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| Modifications depuis la version précédente : Modifications portent sur la ceftriaxone : reconstitution et administration sous cutané ; sulfamethoxazole-trimethoprime : ajout de données de stabilité ; artesunate : changement de référence.

Ces tableaux ne remplacent pas les prescriptions médicales. Quand le choix est possible, la dilution dans NaCl 0,9% ou Glucose 5% est effectuée selon la prescription.
Recommandations générales : préparer les solutions extemporanément et non a l'avance, ne pas repiquer plus d'une fois sur 24h.
D'un point de vue microbiologique, le produit doit étre utilisé immédiatement. Si le produit n'est pas utilisé immédiatement, la durée de conservation et les conditions avant utilisation sont sous la responsabilité de

I'utilisateur et ne devraient pas dépasser 24h a une température comprise entre 2 et 8°C, a moins que la dilution ait lieu dans des conditions d'asepsie controlées et validées (sous hotte a flux d'air laminaire).
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1. RECONSTITUTION ET STABILITE DES ANTIBIOTIQUES

L H]

LEGENDE :

EPPI : eau pour préparation injectable
NaCl 0,9% : chlorure de sodium 0,9%
G5% : glucose 5%

: Réservé a I'Hopital

: Disponible en ville

Q.

AAC :

Inscrit sur la liste en sus LES

Rétrocédable

autorisation d'acces compassionnel

“7 ouF:au réfrigérateur entre +2 et +8°C

257
g ou t. amb. : température ambiante <25°C

: a l'abri de la lumiére

PSE : pousse seringue électrique

SC : sous cutanée
IM : intramusculaire
IVD : Intraveineuse directe

IV perf : intraveineuse en perfusion

conc. : concentration

BIBLIOGRAPHIE :

Vidal données 11/07/2025 ou RCP

1 Lawrence A, TRISSEL, Handbook on Injectable Drugs, 15th edition, American Society of Health-System Pharmacists, 2009
2 enl'absence de données

3 Stabilis données du 11/07/2025

4 Voie sous-cutanée (hors AMM) si voies IV et IM impossible et absence d'alternative thérapeutique / Lettre ANSM 14/11/2019 - Ceftriaxone (Rocéphine®) — Rappel

sur les voies d’administration

5 Antimicrob Agents Chemother (2014), 58 : 2849-55

6 Antibiotics (2022), 11, 458

7 Administration des antibiotiques par voie intraveineuse en perfusion prolongée et continue, SPILF

8 Stabilité des antibiotiques en pousse-seringue électrique et en diffuseur portable pour le retour a domicile / Version 6 du 04/2025 CHRU Nancy
9 Sur avis spécialisé : Antibiothérapie sous-cutanée : recommandations pour la pratique clinique, SPILF, SFGG

10_When and How to Use Subcutaneous Antibiotics, IDSA

Egalement disponible sur IntraHus : http://hux54:4080/declic/pages/bonUsageAntilnfectieux/antilnfectieux.htm!

« Pour la stabilité spécifiquement en PSE ou en diffuseur, se référer aux documents dédiés » : Stabilité des antibiotiques en pousse-seringue électrique et en diffuseur portable pour le retour & domicile

Voies d’administration
DCIM(T: dr'l::‘ac':::t:l Dosage Conservation Solvant et volume de s(:ﬁ:)r::litqeuzhay:rl;so- Solvant et volume de dilution S;f\?rl:i:uﬁhg:rléc:- sc l M l VD IV perf courte “’P:‘:fr:‘:;'zlr?:g;e IV continue Remarques
A avant utilisation reconstitution s (pour perfusion IV) e . — Perfuseur par L PSE ou Pompe volumétrique ou
existant) reconstitution dilution Seringue + aiguille e gravité ou Pompe ]
gravité Pyl diffuseur portable
volumétrique
Ampoule de 1 mL
Amikacine | 50 mg/1 mL —-— pr?ete a I'emploi 12 ht amb NS 9591% (_]l;gf%l_
(AMIKLIN®) 250 mg / !ﬂ EPPI: 2 mL oI, G QUSSR Uy 10 24h t. amb. - X = 30 min =
500 m EPPI- 4 mL 24hF - dose supérieure a 1g : 250 mL
g g £PPI :5 L conc. max de [20 mg/mL]
500 mg EPPI: 5 mL NaCl Oavﬁ;/?;; Gsso%ngitab"“é Aprés une dggg d&chgrge de2gen
Amoxicilline : 12h t. amb si dilué dans 3-4 o o i
IM, IVD : 5 mL EPPI NaCl 0,9% ou G5% (stabilité NaCl 0,9%5 X | min Pompe : Tenir compte de
(CLAMOXYL®) 19 lﬂ » VD utilisation immédiate 9% OU L3570 975" X210 30 4 60 min - 2 administrations jusqu'a 6 g/300 mL I'apport sodé : 1g
IV perf : 20 mL EPPI altérée): 50 a 100 mL 2h t.amb sidilué dans NaCl 0,9% 12h (stable 12h & tient 63 de N
G5% a ,97 sur p [(2506 E/ L])Sa une contien mg de Na
NaCl 0,9% ou G5% (stabilité conc. max de mg/ml
29 IV perf : 40 mL EPPI st N - - " 3
altérée): 100 a 250 mL PSE et diffuseur portable
o IVD: 10 mL EPPI ou NaCl 0,9% . _ Tenir compte de
+ nid Pi«moiuqlllne 00 gy g IV perf : 50 mL NaCl 0,9% 15 min (IVD) ou I DEE @D 3 D il — I'apport en sodium et
Cide clavulanique — . 0, i A i
(AUGMENTIN®) [ 19200 mg 1"° N oort =50 L e 699 60 min (V perd IREGI @R s 08 10 e g | e | - WA - Incompatibe avec e
. f . Pompe : 2g/100ml sur Glucose et le
2g/200 mg IV perf : 100 mL NaCl 0,9% 60 min /\ NaCl 0,9% : 100 mL - i Bicarbonate de sodium
Ampicilline + Exprimée en mg d'ampicilline.
Sulbactam (UNACIM®) 752 IM: 3,2ml EPPI ou lidocaine 0,5% P .- . _ Pompe : 6g/500ml sur Pompe :
19/0,59 § IVD: 3,2ml EPPI ou NaCl 0,9% | Utilisation immédiate IV Perf : 50ml NaCl 0,9% 24h tamb X X 4h - 18g/1000ml de NaCl 0,9% sur 24h
- 12g/600ml de NaCl 0,9% sur 24h,
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https://www.stabilis.org/
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/infos/dhpc-191113ceftriaxone-sc-finale.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/infos/dhpc-191113ceftriaxone-sc-finale.pdf
https://www.infectiologie.com/fr/actualites/administration-des-antibiotiques-par-voie-intraveineuse-en-perfusion-prolongee-et-continue_-n.html
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772743225007093?via%3Dihub
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaf691/8424090
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
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Voies d’administration
DCIM(T: dr:ﬁil:::t; Dosage Conservation Solvant et volume de S:ﬁ?r::‘i‘qeuzhay:rlg:- Solvant et volume de dilution S;f\?r::li:uﬁhg:rléc:. sc [ m [ vD IV perf courte sz‘::‘::gr::?e IV continue Remarques
A avant utilisation reconstitution I (pour perfusion IV) P . — Perfuseur par L PSE ou Pompe volumétrique ou
tant] titut diluti . .
existant) reconstitution ilution Seringue + aiguille gravité gr‘al\ézt:n?:t:::;pe diffuseur portable
sur-remplissage de 100ml dans une
poche de 500ml”
Azithromycine 180 min
(ZITHROMAX®) " EPPI: 4,8 mL NaCl 0,9% ou G5% : 24h t. amb si [1 mg/mL] (60
*AAC 500 mg 1.25 (utiliser une seringue de 5 mL) pour 24h t. amb. 250 mL (pour 2 mg/mL) I 72i] au F - - - min minimum) - -
m avoir concentration de 100 mg/mL ou 500 mL (pour 1 mg/mL) 60 min si
[2 mg/mL]
Aztréonam . &
. NaCl 0,9% ou G5% : g Aprés une dose de charge de 2 g en
(AZACTAM®) 19 / ﬂ?5° M, |v|€grf_ '13 "r:\',: Ezlf’r' 1p°”’ 19 utilisation immédiate 100 mL/1g de principe actif 48ht. amb ou 7j F! - X g‘i‘r‘] 30 min 4h 30 & 60 min, PSE et diffuseur
: P 9 conc. max de [100 mg/mL] portable®
Aztréonam + Avibactam
(EMBLAVEO®) NaCl 0,9%, Ringer Lactate, 12h t.amb si NaCl 0,9% Exprimée en mg d'aztréonam.
AAP 1,5g/0,5g9 IV Perf : 10ml EPPI 30 min Glucose 5% : 50 & 250ml, conc 6h t.amb si G5% = = = = 3h Pompe : deux perfusions de 3g/250ml
m entre [1,5-40mg/ml] 24hau F de NaCl 0,9% sur 12h
Benzathine
benzylpénicilline 250
(EXTENCILLINE®) 2,4 MUI ﬂ EPPI: 5 mL 24hauF - - Xo:10 X - - - -
P : 12MUI/100ml en 2 .
Benzylpénicilline sodique 1 MUI / > EPPI ou NaCl 0,9% : 2 mL S NaCl 0.9% ou G5% : e usions sur 12h Tenir compte de
(PENICILLINE G®) willz it Mgl 50 4 200 mL 12h t. amb - x | %5 1a2h 1a2h Diffuseur portable possible (dilution st £96l9 ¢
o (IM) ou 24h au F o . min o 5 1 MUI contient 38,7
5MUI /iZS EPPI ou NaCl 0,9% : 5 mL 50 mL/5 MUI de principe actif dans NaCl 0,9% et stable 12h & une A
conc. max de [200 000 Ul/mL]) 9
Apreés une dose de charge de 2g en
. . . 30-60 min puis :
Céfazoline IM : 3 mL Lidocaine 0,5% . R " ) . .
i P Bt [ ViS04 10 RLNACIOS | st e cusan | s | x| 5| comn - Poe |y iniisavd e one
IV : 3 mL NaCl 0,9% ou EPPI 0,9%"
PSE et diffuseur portable®
Céfépime IM : 3 mL Lidocaine 0,5% ou 1% ou o
. prés une dose de charge de 2 g en
(AXEPIM®) 19 / 250 PPI 24h t. amb. NaCl 0,9% ou G5% : 50 mL R ; B 35 . g €
§ IV : 10 ml EPPI, NaCl 0,9% ou G5% ou7jauF 2Ha et PR min SR A 0 Ol B,
. . FSE et diffuseur portable”
2g 1V :10 mL EPPI, NaCl 09% NaCl 0,9% ou G5% : 100 ml
Céfidérocol
FET(E“?.? 1g NaCl 0,9% ou G5% : 10 mL 1h t. amb. NaCl 0,9% ou G5% : 100 ml 6h at. amb. ou 24h F - - - - 4h PSE et diffuseur portable®
. . " Aprés une dose de charge de 2g en
500 mg e ot iceeains NaCl 0,9% ou G5% : 50 mL 30-60 min puis -
IV : 5 mL EPPI Pompe :
Cefotaxime 5 p ;
. . N B - -6a12g dans 250ml de NaCl 0,9% Tenir compte de
(CLAFORAN®) 19 !_250 %8 ml__ Cigotliceealns utilisation immédiate NaCl 0’?/° ou G5%: 24h a t. amb. - X X 30 min 4h sur 24h, jusqu'a une conc. max de I'apport sodé : 1g
IV: 10 mL EPPI 50 a 100 ml K
[50mg/ml]” contient 48 mg de Na
i . . - 16 & 24g dans 500ml de NaCl 0,9%
29 L Chpapcaine NaCl 0,9% ou G5% 100 ml Sur 2
i PSE et diffuseur portable®
Aprés une dose de charge de 2g en
Cefoxitine . " 30-60 min puis :
; 9 ﬂ_25° EPPI, NaCL 0,9%, G5% : 10 mL | utilisation immédiate Na%%g"/;o%ufg% : 24h at. amb. - - gﬂf‘ 30-60 min - Pompe : sur 24h, conc. max [100
9 mg/mL] dans NaCl 0,9% ou G5%1
PSE et diffuseur portable®
250 mg EPPI: 1 mL - - — Apreés une dose de charge de 2g en
Ceftazidime - - 30-60 min puis : Tenir compte de
(FORTUM®) 500 mg / EPPI:2 mL 8h t. amb ou 24h F X810 X Pompe : en 3 prises (sur 8h) stable 8h I'apport sodé : 1g
m 19 EPPI: 3 mL ’ NaCl 0,9% ou G5% : 25 & 50 mL 8h at. amb. X 30-60 min 4h dans du NaCl 0,9% ou G5% a une contient 51,2 mg de
conc. max de [125 mg/mL] Na
2g EPPI: 10 mL NaCl 0,9% ou G5% : 100 mL = PSE et diffuseur portable?
Ceftazidime + Avibactam
(ZAVICEFTA®) | 5 /500 mg / l_25° EPPI: 10 mL utilisation immédiate | NaCl 0,9% ou G5% : 50 4 250ml | 12h t. amb ou 24h F - - - 2h 4h PSE et diffuseur portable®
NaCl 0,9%: 24h a
Ceftobiprole t.amb et a I'abri de la
(MABELIO®) X S . . lumiére _ _ _ Y
500 mg EPPI ou G5%: 10 mL utilisation immédiate NaCL 0,9% ou G5%: 250 mL G5%: 12h a t.amb et a 2h 3-4h
I'abri de la lumiere
Ou 96h F
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https://ansm.sante.fr/tableau-acces-derogatoire/zithromax
https://ansm.sante.fr/tableau-acces-derogatoire/zithromax
https://ansm.sante.fr/tableau-acces-derogatoire/zithromax
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
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https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
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https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
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Voies d’administration
DCIM(T: (::f‘i':::t; Dosage Conservation Solvant et volume de S:ﬁ:)r::litqeuzhay:rlg:- Solvant et volume de dilution S:f\?r::li:uzhg:rléc: sc [ m [ vD IV perf courte '\LZ;T,Z:‘Z:):{;? IV continue Remarques
A avant utilisation reconstitution I (pour perfusion IV) P . — Perfuseur par L PSE ou Pompe volumétrique ou
tant] titut diluti . .
existant) reconstitution ilution Seringue + aiguille gravité gr‘al\ézt:n?:t:::;pe diffuseur portable
Ceftolozane +
Tazobactam " Aprés une dose de charge de 2 g en
ZERBAXA®’ 9/0,5g _ , Naf ,9% : 10ml t. amb ou 4j. al ,9% ou o : m t. amb ou 4j. - - - - min, et diffuseur
( ) 1g/0,5 25 EPPI, NaCl 0,9% : 10mL 24h b ou 4j. F NaCl 0,9% G5% : 100mL 24h b ou 4j. F 1h 3-4h 30 & 60 min, PSE et diff
portable®
250 mg SC*: 3,5mL EPPI, NaCl 0,9%, G5% = = -
IM : 2 mL lidocaine 1% as
) 500 mg SC*: 3,5 mL EPPI, NaCl 0,9%, G5% Se s MO EHAL G0, E5 X x .
Ceftriaxone IV : 10 mL EPPI, NaCl 0.9%, G5% 1V : 50 mL"NaCl 0,9%, G5% oro Tenir compte’de
(ROCEPHINE®) l?5° IM: 4 mL lidocaine 1% 6h t. amb ou 24h F Utilisation immédiate 25 30 min - - 1 Ic?)?]':iggts:; ‘ran. de
1 SC*: 3,56 mL EPPI, NaCl 0,9%, SC*: 20 mL EPPI, NaCl 0,9%, G5% X X ! 9 Na 9
9 G5% IV : 10 mL EPPI, NaCl 0,9%, IV : 50 mL'NaCl 0,9%, G5%
G5%
2g 1V : 20 mL EPPI, NaCl 0,9%, G5% SC, IV : NaCl 0,9%, G5% : 50 mL" - = =
Cefuroxime IM: 3 mL lidocaine 1% ou EPPI Tenir compte de
750 mg h 6h t.amb. ou 48h au F X N L.
(ZINNAT®) 7 IV: 6 mL EPPI ou NaCl 0.9% /\ NaCl 0,9% : 50 mL 24h't. amb ou 7j F! - X 30 min - - L e m
159 EPPI ou NaCl 0,9% : 15mL 24h au F - 8 s 9
Ciprofloxacine Poche de 100 mL 60 min (enfant) .
(CIFLOX®) 200ima/l00imE / !250 préte a I'emploi _ _ _ _ _ _ 30 min (adulte) _ _ 'I'I'ean;;)gc:tn;ztdeédle
() | 400 mgr200 mL IFEEiD 6 A0l 60 min 347 mg de Na/100 ml
préte a I'emploi
Clarithromycine NaCl 0.9%. G5% Ri |
(ZECLAR®) 250 al ,9%, G5% ou Ringer lactate: _ _ _ . _ _
500 mg /i EPPI 10 mL 24hauF 250 mL 6h t. amb ou 24h F 60 min
Clindamycine Apres une dose de charge de 600 mg
. . en 60 min, PSE : 2,4 g dans 48 mL sur
(DALACINE®) | 600 mg/4 mL = AR EDS ik - NG @2, E50 £ D il [Faily (HUD 24h t. amb - X - S, - 24h dans NaCl 0,9%
préte a I'emploi mg 30 mg/min max ! s
(stable 24h jusqu'a une conc. Max de
[60 mg/mL])
Cloxacilline 5 f
o S Aprés une dose de charge de 2 g en Tenir compte de
(ORBENINE®) 19 = EPPI, NaCl 0,9%, G5% : 16 mL 6h tamb. Nacl;%f/’/? 1(38321':_"5 :L'fre;ee) ou 24h't. amb' - - - 60 min - 30 & 60 min, PSE et diffuseur I'apport sodé : 58 mg
o P 9 portable? de Na par flacon
Colistiméthate sodique - - . - g
(COLIMYCINE®) )50 olvant fourni : n 1 o 1 _ _ A _ _ enir compte de
1 MUI ﬂ ampoule NaCL 0,9% 3 mL 7jt. amb /"' NaCl 0,9% : 50 mL 24h t. amb X 60 min 'apport sodé
Dalbavancine
N\ G5%: | 5
(XYDALBA®) | 500 mg = EPPI 25 mL utilsation immediate | ' G5% °°’;fé/f,'1’1‘f'e detas 24ht ambou24hF | - - - 30 min - -
Daptomycine 350 mi o/, -
g NaCl 0,9% : 7 mL .
(CUBICIN®) 12h tamb ou 48h F /\ NaCl 0,9% : 50 mL 12ht ambou24h F | xo10 | — | 2min 30 min - - Incompatiblejavecle
)| s00mg NaCl 0,9% : 10 mL Ocees
Doxycycline ) o
(VIBRAVEINEUSE®) | 100 mg/5 mL Ampoule de 5 mL utilisation immédiate? NaCl 0,9% ou G5% : 12h't. amb - - - 60 min - -
préte a I'emploi 250-500 mL
Ertapenem )
(INVANZ®) 19 & EPPI ou NaCl 0,9% : 10 mL utilisation immeédiate /\ NaCl 0,9% : 50 mL 6htambou24h F | xo10 | — - 30 min - - '"wmgﬁg‘z avee B
Erythromycine . o o -
(ERYTHROCINE®) 500 mg !_25" EPPI:10 mL 24ht, amb ou 14 F NaCl 0,9% ou G5% : 100 mL 12ht. amb _ _ ~ 60 min _ ~
19 EPPI:20 mL NaCl 0,9% ou G5% : 250 mL
Ethambutol
(MYAMBUTOL®) | 4 /10 mL & A?r"é‘::'g I‘.’:n:; ;"— I\ G5%: 250 ou 500 mL utilisation immeédiate? | — X — | 3n pour250 mL2 - -
; EPPI:20 mL .
Fosfomycine 2g /\ G5%: 50 a 100 mL i Tenir compte de I'apport
(FOMICYT®) 't ———(efoconchaulle) 1 aantampr 24nt. amb - -] - - 4h B o e oo [sodé: 1:32 g de Napar
49 (le flacon chauffe) /N G5%: 100 & 250 mL ° ' 9 flaconde 4 g
Gentamicine l(OJ mgg mll: Al le 1 ou2mL NaCl 0,9% G5%
GENTALLINE® mg/2 m 250 mpoule 1 ou 2 m _ aCl 0,9% ou G5% : q _ _ _ . _ _
( )| 80 mg/2 mL ¢ prétes  l'emploi 50-100 mL" 20 ety SUniy
160 mg/2 mL
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Voies d’administration
DCIM(T: (::f‘i':::t; Dosage Conservation Solvant et volume de S:ﬁ:)r::litqeuzhay:rlg:- Solvant et volume de dilution S:f\?r::lit:u’;hg:rléc:- sc [ m [ vD IV perf courte “’Pzifrlf‘:gr:r:e IV continue Remarques
existant) avant utilisation reconstitution reconstitution (pour perfusion IV) dilution Seringue + aiguille PerfgL:::elli.;;par gravité ou F_’ompe PSE oudFi’f?l:r;zily:Lur;l;itI:que ou
volumétrique
Imipénéme + Cilastatine Tenir com| "
. pte de l'apport
(TIENAM®) 750 . e - NaCl 0,9% ou G5% : _ _ _ g . _ _ L.
500 mg/500 mg i NaCl 0,9% ou G5% : 20 mL utilisation immédiate? volume total 100 mL 4ht. amb ou 24h F 30-60 min sodé : 37,6 mg de Na
par flacon
Imipénéme + Cilastatine + - L
Rélébactam o o . enir compte de I'apport
(ReCARBRIO®)| °%° zmsgésrgg mg/ / i NaCl 0,9% ou G5% : 20 mL utilisation immédiate? t‘gﬁ:ﬂ%ﬂ (ﬁaﬁ (%5;‘]]_' 24h't. amb - - - 30 min - sodé : 37,: mg de Na
par flacon
Isoniazide
(RIMIFON®) | - 509 mg/5 mL 1250 Sréqzo;lliig; - NaCl 0,9% ou G5% : 250 mL utilisation immédiate? - X - 60 min - concentration maximale 2,4mg/mL
Levofloxacine
(TAVANIC®) | 500 mg/100 mL / = P:)’g;: ge|'e1.?1?>|ronil' = = - - - - | 1hpour500 mg - -
Linézolide f
Tenir compte de
(ZYVOXID®) | 600 mg/300 mL / 125” P°féhfe g?;ﬂolgi"' - - - - - - 30 min a 2h - - I'apport sodé :
m G 3 P 114 mg par poche
Meioperen NaCl 0,9% : 50 & 1000 mL , ] )
(MERONEM®) [ 500 mg /1 g e EPPI : 20 mL 2hat amb G5% (stabilité altérée) : 50 & ggg' g i: at a"‘g xe0 |~ | 5min 15-30 min 3h Res “"gé’?sgod“h:rg;fe 2gem T?"" compte @
1000 mL (I at. ami a min, apport soade
Métronidazole ;
Tenir compte de
(FLAGYL®)| 500 mg / # P°r°§§ gel ;:310 I’(‘)“i" - - - - - - 20-60 min - - I'apport sodé : 310 mg
3 P de Na par 100 mL
Moxifloxacine
(1ZILOX®) | 400 mg/250 mL & FI:,Z?Q g?,:n":glg‘i'- - - - - - . 60 min - .
Ofloxacine f
Tenir compte de
(OFLOCET®) | 200 mg/40 mL P P‘:écge;ﬁeﬁ’ ’I';'I' - - - - - - 30 min - - 'apport sodé : 124 mg
P! P par poche
Ornidazole
o o -
e P I dnpeont - S e e . .
Oxacilline o . -
NaCl 0,9% : 100 & 250 mL . N
(ISTOPEN®) 19 / P Solvant fourni : EPPI 5 mL - G5% (stabilité altérée) : 100 4 NGas‘ﬁ/' 2dnat amo - - - 10 min - PSE et diffuseur portable®
250 mL o-onat.am
1g EPPI 2 mL Pompe : 12-16 g dans 250 mL NaCl Tenir compte de
Pipéracilline 250 i NaCl 0,9% ou G5% : _ _ _ q Y 0,9% ou G5% (conc max sur 24h en l'apport sodé :
P . § p——— 2t el 50-100 mL Zinit, &nmid S S poche [128 mg/mL]) 1 g contient 42,6 mg
9 Lo PSE et diffuseur portable® de Na
Pinaracilli K ]
* ‘;gir;:é‘;nme 29/250 mg EPPI, NaC1 0,9% ou G5% : 10 mL NaCl 0,9% ou G5% g g‘?'::e' é%'&e(go‘li"r?ﬁ 52 Tliﬂwag Tlian;;:)g(r)trgz?éde
250 ,9% ou o' 9.10 _ _ . ,9% ou o X SU :
(TAZOCILLINE®) i N o . 24ht.amb ou 48h F 50 ou 100 mL 240t amb X 30 min 3h poche [128 mg/mL]) 2 g contient 112 mg de
4 g/500 mg EPPI, NaCl 0,9% ou G5% : 20 mL PSE et diffuseur portable® Na
Rifampicine o .
(RIFADINE®) | 590 mg = Solvant fourni : EPPI 10 mL utiisation immédiate I\ G5% : 250 mL willstiEm IMiseleD || - - - 1h30 -
max dans les 4h
Spiramycine
(ROVAMYCINE®) 1,5 MUI 125” EPPI: 4 mL 12h t. amb /N G5% : 100 mL minimum utilisation immédiate - - - 60 min - -
Fortes doses :
1600mg/300ml dans du Tenir compte de
Sulfaméthoxazole 757 Ampoule 5 mL _ NaCl 0,9% ou G5% : _ _ _ 5 G5% uniquement, _ l'apport sodé :
+ triméthoprime 400 mg/80 mg i préte a I'emploi 125 mL pour 1 ampoule Shlant LSO (stable 2h a une 34 mg de Na par
(BACTRIM®) concentration ampoule
maximale de
[5,71mg/1,14 mg/mi])?
Teicoplanine 252 . . NaCl 0,9% ou G5% : 9,10 ] _ Si apparition de
(TARGOCID®) 200 mg i EPPI fournie par le labo : 3 mL 24h t. amb 50 ou 100 mL" 24h t. amb X X X 30 min mousse lors de la
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Voies d’administration
DCIM(T: c::f‘i':::t; Dosage Conservation Solvant et volume de S:ﬁ:)r::litqeuzhay:rlg:- Solvant et volume de dilution s:f\?r::lifu’;hg:rléc:- sc [ m [ vD IV perf courte '\LZ;T,::Z:)::? IV continue Remarques
A avant utilisation reconstitution I (pour perfusion IV) P . — Perfuseur par L PSE ou Pompe volumétrique ou
tant] titut diluti . .
existant) reconstitution ilution Seringue + aiguille gravité gravité ou F_’ompe diffuseur portable
volumétrique
m G reconstitution, laisser
400 mg reposer jusqu‘a
disparition
1 EPPI, NaCl 0,9%, lidocaine a 0,5 ou
- 9 o - X
e s - ESEL 34 - - Aprés une dose de charge de 2 g, PSE|  Teni d
(NEGABAN®) o . e 910 _ prés une dose de charge de 2 g, enir compte de
19 EPPI, NaCl 0,9% : 10 mL utilisation immédiate X il et diffuseur portable® l'apport sodé
. NaCl 0,9%, G5%: AT T e 3-4 o 2
2g EPPI, NaCl 0,9% : 20 mL 50, 100 ou 250 mL utilisation immédiate - i 30 a 40 min -
N NaCl 0,9% , G5%, Ri I NaCl 0,9%, G5%, Ri |
(TYGACIL®) / al ,9% , G5%, Ringer lactate : al ,9%, G5%, Ringer lactate : _ _ _ v . _ _
50 mg 53mL 24ht. amb 100 mL 24ht. amb 30-60 min
25mg Ampoule de 2,5 mL
Tobramycine préte a I'emploi NaCl 0,9% ou G5% :
(NEBCINE®) 250 Ampoule de 1,5 mL 100 mL! 1 _ _ A _ _
50 mg i préte a I'emploi (50 mL pour dose faible et chez 2 D an e X eolnin
100 mg Ampou[e 'de 2 mL I'enfant)
préte a I'emploi
125 mg Aprés une dose de charge de 2g en 2h :
VVC : PSE 2 g dans 50 mL de G5% sur
. 250 m NaCl 0,9% ou G5%: 24h (conc max sur 24h : [80 mg/mL] ) ®
Vancomycine 9 izsu EPPI: 10 mL 24h t. amb ou 96h F VVP: 100 mL par 500 mg et 24ht.ambou7jauF B B B 60 min B VVP : Administration sur 24h sur pompe
500 et 20 mL pour 1000 mg } 200 mL par 1000 mg si conc. <[5 mg/mL]J® : 29/400mL, 3g/600mL, 4g/800mL (conc
mg VVC: 100 mL par 1000 mg max sur 24h : [5mg/mL] )
PSE et diffuseur portable uniquement
1000 mg en VVC 8

2. RECONSTITUTION ET STABILITE DES ANTIVIRAUX

LEGENDE :

G5% : glucose 5%

: a I'abri de la lumiére

EPPI : eau pour préparation injectable
NaCl 0,9% : chlorure de sodium 0,9%

ou F : au réfrigérateur entre +2 et +8°C

257
i ou t. amb. : température ambiante <25°C

m : Réservé a I'Hopital
: Disponible en ville

: Rétrocédable

PSE : pousse seringue électrique

SC : sous cutanée
IM : intramusculaire

IVD : Intraveineuse directe
IV perf : intraveineuse en perfusion

conc. : concentration

BIBLIOGRAPHIE :
Vidal données 10/09/2025 ou RCP
1 Stabilis données du 19/12/2022

Voies d’administration
I:’CIM(édicaments 5 Conservation Solvant et volume de Stzbilité physico- Solvant et volume de dilution Stzbilité physico- sc [ m [ vD IV perf courte IV perf prolongée IV continue "
princeps si osage A . chimique aprés N chimique aprés Perfusion par o emarques
existant) avant utilisation reconstitution reconstitution (pour perfusion IV) dilution Seringue + aiguille Perfuse|..|r’ par gravité ou Pompe PSE ou I?ompe volumétrique ou
gravité Pyl diffuseur portable
volumétrique
Aciclovir | 550 g EPPI ou NaCl 0,9% : 10 mL I 1h minimum sur pompe Tenir compte de
(ZOVIRAX®) / 1250 12h t. amb. (?:rs’zl ?ngaf gl;::"}?nel_r) 12h t. amb. _ _ _ _ a débit constant Diffuseur portable possible Izpep:‘r; sc::eﬂéé?fdr:g
500 mg EPPI ou NaCl 0,9% : 20 mL g 9 (5 mg/mL max) 2"50 o
Bulevirtide
(HEPCLUDEX®)| g 5 X EPPI : 1mlL 2ht. amb. _ _ x | _ | _ _ _ _
Cabotégravir
(VOCABRIA®) 600mg = Prét a l'emploi 2h't. amb. _ _ _ x _ _ _ _
Cidofovir Flacon de 5 mL prét a I'emploi 1h sur pompe ou PSE
=375mg (selon volume) a débit Tenir compte de
(VISTIDE®) 3(;55 Eg//?nT)L 1250 port de gants, chirurgicaux, lunettes _ NaCl 0,9% : 100 mL 24h au réfrigérateur _ _ _ _ constant. _ I'apport sodé : 57 mg
9 protectrices et une blouse de type Préhydratation par de Na par flacon
chirurgical fermée devant et munie NaCl 0,9% IV et
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Médicaments

Voies d’administration

DCI (princeps si Dosage Conservation Solvant et volume de S:ﬁ?rlt:lit:uzhg:rlg:- Solvant et volume de dilution S:ﬁ?r::lit:uzhg:rlgso- sc [ m [ wp IV perf courte “L:ﬁ:g:gr:g;e IV continue Remarques
existant) avant utilisation reconstitution reconstitution (pour perfusion IV) dilution Seringue + aiguille Perg:;sli.;répar gravité ou F_‘ompe PSE oudI;’ftf)L:r;gzly:Lurgztlzque ou
volumétrique
de poignets tricotés ou prep. sous probénécide par voie
hotte a flux laminaire orale
NaCl 0,9% ou G5% : 500 mL & 1L
Foscarnet hydratation en Y (bien respecter la
dilution car principe actif 1h a 2h (traitement Tenir compte de
(FOSCAVIR®) 6 g/250 mL 1250 Flf;?l?:rg T)IL utilisation immédiate néphrotoxique) 9j t. amb. _ _ _ _ d'attaque) / 2h Diffuseur portable possible I'apport sodé : 1,38 g
p P (conc. max VVP = 12 mg/mL) (traitement d'entretien) de Na par flacon
(conc. max VVC = 24 mg/mL (non
dilug)
EPPI: 10 mL
Ganciclovir 5 m ) % Ri i i
25° agent cancérigene possible, port de NaCl 0,9%, G5%, Ringer, Ringer Tenir compte de
(CYMEVAN®) 500 mg i gants et de lunettes pour la 12h t. amb. lactate : 100 mL 35j au réfrigérateur? _ _ _ _ 1h _ I'apport sodé : 43 mg
préparation ou prep sous hotte a (conc. max = 10 mg/mL) de Na par flacon
flux laminaire
Lenacapavir
(SULENCA®) | 464mg * Prét a l'emploi 4nt. amb _ _ X _ _ _ _ _
Letermovir 5 Tenir compte de
240 mg /12 mL 1h sur VVP ou VVC a . A
(PREVYMIS®) 25° Flacon 12 mL ou 24 mL o Vo 48h t. amb. ou " I'apport sodé : 23 mg
ou 48[?][\19/24 prét a lemplol _ NaCl 0,9% ou G5%: 250 mL réfrigérateur _ _ _ _ traversdl;noﬁgrzr:n ligne _ de Na par flacon de 12
! mL
Palivizumab 50 mg . Flacon prét a l'emploi de 0,5mL 1mr;1)l(_
(SYNAGIS®) 25 utilisation immédiate — - - par - - - -
m e 100 mg Flacon prét a I'emploi de 1mL dose
Tenir compte de
Remdesivir NaCl 0,9% : ?50 mLRetirer de la ) I ag:c’)\‘r;sge d:oiézd:]g
(VEKLURY®) | 4g0mg b EPPI : 19ml 24h tamadsh F poche 20! (si 100mg) ou 40mI (S| 24n tamb 48h F B B B B 2h sur pompe B 100mgPédiatrie :
mg). Concentration entre 0,4- tilisati bl
2mg/ml utilisation pgssﬁ: e de
seringue si volume
<50ml
Rilpivirine
(REKAMBYS®) 900mg Prét a l'emploi. 2ht. amb _ _ _ X _ _ _ _
Zidovudine
(RETROVIR®) Flacon de 20 mL G5%: 50 a 100 mL pour obtenir

200 mg/20 mL

125"

prét a I'emploi

concentration de 2 & 4 mg/mL

48h t. amb

1h minimum

3. RECONSTITUTION E|

ABILITE DES ANTIFONGIQUES

LEGENDE :

EPPI : eau pour préparation injectable
NaCl 0,9% : chlorure de sodium 0,9%
G5% : glucose 5%

“ ou F : au réfrigérateur entre +2 et +8°C

257
1 ou t. amb. : température ambiante <25°C

m : Réservé a I'Hopital
: Rétrocédable

SC : sous cutanée
IM : intramusculaire

IVD : Intraveineuse directe
IV perf : intraveineuse en perfusion

conc. : concentration

BIBLIOGRAPHIE :
Vidal données 22/08/2025 ou RCP

1 Lawrence A, TRISSEL, Handbook on Injectable Drugs, 15th edition, American Society of Health-

System Pharmacists, 2009

2 en l'absence de données
3 Guide d'administration des médicaments injectables chez I'adulte HUG, version du 19/04/2025

4 AMBISOME® liposomal 50 mg et FUNGIZONE® 50 mgq injectable : attention, ces deux spécialités ne

sont pas interchangeables, ANSM, Octobre 2025

5 Evitez 'utilisation de membranes dérivées du polyacrylonitrile pendant une thérapie de remplacement
rénal continue chez les patients en état critique traités par caspofungine, ANSM, Novembre 2025

: & l'abri de la lumiére

Médicaments Conservation Solvant et volume de Stabilité physico- Stabilité physico- Voies d'administration

P N Solvant et volume de dilution (pour P N
DCI (princeps si existant) Dosage avant utilisation reconstitution Ch'm'qu? apres perfusion IV) Ch'm'.qu? apres SC' [_im .l '.VD IV perf 7 Remarques
reconstitution dilution Seringue + aiguille Perfuseur par gravité
Amphotéricine B liposomale EPPI: 12 mL G 5% uniquement 30 min a 2 heures (éventuellement 4 h en cas de mauvaise /N\ les 2 spécialités
" . g . Filtrer la suspension a diluer avec un filtre . tolérance) d’amphotéricine B ne
(AMBISOME®) 50mg / 1250 Aggzrs\/elgéqﬂ;e%?éergizgtoﬁﬁir;iant 24ht. amb ou 7jau F 5um (1 seul filtre par flacon d'’Ambisome) 72h tamb ou 7jau F - - - Administrer sur 2 h si dose > 5 mg/kg sont pas
m G Jusq Conc. =0,2 a2 mg/mL Ringage de la voie avec G5% avant et aprés administration® interchangeables.*
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P . Stabilité physico- P Voies d’administration
) Megma_ments Dosage Conser_v_atlo_n Solvant et \{oIL!me de chimique aprés Solvant et volumg de dilution (pour sC [ M [ WD IV perf Remarques
DCI (princeps si existant) avant utilisation reconstitution e perfusion IV) P " P— vy
reconstitution dilution Seringue + aiguille Perfuseur par gravité
Amphotéricine B o . /\ les 2 spécialités
(FUNGIZONE®) . GS.A’ 3ET0 mlk wanw ’.50 mg (conc: 0'.1 "‘9’”?') Tt 7 2 2 a 6h, effectuer une dose test initiale (1 mg dans 20 mL de d’amphotéricine B ne
50 mg :10m au ien respecter la dilution car principe acti utilisation immédiate _ _ _ G5%) en IV pendant 20 & 30 min sont pas
0 EPPI: 10 mL 24hauF b la dil if I d
EFEEENE) interchangeables.*
Aprés une dose de charge de 70 mg en 60 min, perfusion en Eviter I'utilisation de
Caspofungine 50 mg NaCl 0,9% : 100 a 250 mL _ _ _ 0 min membranes dérivées de
Conc max : 0,5 mg/ml polyacrylonitrile pendant
(CANCIDAS®) EPPI : 10,5 mL 24h t. amb 242;h2f3bF°“ une thérapie de
m G . Perfusion en 60 min remplacement rénal
70 mg NaCl 0,9% : 250 mL - - - Conc max : 0,5 mg/ml continue avec la
caspofungine 5
o I 100 mg Poche de 50 mL préte a I'emploi - - -
Seonazoe) Poche de 100 mL préte a Aprés une dose de charge sur 1 & 2 h selon I'indication,
(TRIFLUCAN®) ATQ g 1250 I'emploi B B 3 = = = perfusionde 142 h
Poche de 200 mL préte a Débit max : 200 mg/h2, 10 ml/min
400 mg I " = = < _ _ _
‘emploi
Flucytosine
(FLUCYTOSINE INFLU®)
Spécialité importée 25¢g entre 18 et 25°C - - _ _ _ _ _ Perfusion IV sur 20 & 40 min (10 mg/mL)
Isavuconazole Aprés dose de charge de 200 mg sur 1h avec un filtre en ligne
(CRESEMBA®) 200 mg EPPI:5mL 6 ht.amb ou 24h au F NaCl 0,9% ou G5% : 250 mL. 6htambou2dhaufF | _ _ B de 0.2 & 1.2 pm toutes les 8h pendant 48h, perfusion sur 1h
avec un filtre en ligne de 0.2 a4 1.2 um
Hcafnaine NaCl 0,9% G5% finale de 0,5 96 h a 25°C a l'abri d Perfusion IV 1h
(MYCAMINE®) 750 . s ore aCl 0,9% ou  : conc. finale de 0, ° 'abri de erfusion IV sur 1 h,
50mg / i NaCl0,9% ou G5% : 5 mL 48ha 25°C mg/ml a 2 mg/ml la lumiére - - - Conc max VVP : 1,5 mg/mL
Posaconazole N " N . | Tenir compte de I'apport
fop . Apres une dose de charge de 300 mg 2x/jsur 1a2hle 1¢j, 2
(NOXAFIL®) 300 mg Flacon dela 16,7 mL préta 24h au F NaCl 0,9% ou GS% : conc. finale de 1 mg/ml 24h au F \II)VC (de préférence) - go ey V\?P : ?!0 min (durée pIusJ sodé :
ermpltet &2 gl - - B courte pour meilleure tolérance)® ge2nolielialay
flacon
Voriconazole . Tenir compte de l'apport
. N Aprés une dose de charge de 6 mg/kg toutes les 12 heures sur ..
o o
(VFEND®) 200 mg 1250 EPPI ou NaCl 0,9% : 19 mL 24hauF NaCl 0,9%, GS/Oé ;Drlr-l\c-/rf\!\rrale de 0,5 mg/ml 24hauF _ _ _ 1 a 3 heures, perfusion |V & vitesse maximale de 221 msog: Na par
m G 9 3 mg/kg/heure pendant 1 & 3 heures f?acon P

. RECONSTITUTION ET STABILITE DES ANTIPARASITAIR

LEGENDE :

G5% : glucose 5%

EPPI : eau pour préparation injectable
NacCl 0,9% : chlorure de sodium 0,9%

a
i ou t. amb. : température ambiante <25°C

: a l'abri de la lumiére

m : Réservé a |'Hopital
: Disponible en ville

: Rétrocédable

AAC : autorisation d'accés compassionnel

PSE : pousse seringue électrique

SC : sous cutanée
IM : intramusculaire

IVD : Intraveineuse directe
IV perf : intraveineuse en perfusion
conc. : concentration

BIBLIOGRAPHIE :
Vidal données 12/09/2025 ou RCP
1 Stabilis données du 19/12/2022

Voies d’administration
DCIM(ep(:'Iiﬁac?::tssi Dosage Conservation Solvant et volume de s:'a‘?r::'it:u':hg::;: Solvant et volume de dilution s:z?rlr:lit:uzhay:rlgg- sc l M l Vo IV perf courte “;Z;Tjg:zl::g;e IV continue Remarques
existant) avant utilisation reconstitution reconstitution (pour perfusion IV) dilution Seringue + aiguille Perfuse!.u" par gravité ou Pompe PSE ou If’ompe volumétrique ou
gravité Pyl diffuseur portable
volumétrique
Antimoine
(GLUCANTIME®) 1,59 125" Prét a l'emploi utilisation immédiate _ _ _ X B _ _ _ _
(ART’EréeUS“/'?\?I'tE Solvant fourni par le labo : Tenir compte de
110 750 e dium 12ml, :I utilisation |mmed|z_=1te ou 1 a 2 I'apport sodé : 13,4
AMIVAS®) mg / i P 0?‘1)"3 sui: :j?:ultl;Té Iar':)ogg?:‘/er dans les 90min - - - - min - - - mg/ml aprés
reconstitution
Pentamidine
(PENTACARINAT®) | 300 g 125" EPPI: 10 mL utilisation immédiate | G5% ou NaCl 0,9% : 50 & 250 mL 24ht.amb 1 _ X _m pztt'znjtef;‘mhé _ Diffuseur portable possible _
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Voies d’administration
DCIM(T) c:_::lac':::t; Dosage Conservation Solvant et volume de S;ra]?r::'it:u’;hg:r'g:' Solvant et volume de dilution s:ﬁli)rlr:litqeuzhay:rl:so- sC l M l VD IV perf courte I\L:;r:lz:zr:g;e IV continue Remarques
A avant utilisation reconstitution e (pour perfusion IV) P . _— Perfuseur par L PSE ou Pompe volumétrique ou
existant) reconstitution dilution Seringue + aiguille e gravité ou Pompe 3
gravité volumétrique diffuseur portable
Quinine 490mg de G59 566
o i - 5% (de préférence car effet 4h,
(association & base de) (ggg;;"e bj:; . =N A":gt‘;“;el.‘(’;z |TiL utilsation immédiate | hypoglycémiant), G10%, NaCl | utilisation immédiate | _ X B IM quand IV B B B
Chlorhgygrate) p P 0,9% : 250 mL impossible
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