:phoedm pduolze;w mmm":“wn [ J ZOOM SUR LUECOPRESCRIPTION L'empreinte carbone d'une forme IV (avet:: le ma.tenel nécessaire 3 son
infirmiers mm administration) peut étre plus de 10 X supérieure 3 la voie orale pour une
Remarque générale biodisponibilité équivalente
Progoser autant que possible une slerte automatisable dans le logiciel de prescription Pour pius dinformation, consulter le guide d'écoprescription : E&{i\m)
SnIepanennastpasenseossoua\dncsepnquemwuexstemmmmwmmmm voie orale, considérer la B
possibiiite d'un relsis oral de 'antibiotique (hormis pour les situations cliniques listées dans le Tableau 1) Lien vers le guide d'écoprescription s ‘, ]
Accompagner la sortie d’hospitalisation du patient
S'assurer de la disponibilité de I"antibiotique et des modalités de dispensation (réfrocession, officine de ville)
afin de garantir la continuité des traitements médicamentewux.
. *e ® Santé . o ® Santd
=y *+® Sani . Réplﬂ o au«ww- S F p C Réplﬂ o * publique
REPIA &5 aFPC M REPIA 15 - \ R "1
PARES ok ; pas g 3 PRIMI(
[ | CIENIRE TTIOSPITHLITK
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Version 3 en date du 227102025

Tableau 2 : Principes généraux d'utilisation des anfibiotiques pour une

administration orale

Recommandations générales -

avec une fonciion rénale normale iien vers GPR), hors poids exfrémes (fien vers ABxBI).
Elles sonf données 3 bbemd’caﬂetdaﬂrmteﬁreadapéeesmﬂem‘a la gravite de [infection, i esf recommande de se référer au
mfamﬁeddefeﬂksmmdmgﬂedemmm ebou aux recommandations aclualisees de 3

SPILF -htips Jhoevey infectivlogie comfiecommandations.himl
Lien vers Posologies "standard™ et "fortes posologies™ Recommandations CASFM: Yersion 2025

Toutes les molécules listées ci-dessous peuvent étre envisagées d’emblée par voie orale sous
réserve que les critéres précédents soient remplis.
\ J

antiblothque — m Ew ‘Commentaines
Forme galenbgus
I'H'-\‘nhnl'-
Amoxicliing pal cu T0% Identigue 3 Al-gela f'une prise unitaire e 2 a 2 g. Fabsorpton est saturable,
cpr orodizparsibla [ privliegier une prise toutas kes & & & heurss.

M2 35 0epasser § a3 O 0] Par vole orake s2lon poles e Indication, suF avis
specialisé. 51 de plus fortes doses sont necassalres, [a voie 1V est danc Indiqués.

Amoxicilling — Acide T0% Identique & A prendre de préférence au deout des repas.
clavulanique cpr ou I Au-geld dune prise wnitaire ge 2 & 3 g, Fabsompbion est saturable,
sachst privilégier une prize toutes kes 6 & & heurss.
Ne pas dépassar 1200 mg @ackie clavulanique par jour,
&l besoin ajouter da I'amoxiciline seule.
Clarithromycins cpr 50% 250 mgq IV = A prendre ge prafénence pendan les repas
500 mg PO
Clindamycing gel o0% Idertigue & Les géluies dovent e prises enieres.
I
Clprofloxacing cpr T0-60% 400 mg IV = Me pas prendre avec les prodults [aflers ou bolssons enrichies en calcium. A

S00mg PO | peendre 3 distance (2h avant ou 3U moins Gh agnes) 0es sals de fer, d'antiackdes et
o2 sucralfate qul peuvent diminusr Fabsarption.
Delafloxacing cpr &% 200 mg IV = Ne pas prendre avec ks prodults IaRiers ou bolssons enrichles en cakium. A
450mg PO | peendre & dstance (2h avant ou 3U moins Gh apres) des sals de fer, d'antiackdes et
o2 sucralfate qui pauvent diminuer Fabsarption.

Doxyeycling cpr S Identigue a A prendre de preférence pendant les repas e au moins 1 h avant le coucher. Ne
I pas prendre aved les produits aitlers ou bolssons enrchiss en calcium. A prandre 3
distance {plus de 20 &l possibie) des sais de fer et des toplgues gastro-Intestinaws
Lévofoxacing cpr 100% Idertique & ME pas DIENDre aves 185 produis |ers ou DoISSONS ennchies en calcium. A
] prendre 3 distance (au moing 2 heures avant ou & heures apres) des sels da far,
d'anfiacides et de sualfate qui peuvent diminuer Fabsomption,
Linezolids cpr 100% ldentique a
I
Métronidazole cpr 100% Identigue & A prendre ge préférence pendart les repas
Moxifoxacing cpr 100% Identique a Me pas prendre aves les produits laitlers ou bolssons enrchies en calclum. A
] prendre a dstance (au mong 2 heurss avant ou § hewes aprés) des sels de fer,
danilacides et de sucraifats qui peuvent diminuer |'aosorpdon.
Offoxacing cpr oae Idertigue & Me pas prendre avac les produits laitiers ou bolssons enchies an calcum. A
I prendre 3 distance (au moins 2 heurss avant ou § heures apres) des sels de far,
daniacioes ef e sUTallate qui peuvent mminuer Fansorplon.
‘Ornidazola cpr 0% Identigue 3
I
Rifamplcing gel 100% Idertigue 3 A prendre de préférence » 30 min avant les repas, ou 2h apres
iy Me pas dépasser 300 myg par prise
Splramyeing cpr 30 & 40% 15 MUTIV = A prendre pendant les repas
3 MU PD
Sulfaméthoxzzols- od% Idertigue 3 A prendre ga praférance pendant les repas.
triméthoprime cpr i

i plf e s e r e

REPIA & SFPC M REPIA &

SPARES Sl Xitidge PRIMO

Version 3 en date du 22/10/2025

Les molécules ci-dessous ne peuvent étre utilisées
pour un Lglais oral aprés une administration intraveineuse.
La fosfomycine peut cependant étre prescrite PO d’emblée dans certaines infections urinaires.

Cloxacilline gel T0% 'y apas La forme orale de Cloxacilline ne doir pas eme
déquivalence utilisée en alternative & la voie IV (risque d'échec
WP directe. thérapeutique car sous-dosage) : Lien vers le site de
IANSM
Fosfomycine/trométamol 333 53% Il n'y a pas La forme orale de Fosfomycine est réservée au

dequivalence traitement de certaines infections urinaires et ne doit
IVIPO directe. pas étre wiilisée en alternative 3 la voie IV pour les
autres indications [rsgue de sous-dosage).

Tableau 3 : Principes généraux d'utilisation des antifongiques pour une

administration orale

Recommandations générales :
Les équivalences de posologies proposées ici sont valables pour les pafients aduftes
avec une fonction rénale normale (ien vers GER), hors poids extrémes (lien vers ABxBMI).
Lespo&dageusmfdumeesamm&feéduﬂméehaﬁhphssmﬂeetaiag'aﬂederhﬁcbm,ﬂeutnpeﬁﬂ'desemfemr
au référentiel de 'élablissement ou guide de prescripion, ety aux recommandations acfualisess de ia
SPILF -htips D infectiologie comfrirecommandations himl

Fluconazole gel 00% Identique 3 I'TV Les gelules doivent stre avalses entieres.
Isavuconazole 0a% Identique 3 I'TV Ne pas macher, &craser, dissoudre ou ouvrir les galules
ael
Posaconazole cpr 54 3 BB Identique 3 I'TV Lesmnp'msgasbn—mmhﬂsnednmenlpasm
gastro-résistants (pour les cprs gastro- £crases, macheés ou coupes.
resistants seulement) Forme cpr et buvable non interchangeables.
Voriconazole cpr 98% 200 mg / 12h 3 adapler A prendre > 1h avant ou 2h aprés le repas.
au poids et au dosage
En cas de dificuité de déglutition, se référer 3 la liste des médicaments El.' 28]
Ecrasables de I'OMEDIT de Nomandie et de [a SFPC : rTﬂ
Liste des médicaments écrasables (omedit-nommandie.fr)

IEI

Reférences :
1. Mational antimicrobial ntravenous-to-oral switch (VOS] eriteria fior promipt switch fior adults - GOV LK (www.gov.uk
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