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La gestion des tensions d’approvis ionnement des médicaments  en  pharmacie  de v i l le  est
une problématique nationale .  Les  ant i - infect ieux ne sont  pas  épargnés et  des  a l ternat ives
thérapeut iques doivent  être  env isagées en cas  d ’ ind isponib i l i té .    
 
Dans le  cadre de la  gest ion des  tens ions  d ’approv is ionnement des  ant i - infect ieux en v i l le ,  le
CRAtb propose une conduite à tenir et un tableau  avec des propos it ions
d’a l ternat ives pour  les  ant ib iot iques les  p lus  d ispensés  en v i l le .  
   
Ce document est  synthétique et  rappel le  le  rô le  des  pharmaciens  d ’off ic ine ,  des
pharmaciens  hospita l iers  et  des  prescr ipteurs .   
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Bonne lecture!
L’équipe du CRAtb

https://e-bug.eu/fr-fr

Où trouver des informations adaptées aux enfants sur  la prévention
des infect ions et l ’antibiorésistance ? 

Nous vous conse i l lons  la  p lateforme e-bug  !   

Ce  projet  européen ,  in i t ié  en 2006,
const i tue une ressource pédagogique
gratuite  et  lud ique sur  les  micro-
organismes,  leur  t ransmiss ion ,  la  prévent ion
et  le  t ra i tement  des  infect ions ,  dest inée aux
écol iers  et  à  leurs  ense ignants/so ignants
avec l ’ajout régul ier  de nouvel les
ressources  et  de nouveaux formats .  

TABLEAU ALTERNATIF

https://e-bug.eu/fr-fr
https://e-bug.eu/fr-fr
https://e-bug.eu/fr-fr
https://kdrive.infomaniak.com/app/share/396734/17ef5520-a37a-4c9e-8098-edca32565b5e
https://kdrive.infomaniak.com/app/share/396734/17ef5520-a37a-4c9e-8098-edca32565b5e


          urgences  

IMPACT OF PHARMACIST-LED ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP ON APPROPRIATE
ANTIBIOTIC PRESCRIBING IN THE EMERGENCY DEPARTMENT: 

A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS  

Kirst in  Kooda,  E l izabeth Canterbury ,  Fernanda Bel lo l io

L’object i f  de cette  étude éta i t  d 'évaluer l ' impact de la  présence d 'un pharmacien ou des
interventions pharmaceutiques  sur les  prescr ipt ions d 'antibiot iques dans les  services
des urgences.  
 
Une revue de la  l i t térature  et  une méta-ana lyse inc luant  les  études décr ivant  le  rô le  des
pharmaciens  au se in  des  serv ices  des  urgences  et  p lus  part icu l ièrement  dans les
prescr ipt ions  d ’ant ib iot iques ont  été  menées .   

Les  cr itères de sélect ion  des  études éta ient  les  su ivants :   

          Pat ients  adultes  pr is  en charge dans un serv ice  d ’urgence et  nécess i tant  des    
          ant ib iot iques  

          Intervent ions  pharmaceut iques ou présence du pharmacien au se in  du serv ice  des  

Les  so ins  standard avant  l ’ intervent ion d ’un pharmacien ou lorsque le  pharmacien n ’éta i t
pas  présent  ont  été  comparés  aux so ins  avec intervent ion pharmaceut ique sur  les
prescr ipt ions  d ’ant ib iot iques .   Et  p lus  part icu l ièrement ,  le  choix  adapté de l ’ant ib iot ique et
le  dé la i  pour  mettre  en p lace l ’ant ib iothérapie .   
 
Au tota l ,  24 études  (9 984 pat ients)  ont  été  inc luses  dans la  revue de la  l i ttérature ,  et  22
études  (5 791  pat ients)  ont  été  inc luses  pour  l 'évaluation quantitat ive  (méta-ana lyse) .  

La  prescr ipt ion appropr iée d 'ant ib iot iques éta i t  p lus  probable  avec l ' intervent ion d 'un
pharmacien (22  études ;  odds rat io  [OR] ,  3 ,47 ;  interva l le  de conf iance [ IC]  à  95 % 2 ,39 à
5 ,03) ,  en part icu l ier  chez les  pat ients  atte ints  de pneumonies  (5  études ;  OR,  3 ,74 ;  IC  à
95 % 2 , 14  à  6 ,54)  ou chez les  pat ients  présentant  une infect ion des  vo ies  ur ina i res  (4  études
;  OR,  1 ,76  ;  IC  à  95 % 1 ,24 à  2 ,50) .  
Le  temps nécessa i re  à  l ’ana lyse des  résu ltats  des  cu ltures  bactér io log iques éta i t  s imi la i re
avec ou sans  l ’ intervent ion du pharmacien.  Le  dé la i  nécessa i re  pour  mettre  en p lace
l ’ant ib iothérapie  éta i t  p lus  court  avec l ' intervent ion du pharmacien (d i f férence moyenne de
18 ,9  heures ;  IC  à  95 % :  1 1 ,9  à  25 ,9 ;  P  <  0 ,001) .   
 
La présence d 'un pharmacien et  les  interventions pharmaceutiques sur  les  prescr ipt ions
d’antibiot iques semblent amél iorer  le  bon usage des antibiot iques chez les  patients
adultes se présentant aux urgences avec divers syndromes infect ieux et  notamment les
pneumonies et  infect ions ur inaires.

P O I N T  B I B L I O G R A P H I E
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PRINCIPAUX RISQUES ET MOYENS DE PRÉVENTION DES ANTIBIOTIQUES

ANTIBIOTIQUE RISQUE POTENTIEL  MOYENS DE PRÉVENTION / SURVEILLANCE 

Amoxicilline haute posologie IV (12g/j)  Cristallurie, IRA  Hydratation  Surveillance fonction rénale 

Céfépime IV Troubles neurologiques
Surveillance tolérance neurologique
Surveillance fonction rénale

Ceftriaxone IV Thrombopénie  NFS 

Daptomycine IV Rhabdomyolyse 
Surveillance CPK (biologique et urines
foncées) 

Doxycycline IV / Per os
Photosensibilisation 
Per os : ulcérations
oesophagiennes

Protection solaire 
Per os : Evitez la prise des comprimés en
position allongée / Prise des comprimés avec
un grand verre d’eau

Fluoroquinolones IV /Per os
Allongement QT 

ECG  Surveillance accrue si administré avec
amiodarone, neuroleptiques 

Photosensibilisation  Protection solaire 

Imipénème IV Convulsions  Surveillance fonction rénale 

Linézolide IV / Per os Thrombopénie, Anémie  NFS 

Macrolides IV / Per os Torsades de pointes  ECG 

Méropénème IV Atteinte hépatique  Surveillance dosage transaminases 

Rifampicine IV / Per os

Puissant inducteur
enzymatique (diminution effet
thérapeutique des autres
médicaments) 

Si association à la coumadine 
      surveillance INR et augmentation posologie
coumadine 

Si association avec  immunosuppresseurs  
      surveillance dosage  immunosuppresseurs 

Triméthoprime/Sulfaméthoxazole 
IV / Per os

Aplasie, agranulocytose,
thrombopénie 

NFS 

Altération fonction rénale  Créatinine sérique 

Toxidermie  Surveillance dermatologique 

M É M O  P R A T I Q U E



LA JUSTE UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES MULTIDOSES EN PÉDIATRIE

Les nombreux condit ionnements  des  ant ib iot iques mult idoses  pédiatr iques  et  les  nombreux
dispos it i fs  ex istants  (p ipettes ,  cu i l lère-mesure)  sont  régul ièrement  su jets  à  des  mésusages .

La  populat ion pédiatr ique est  part icu l ièrement  exposée à  un r i sque de surdosage ou sous-
dosage.  

Nous vous proposons ic i  un out i l  prat ique pour  rappeler  les  fondamentaux af in  de permettre
une juste administrat ion des antibiot iques mult idoses à l ’hôpital  et  à  la  maison .  

O U T I L  P R A T I Q U E

 RÈGLE N° 1
Chaque spéc ia l i té  est  fourn ie  avec un
dispos it i f  spéc i f ique.  Les  p ipettes  en
doses-kg ne sont  pas  interchangeables .    

RÈGLE N° 2
La prescr ipt ion doit  être  rédigée en
cohérence avec le  d ispos it i f  qu i  sera  ut i l i sé .  
 
La  prescr ipt ion peut  être  rédigée avec
divers  termes,  d iverses  un ités :  en nombre
de pr ises ,  en doses ,  en doses-poids ,  en
cui l lères ,  en cu i l lères-mesure (CM) ,  en
cui l lères  à  café/soupe (càc  /  càs) ,  en mg,  en
mL,  en gouttes .  

Remarque :  S i  la  prescr ipt ion est  en doses
et  que le  d ispos it i f  est  une cu i l lère-mesure
ou une p ipette  en dose-kg,  b ien déf in i r  la
« dose ».   
 
/ !\  Déjà  vu :  mauvaise  interprétat ion d ’une
prescr ipt ion rédigée en CM :  un cent imètre
de la  so lut ion admin istrée à  la  p lace d ’une
cui l lère-mesure .  

 RÈGLE N° 3
La reconst i tut ion doit  être  réa l i sée comme
st ipulée dans le  RCP.  

La  préparat ion des  suspens ions  buvable  et
la  manipulat ion des  d ispos it i fs  n ’est  pas
a isée .  

Ident i f iez  avec les  parents  le  t ra i t  de jauge
pour  la  reconst i tut ion .  

Manipulez  devant  les  parents  le  d ispos it i f
d ’admin istrat ion .  

 RÈGLE N° 4
Le pharmacien se  doit  de contrô ler  la
posolog ie  en convert issant  en
mi l l igrammes.  

http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Pipettes-et-autres-dispositifs-d-administration-des-solutions-buvables-attention-aux-erreurs-Point-d-Information


5 mL :  cu i l lère-mesure rempl ie  à  ras  bord 
2 .5  mL :  une demi-cu i l lère-mesure rempl ie  jusqu’à  la  graduat ion 2 ,5mL 
1 .25  mL :  un quart  de cu i l lère-mesure rempl ie  jusqu’à  la  graduat ion 1 .25mL et  2 .5  mL 

AMOXICILLINE 
(CLAMOXYL®)

Amoxic i l l ine  500 mg/5mL suspens ion buvable  
Amoxic i l l ine  250mg/5mL suspens ion buvable  
Amoxci l l ine  125mg/5 mL suspens ion buvable  

Posolog ie  recommandée :  20 à  100 mg/kg/ j r  en t ro is  pr ises  
Volume tota l  du f lacon =  60 mL 
Disposit if  :  Cui l lère-mesure graduée avec 3 volumes 

(cf  contour  rouge sur  l ’ image)  
Nombre de cu i l lères-mesure par  f lacon =  12  

(AUGMENTIN®)
AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE 100MG/12.5MG/ML SUSPENSION BUVABLE 

Sur  la  base de la  posolog ie  de 80mg/10mg/kg/ jour  en 3  pr ises  

Volume tota l  du f lacon =  30 mL   

Disposit if :  Pipette graduée en kg
1  dose-kg =  3 ,7  mL =  26 ,7  mg d ’amoxic i l l ine/3 ,3  mg d ’ac ide c lavulan ique  

Po ids  l imite :  40kg (40 doses-kg =  env i ron 1000 mg =  1  sachet)  
 
Pour  les  posologies  autres  que 80mg/10mg/kg/j r  les  graduat ions  sur  la  ser ingue ne

correspondront  p lus  au poids  de l ’enfant .

AZITHROMYCINE 40 MG/ML SUSPENSION BUVABLE
(ZITHROMAX®)

Posolog ie  recommandée 20 mg/kg/ j  en une pr ise  

Volume tota l  du f lacon =  30 mL 

Doses-kg /  f lacon :  60 doses-kg /  f lacon 

Disposit if :  pipette graduée en kg 
1  dose-kg =  0 ,5  mL =  20 mg 

Poids  l imite :  25 kg  (25 doses-kg =  500 mg =  dose max journa l ière)

CI -DESSOUS LA  DESCRIPT ION DES  D IFFÉRENTS  ANTIB IOT IQUES  ET  LEUR
DISPOSIT IF  D ’ADMINISTRATION



CEFUROXIME 125 MG/5ML SUSPENSION BUVABLE
(ZINNAT ®)

Posolog ie  recommandée de 10  mg/kg/ j  à  15  mg/kg / j  en 2  pr ises  

Volume tota l  du f lacon =  40 mL ou 80 mL 

Disposit if :  pipette graduée en mL  

1  mL =  25 mg

CLARITHROMYCINE 25MG/ML SUSPENSION BUVABLE 
(ZECLAR ®)

Posolog ie  recommandée 15  mg /kg/ j r  en 2  pr ises  

Volume tota l  du f lacon =  100mL 

Doses-kg /  f lacon :  332 doses-kg /  f lacon 

Disposit if :  pipette graduée en kg  

1  dose-kg =  3 ,32  mL =  7 ,5  mg 

Poids  l imite :  66kg (66 doses-kg =500mg =  1  cp)

5 mL :  cu i l lère-mesure rempl ie  à  ras  bord 

2 .5  mL :  une demi-cu i l lère-mesure rempl ie  jusqu’à  la  graduat ion 2 ,5mL 

METRONIDAZOLE 125 MG/5ML SUSPENSION BUVABLE 
(FLAGYL®)

Posolog ie  recommandée 30 à  40 mg/kg/ jour  en t ro is  pr ises  

Volume tota l  du f lacon =  120 mL 

Disposit if :  Cui l lère mesure graduée avec 2 volumes 

Nombre de cu i l lères-mesure par  f lacon =  24
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CÉFIXIME 100MG/5ML SUSPENSION BUVABLE 
(OROKEN®)

Posolog ie  recommandée 8mg/kg/ j r  en 2  pr ises  

Volume tota l  du f lacon =  40 mL 

Doses-kg /  f lacon :  200 doses-kg /  f lacon 

Disposit if :  pipette graduée en kg  

1  dose kg =  0 .2mL =  4  mg 

Poids  l imite  :  50 kg (50 doses-kg =  200 mg =  1  cp)


