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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

LEGENDE :

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

m:
©.

: Disponible en ville

G : Rétrocédable
AAC : autorisation d'acces compassionnel
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1 Lawrence A, TRISSEL, Handbook on Injectable Drugs, 15th edition, American Society of Health-System Pharmacists, 2009

2 enlabsence 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|

T ouF:au réfrigérateur entre +2 et +8°C

250
g ou t. amb. : température ambiante <25°C

Réservé a I'Hopital : a l'abri de la lumiére

Inscrit sur la liste en sus LES PSE : pousse seringue électrique
SC : sous cutanée

IM : intramusculaire

IVD : Intraveineuse directe

IV perf : intraveineuse en perfusion
conc. : concentration

« 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
Medl_camems_ Conservation Solvant et volume de Stapll[te phys@o- Solvant et volume de dilution Stal_:nll_te physn}o- SC | M | VD IV perf courte IV perf p_rolongee IV continue
DCI (princeps si Dosage avant utilisation reconstitution chimique aprés (pour perfusion V) chimique aprés Perfuseur par Perfusion par PSE ou Pompe volumétrique ou Remarques
existant reconstitution dilution i igui S ité B}
) Seringue + aiguille gravité grs\élltjn?:tﬁg&pe diffuseur portable
Ampoule de 1 mL
(A?AT}i(kaﬁ%e) P 25° przte e 12ht amb. ou T&%Iu(')ég;/; 9‘155:1
25 . s b - E _ _ i _
ggg mg / l EEE: - i 2:: 24hF - dose supérieure & 1g : 250 mL 200G el X D
- 8 2 L.
g EEET e mi conc. max de [20 mg/mL]
500 mg EPPI - 5 mL NaCl 0.9% ou §5% (stabilité Apres une dosg de chgrge de2gen
o altérée) : 50 mL S 34 30 & 60 min,
Amoxicilline 12h t. amb si dilué dans X X . .
IM, IVD : 5 mL EPPI NaCl 0,9% ou G5% (stabilité NaCl 0,9%" min Pompe : Tenir compte de
(CLAMOXYL®) 1g g‘J IV berf - 20 mL EPPI utilisation immédiate alté'rée)- 50 5100 mL 2h tamb i dilué dans X% 30 & 60 min - 2 administrations jusqu'a 6 g/300 mL l'apport sodé : 1g
pert : . l G5% NacCl 0,9% sur 12h (stable 12h a une | contient 63 mg de Na
2 IV perf : 40 mL EPPI NaCl 0,9% ou G5% (stabilité conc. max de [20 mg/mL])®
9 pert: altérée): 100 a 250 mL - - PSE et diffuseur portable®
o IVD: 10 mL EPPI ou NaCl 0,9% . Tenir compte de
+ Acia ?mOTICI_"me B00lmos0img IV perf : 50 mL NaCl 0,9% 15 min (IVD) ou IMECI QLRSS ED L — - I'apport en sodium et
cloelcravuaniqLe 250 IVD: 20 mL EPPI ou NaCl 0,9% 60 min (IV perf) 4h & une conc. de . en potassi
25 i ;) .50 & b 9,10 _ 5 _ potassium
(AUGMENTIN®) | 19/200 mg § IV perf : 50 mL NaCl 0,9% I V@i 3 610 2 20010 20mg/ml X @ Evmim Incompatible avec le
. : . Pompe : 29/100ml sur Glucose et le
2 g/200 mg IV perf : 100 mL NaCl 0,9% 60 min /"\'NaCl 0,9% : 100 mL - ah Bicarbonate de sodium
Exprimée en mg d'ampicilline.
Ampicilline + Pompe :
Sulbactam (UNACIM®) 752 IM: 3,2ml EPPI ou lidocaine 0,5% T - X _ Pompe : 6g/500ml sur - 189/1000ml de NaCl 0,9% sur 24h
1g/0,59 l IVD- 3,2ml EPPI ou NaCl 0,9% utilisation immédiate IV Perf : 50ml NaCl 0,9% 24h t.amb X X ah - 12g/600ml de NaCl 0,9% sur 24h,
sur-remplissage de 100ml dans une
poche de 500ml’
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Voies d’administration
DCIM(G;)drIiEirgynesr]tssi Dosage Conservation Solvant et volume de Séﬁ?rlrlmlitqeughg;rlgg- Solvant et volume de dilution Sctﬁ?rulitqeughg:rlgso- = l = l - perlcoure l\é’zsgjgirglr?gﬁe contnue Remarques
R avant utilisation reconstitution S (pour perfusion V) P . _— Perfuseur par L. PSE ou Pompe volumétrique ou
existant reconstitution dilution o 3
) Seringue + aiguille gravité gri\gﬁrﬁéﬁgﬂpe diffuseur portable
Azithromycine 180 min
(ZITHROMAX®) - EPPI: 4,8 mL NaCl 0,9% ou G5% : 24h t. amb si [1 mg/mL] (60
*AAC 500 mg l‘J (utiliser une seringue de 5 mL) pour 24h t. amb. 250 mL (pour 2 mg/mL) o 7ZH auF - - - min minimum) - -
m avoir concentration de 100 mg/mL ou 500 mL (pour 1 mg/mL) 60 min si
[2 mg/mL]
Aztréonam . 5
- . NacCl 0,9% ou G5% : g Apres une dose de charge de 2 g en
(AZACTAM®) 1g / ﬂ"o M, I\/I\[/)eDrf '130 mt Eglil four 19 utilisation immédiate 100 mL/1g de principe actif 48h t. amb ou 7j F* - X r?n‘rt 30 min 4h 30 a 60 min, PSE et diffuseur
! P 9 conc. max de [100 mg/mL] portable®
Aztréonam + Avibactam ) NaCl 0,9%, Ringer Lactate, 12h t.amb si NaCl 0,9% Exprimée en mg d'aztréonam.
(EMBLAVEO®) 1,50/0,59 / IV Perf : 10ml EPPI 30 min Glucose 5% : 50 a 250ml, conc 6h t.amb si G5% - - - - 3h Pompe : deux perfusions de 3g/250ml
: entre [1,5-40mg/ml] 24hau F de NaCl 0,9% sur 12h
Benzathine
benzylpénicilline —
(EXTENCILLINE®) 2,4 MUI l“ EPPI: 5 mL 24hau F - - X210 X - - - _
Benzylpénicilline sodique 1 MUl / e EPPI ou NaCl 0,9% : 2 mL Fome : IANUIADT N2 Tenir compte de
ou NaCl 0,9% : 2 m 9 0% - i
(PENICILLINE G®) utilisation immédiate NaCl 0’9 %/0u/G5%: 3-5 N R . perfusions sur 1.2h — I'apport sodé :
(IM) ou 24h au F 50 a 200 mL 12h t. amb - X o 1az2h 1az2h Diffuseur portable possible (dilution 1 MUI contient 38.7
5 MUI /!25° EPPI ou NaCl 0,9% : 5 mL 50 mL/5 MUI de principe actif dans NaCl 0,9% et stable 12h a une mg de Na !
conc. max de [200 000 Ul/mL])
Apreés une dose de charge de 2g en
. ) . . " 30-60 min puis :
Céfazoline 1g l M I.\/:;Drr"l:’)-l_ilfgorﬁil?iel?’g’IS% 24h t. amb. IV perf: 50 2 100 ML NaCl 0.9% | o4 5 ¢ amb. oudsh F | X910 X 35 60 min _ Pompe : sur 24h jusqu'a une conc.
29 IV : 3 mL NaCl 0,9% ou EPPI ou48hau F ou G5% min max de [100 moglgn;/ln_l] dans du NacCl
PSE et diffuseur portable®
Céfépime IM : 3 mL Lidocaine 0,5% ou 1% ou ~
(AXEPIM®) 19 / e PPI 24n't. amb. NaCl 0,9% ou G5% : 50 mL A N o0 35 20 min an PIES S dggeé\dﬁeocn*ﬂ gede2gen
IV : 10 mL EPPI, NaCl 0,9% ou G5% ou7jauF . : - min PSE et diffuseur brtablea
- . PSE et diffuseur portable.
2g 1V :10 mL EPPI, NaCl 09% NaCl 0,9% ou G5% : 100 m|
Céfidérocol
(FETCROJA®) 19 / A NaCl 0,9% ou G5% : 10 mL 1ht. amb. NaCl 0,9% ou G5% : 100 ml 6h at. amb. ou 24h F - - - - ah PSE et diffuseur portable®
. : B Apreés une dose de charge de 2g en
500 mg B ulidecig NaCl 0,9% ou G5% : 50 mL 30-60 min puis :
IV :5 mL EPPI Pompe :
Cefotaxime 5 . .
I N -6 a12g dans 250ml de NaCl 0,9% Tenir compte de
— . 0, .
(CLAFORAN®) 1g l‘Jo R R}L fOP[I:]LoéJFllglocalne utilisation immédiate Nacgg,g/;(%un(jﬁ% . 24h at. amb. - X X 30 min 4h sur 24h, jusqu'a une conc. max de l'apport sodé : 1g
. [50mg/ml] contient 48 mg de Na
i . . - 16 a 24g dans 500ml| de NaCl 0,9%
29 M 4 oL Eg E'L"EF','g?w'"e NaCl 0,9% ou G5% 100 ml sur 24h
: PSE et diffuseur portable®
Apreés une dose de charge de 2g en
Cefoxitine - o 0 - g 30-60 min puis :
ma ; 9 !‘30 EPPI, NaCL 0,9%, G5% : 10 mL utilisation immédiate Na(s:lo%g fo%urfleA) . 24h at. amb. - - r?ui 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 - = - Apres une dose de charge de 2g en
Ceftazidime . = = 30-60 min puis : Tenir compte de
(FORTUM®) 500 mg / EPPI:2mL T X910 X Pompe : en 3 prises (sur 8h) stable 8h |  I'apport sodé : 1g
19 EPPI:3mL ’ NaCl 0,9% ou G5% : 25 2 50 mL 8h at. amb. X 30-60 min 4h dans du NaCl 0,9% ou G5% aune | contient 51,2 mg de
conc. max de [125 mg/mL] Na
29 EPPI: 10 mL NaCl 0,9% ou G5% : 100 mL - PSE et diffuseur gorlablea
Ceftazidime + Avibactam
(ZAVICEFTA®) | 5 /500 mg / §43° EPPI: 10 mL utilisation immeédiate | NaCl 0,9% ou G5% : 50 4 250ml | 12h t. amb ou 24h F - - - 2h 4h PSE et diffuseur portable®
NacCl 0,9%: 24h a
Ceftobiprole t.amb et a 'abri de la
(MABELIO®) o e o e oy Ry 34T o o lumiére _ _ _ ’
500 mg EPPI ou G5%: 10 mL utilisation immédiate NaCL 0,9% ou G5%: 250 mL ©5%: 12h & tamb et a 2h 3-4h
I'abri de la lumiere
Ou 96h F
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Voies d’administration
DCIM(G;)drIiEiZ;:tsSi Dosage Conservation Solvant et volume de Séﬁ?rlrlmlitqeughg;rlgg- Solvant et volume de dilution Sctﬁibrlr:litqeughg:rlgso- = l = l - perlcoure l\lé’z(?gjgirgfr;%?e contnue Remarques
R avant utilisation reconstitution S (pour perfusion V) P . _— Perfuseur par L. PSE ou Pompe volumétrique ou
existant reconstitution dilution o 3
) Seringue + aiguille gravité gri\gﬁrﬁéﬁgﬂpe diffuseur portable
Ceftolozane +
Tazobactam — Apres une dose de charge de 2 g en
(ZERBAXA®) 19/0,59 l‘J EPPI, NaCl 0,9% : 10mL 24ht.ambou 4j. F NacCl 0,9% ou G5% : 100mL 24h t. amb ou 4j. F - - - 1h 3-4h 30 a 60 min, PSE et diffuseur
portable
SC*: 3,5mL EPPI, NaCl 0,9%, G5%
250 mg - - -
IM : 2 mL lidocaine 1% . 0 ® X
) 500 mg SC*: 3,5 mL EPPI, NaCl 0,9%, G5% SCIAV' }gg”;ff ,\T;é\l‘%céoo/'g ggf,;/s/” X - o]
Ceftriaxone IV : 10 mL EPPI, NaCl 0,9%, G5% : By S0 X210 I,ea"" g‘r’t";gdeé L9
(ROCEPHINE®) IM - 4 mL lidocaine 1% 6h t. amb ou 24h F Utilisation immédiate - - 1 co?]lt)ient 83 mg de
1 SC*: 3,5 mL EPPI, NaCl 0,9%, SC*: 20 mL EPPI, NaCl 0,9%, G5% X % 30 min g Na 9
9 G5% IV : 10 mL EPPI, NaCl 0,9%, IV : 50 mL*NaCl 0,9%, G5%
G5%
29 1Y 8 D Il ERA NEE] @, @ SC, IV : NaCl 0,9%, G5% : 50 mL* = = =
Cefuroxime IM: 3 mL lidocaine 1% ou EPPI Tenir compte de
750 mg . h o, 6h t.amb. ou 48h au F X 5 .
(ZINNAT®) /ﬂ“" IV: 6 mL EPPI ou NaCl 0,9% /\ NaCl 0,9% : 50 mL 24h t. amb ou 7j F* - X 30 min - - 1 5' a?:g?]:itesrﬁd;im
15g EPPI ou NaCl 0,9% : 15mL 24hauF . S e
Ciprofloxacine Poche de 100 mL 60 min (enfant) .
(CIFLOX®) 0D g ATD il / l‘so préte a I'emploi _ _ _ _ _ _ 30 min (adulte) _ _ ﬁz‘;{)g?t";gﬁéqe
Poche de 200 mL - :
{3} | 400 mgr200 mL e 60 min 347 mg de Na/L00 m
Clarithromycine
(ZECLAR®) | 500 mg / = EPPI 10 mL 24hau F NaCl 0,9%, GS‘?OO;LR'"QH lactate: | g ¢ amb ou 24h F - - - 60 min - -
ElieEmyEE Aprés une dose de charge de 600 mg
- . A en 60 min, PSE : 2,4 g dans 48 mL sur
(DALACINE®) 600 mg/4 mL guo Angeusl‘i?nAIEL _ NaCl 0,9%, GB“/:n. 50 mL pour 600 24ht. amb _ X _ I rr?olr?ilr?lmax _ 24h dans NaCl 0,9%
B D 9 g (stable 24h jusqu'a une conc. Max de
[60 mg/mL])
Cloxacilline & i
. P Apreés une dose de charge de 2 g en Tenir compte de
(ORBENINE®) 19 = EPPI, NaCl 0,9%, G5% : 16 mL 6h tamb. NaCl 0.9% (stabilité altérée) ou 24n't. amb? - - - 60 min - 30 & 60 min, PSE et diffuseur I'apport sodé : 58 mg
G5% : 100 mL pour 1 g ToF &L QITUSelr
portable de Na par flacon
Colistiméthate sodique
(COLIMYCINE®) 750 Solvant fourni : " 1 . 1 _ _ . _ _ Tenir compte de
1 MUI l ampoule NaCL 0,9% 3 mL 7jt. amb /"' NaCl 0,9% : 50 mL 24h t. amb X 60 min Fapport sodé
Dalbavancine
(XYDALBA®) | 500 mg & EPPI 25 mL utilisation immédiate I\ G5%: °°'r‘n°é/f;"1‘f"e delas 24h't. amb ou 24h F - - - 30 min - -
Daptomycine 350 m .
g 3 NaCl 0,9% : 7 mL -
(CUBICIN®) oL 12h tamb ou 48h F /\ NaCl 0,9% : 50 mL 12ht.ambou24hF | x°* | — | 2min 30 min - - Incompatible avec le
500 mg NaCl 0,9% : 10 mL gUCosE)
Doxycycline
¥, 0, 05 *
(VIBRAVEINEUSE®) | 100 mg/5 mL a5 g syt utiisation immédiate? NaCl0.9% ou G5% 12ht. amb? - - - 60 min - -
Ertapenem »
(”‘3"&@ 1g §2°° EPPI ou NaCl 0,9% : 10 mL utilisation immédiate /\ NaCl 0,9% : 50 mL 6ht.ambou24hF | x®° | - - 30 min - - '”°°m’;£|ﬁ'§')§:"e° =
Erythromycine 500 m . 0 0 -
g - EPPI :10 mL NacCl 0,9% ou G5% : 100 mL 12h t. amb
(ERYTHROCINE®) U 24h t. amb ou 14j F - - - 60 min - -
1g EPPI: 20 mL NacCl 0,9% ou G5% : 250 mL
Ethambutol
(MYAMBUTOL®) 250 Ampoule de 10 mL o S BTt >
1g/10 mL préte a l'emploi /'\ G5%: 250 ou 500 mL utilisation immédiate: - X - 3h pour 250 mL - -
EPPI: 20 mL o N Tenir compte de l'apport
29 (le flacon chauffe) /'\ G5%: 50 & 100 mL sodé : 1,32 g de Na par
Fosfomycine 250 1 1 _ _ _ _ 24h sur pompe : 4g dans 250 mL flaconde 4 g
(FOMIC¥T®) 4 g EPPI: 20 mL 24h t. amb N\ G5%: 100 & 250 mL 24h t. amb ah G5% (conc. max [40 mg/mL]) Incompatibilité avec
9 (le flacon chauffe) : o autres ATB, prévoir 2
lignes de perfusion
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Voies d’administration
DCIM(G;)drIiEiZ;:tsSi Dosage Conservation Solvant et volume de Séﬁ?rlrlmlitqeughg;rlgg- Solvant et volume de dilution Sctﬁibrlr:litqeughg:rlgso- = l = l - perlcoure l\lé’z(?gjgirgfr;%?e contnue Remarques
existant) avant utilisation reconstitution reconstitution (pour perfusion V) dilution Seringue + aiguille Per;ur;(\e/ﬁ:épar gravité ou Pompe PSE oudli}?l;r;zlejr\lg:)ur;r;le;tlgque ou
volumétrique
Gentamicine ig mgg mll: Al le 1 ou2mL NacCl 0,9% G5%
GENTALLINE® mg/2 mi 257 mpoule 1 ouZm _ al ,9% ou (N 1 _ _ _ . _ _
( ) 80 mg/2 mL l prétes & I'emploi 50-100 mL* 20 ity Dmly
160 mg/2 mL
Imipéneme + Cilastatine Tenir com| g
. . pte de l'apport
(TIENAM®) | 509 mg/500 mg !‘30 NaCl 0,9% ou G5% : 20 mL utilisation immédiate? t‘;ﬁ:ﬂoe'gt:’f:a?l'i&szt 4ht.amb ou 24h F - - - 30-60 min - - sodé : 37,6 mg de Na
par flacon
Imipénéme + Cilastatine + .
Rélébactam - . Tenir compte de I'apport
500 mg/500 mg/ / 750 D0 I irlinta2 NacCl 0,9% ou G5% : _ _ _ . _ An
m volume total m
(RECARBRIO®) 250 mg l NaCl 0,9% ou G5% : 20 mL utilisation immédiate: I 1100 mL 24h t. amb 30 min sodé .p?;,f?a?(?nde Na
Isoniazide
mg/5m 25° A[npoylle 5 mL_ - NaCl 0,9% ou G5% : 250 mL utilisation immédiate2 - X - 60 min - concentration maximale 2,4mg/mL
(RIMIFON®) | 500 mg/s mL - préte a I'emploi
Levofloxacine
(TAVANIC®) | 500 mg/100 mL / 25° ng}: gﬁ,:ﬁ%g‘i" - - - - - — | 1hpour500mg - -
Linézolide ;
- Tenir compte de
mg. m| ° Pocpe de 300 mL - - - - - - 30 minazh - - l'apport sodé :
(@Y7OXI22) | 600 mg/300 mL - réte a 'emploi
P! P 114 mg par poche
petopenen] NaCl 0,9% : 50 & 1000 mL A A .
(MERONEM®) | 500 mg/1g o= EPPI : 20 mL 2hat amb G5% (stabilité altérée) : 50 & gg‘nﬂ 3 iﬂ = gmg x*© |~ | 5min 15-30 min 3h PRI “"gggsgodsiﬁhgggﬁe 2HEm Ti';'l;p?r;";’;z éde
1000 mL ) : e
Métronidazole :
. Tenir compte de
(FLAGYL®) 500 mg / l"o Porcérlz g?.;'r(;o Ir(?iL - - - - - - 20-60 min - - I'apport sodé : 310 mg
p P de Na par 100 mL
Moxifloxacine
(1ZILOX®) | 400 mg/250 mL = F':feft’g g‘f ;ﬁglg}'- - - - - - - 60 min - -
Ofloxacine »
. Tenir compte de
mg/40 m o Poghe \d? 40 mL - - - - - - 30 min - - I'apport sodé : 124 mg
(OFLOCEED| 200 mg/a0 mL ~ réte a 'emploi
pi p par poche
Ornidazole
(TIBERAL®) / 259 Ampoule 6 mL _ NaCl 0,9% ou G5% : _ _ _ . _ _
d l préte a I'emploi 100 & 250 mL 200 Emld D
Oxacilline . 3
_ NaCl 0,9% : 100 a 250 mL . N
(ISTOPEN®) 19 / = Solvant fourni : EPPI 5 mL - G5% (stabilité altérée) : 100 & “éas(ﬁk;zg'hh o :rr"‘r‘bb - - - 10 min - PSE et diffuseur portable®
250 mL ) :
19 EPPI 2 mL Pompe : 12-16 g dans 250 mL NaCl Tenir compte de
Pipéracilline 24h t. amb NaCl 0,9% ou G5% : 24h t. amb _ _ _ 30 min 3.4h 0,9% ou G5% (conc max sur 24h en I'apport sode :
. 50-100 mL poche [128 mg/mL]) 1 g contient 42,6 mg
49 EPPI 8 mL PSE et diffuseur portable® de Na
Pipéracilline . i
. t;pwbaét'am 2 g/250 mg EPPI, NaCl 0,9% ou G5% : 10 mL NaCl 0.9% ou G5% g’gg?p& (1525;;6(9 dans 250 m|54’\:160| Tlf-‘nlr Cotmpté{de
250 aCl 0,9% ou o: 9,10 _ _ ) ,9% ou 6 (conc max sur en apport sodé :
(TAZOCILLINE®) g 24h t.amb ou 48h F 50 ou 100 mL 24h t. amb X 30 min sh 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
(RIFADINE®) 259 Ao Reymfimrm . . utilisation immédiate
600 mg g Solvant fourni : EPPI 10 mL utilisation immédiate /" G5% : 250 mL T G (IS Al = = - 1h30 -
Spiramycine
(ROVAMYCINE®) | 4 5 My ' EPPI:4mL 12ht. amb /\ G5% : 100 mL minimum utilisation immédiate - - - 60 min - -
Sulfaméthoxazole Fortes doses : Tenir compte de
+ triméthoprime 759 Ampoule 5 mL _ NacCl 0,9% ou G5% : _ _ _ N 1600mg/300m| dans du _ I'apport sodé :
(BACTRpIM®) 400 mg/80 mg l préte a I'emploi 125 mL pour 1 ampoule SRR Ina Jiey G(S:Abtlmizg#gmem 34 mg de l\fa par
stable 2h a une ampoule
concentration
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Voies d’administration
Med|‘cament§ Conservation Solvant et volume de Stap|l[te phys@o- Solvant et volume de dilution Stal.)lhlte physq:o- sC [ M [ VD IV perf courte IV perf prolongee IV continue
DCI (pnnc_eps si Dosage avant utilisation reconstitution chlmlqug apres (pour perfusion IV ch|m|_que_3 apres Perfuseur par Perfusion par PSE ou Pompe volumétrique ou Remarques
existant) reconstitution dilution Seringue + aiguille S gravité ou Pompe 3
gravité volumétrique diffuseur portable
maximale de
[5,74mg/1,14 mg/ml])®
Si apparition de
Teicoplanine 200 mg NaCl 0.9% G5% - mouspspe lors de la
(TARGOCID®) 25" EPPI fournie par le labo : 3 mL 24h t. amb al? 0,9% ou 55% : 24h t. amb X1 X X 30 min - reconstitution, laisser
50 ou 100 mL:
400 mg re;:querj}:.squ‘é
isparition
19 EPPI, NaCl 0,9%, lidocaine a 0,5 ou X
Temocilline 1% :3 mL _ 24ht. amb _ _ X dose de charae d . p
(NEGABAN®) . T A 9,10 _ 3-4 Aprés une dose de charge de 2 g, PSE Tenir compte de
1g EPPI, NaCl 0,9% : 10 mL utilisation immédiate X i et diffuseur portable® I'apport sodé
. NacCl 0,9%, G5%: TFeetSerm R A 34 5 q
29 EPPI, NaCl 0,9% : 20 mL 50, 100 ou 250 mL utilisation immédiate - o 30 a 40 min -
Tigécycline
0, 0, i . 10/ 0, 1) .
(TYGACIL®) 50 mg / NaCl 0,9% , %5;)r,nslnger lactate : 24h t. amb NaCl 0,9%, Gsog:,mRLlnger lactate : 24ht. amb _ _ _ 30-60 min _ _
25m Ampoule de 2,5 mL
Tobramycine Y prételagemploi NaCl 0,9% 0u1G5% ;
(NEBCINE®) 250 Ampoule de 1,5 mL 100 mL 1 _ _ ; _ _
50 mg ! préte a I'emploi (50 mL pour dose faible et chez 240 Jlitb @y 3 = X S
Ampoule de 2 mL I'enfant)
MWy, préte a I'emploi
125 mg Aprés une dose de charge de 2g en 2h :
VVC : PSE 2 g dans 50 mL de G5% susr
. NaCl 0,9% ou G5%: 24h (conc max sur 24h : [80 mg/mL] )
Vancomycine 250 mg !250 EPPI : 10 mL 24h t. amb ou 96h F VVP: 100 mL par 500 mg et 24ht.ambou7jauF _ _ _ 60 min _ VVP : Administration sur 24h sur pompe
500 m 4 et 20 mL pour 1000 mg . 200 mL par 1000 mg si conc. <[5 mg/mL]® : 2g/400mL, 3g/600mL, 49/800mL (conc
9 VVC: 100 mL par 1000 mg max sur 24h : [5mg/mL] )
1000 mg PSE et diffuseur portable uniguement

enVC*®

RECONSTITUTION ET STABILITE DES ANTIVIRA

LEGENDE :

G5% : glucose 5%

: a l'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

o
l’ ou t. amb. : température ambiante <25°C

m : Réservé a |'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
Medl_caments_ Conservation Solvant et volume de Stabll[te phyS|go- Solvant et volume de dilution Stabll[te phyS|go- sc [ M [ vD IV perf courte IV perf p.rolongee IV continue
DCI (princeps si Dosage avant utilisation reconstitution chimique aprés (pour perfusion V) chimique apres Perfi Perfusion par PSE ou P lumétri Remarques
existant) reconstitution p p dilution Seringue + aiguille erfuseur par gravité ou Pompe ou Fompe volumelrique ou
gravité P diffuseur portable
volumétrique
Aciclovir . o Tenir compte de
250 mg EPPI ou NaCl 0,9% : 10 mL . 1h minimum sur pompe . A
(ZOVIRAX®) / !_25“ 12h t. amb. NaCl 0,9% ou Ringer 12h t. amb. _ _ _ _ & débit constant Diffuseur portable possible Fapport sodé : 26,2 mg
500 mg EPPI ou NaCl 0,9% : 20 mL (cone. max = Smg/mL) (5 mg/mL max) de Naz";é flacon de
) mg
Bulevirtide
(HEPCLUDEX®) 2mg EPPI :1mL 2ht. amb. _ B X B B B B B
Cabotégravir
ﬁjtﬁmf\@) 600mg 1_25" Prét a 'emploi 2ht. amb. _ _ _ X _ _ _ _
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Médicaments

Conservation

Solvant et volume de

Stabilité physico-

Solvant et volume de dilution

Voies d’administration

Stabilité physico-

sc [ M [ VD

IV perf courte

IV perf prolongée

IV continue

eel (prlgfii?;nf; Dosage avant utilisation reconstitution Crhelcn(])lr?sut(i;‘tt‘?ﬁ(r)is (pour perfusion 1V) Ch"z'i?ljjt?oipres Seringue + aiguille Perfuseur par ng\?irtfgzll?rl;grirpe PSE ou Pompe volumétrique ou Remarques
gravité P diffuseur portable
volumétrique
Flacon de 5 mL prét a I'emploi 1h sur pompe ou PSE
Cidofovir =375mg (selon volume) a débit
port de gants, chirurgicaux, lunettes constant. Tenir compte de
(VISTIDE®) 37755mgl/5 TL 1_25" protectrices et une blouse de type _ NaCl 0,9% : 100 mL 24h au réfrigérateur _ _ _ _ Préhydratation par _ I'apport sodé : 57 mg
(¢oImo/mE) chirurgical fermée devant et munie NaCl 0,9% IV et de Na par flacon
de poignets tricotés ou prep. sous probénécide par voie
hotte a flux laminaire orale
NaCl 0,9% ou G5% : 500 mL & 1L
hydratation en Y (bien respecter la
Foscarnet Fi 250 mL dilution car principe actif 1h & 2h (traitement Tenir compte de
(FOSCAVIR®) | ¢ 41250 mL = e ool utilisation immédiate néphrotoxique) 9jt. amb. _ _ _ _ dattaque) / 2h Diffuseur portable possible I'apport sodé : 1,38 g
preta femploi (conc. max VVP =12 mg/mL) (traitement d'entretien) de Na par flacon
(conc. max VVC = 24 mg/mL (non
dilué)
. . EPPI: 10 mL
Ganciclovir agent cancérigéne possible, port de NaCl 0,9%, G5%, Ringer, Ringer Tenir compte de
(CYMEVAN®) 500 mg !25“ gants et de lunettes pour la 12h t. amb. lactate : 100 mL 35j au réfrigérateur* _ _ _ _ 1h _ I'apport sodé : 43 mg
d préparation ou prep sous hotte a (conc. max = 10 mg/mL) de Na par flacon
flux laminaire
Lenacapavir
(SULENCA®) 464mg !_25" Prét a 'emploi 4h t. amb _ _ X _ _ _ _ _

Letermovir | 540 mg /12 mL 1h sur VVP ou VWC a Tenir compte de
PREVYMIS® 5o Flacon 12 mL ou 24 mL 5 48h t. amb. ou . N I'apport sodé : 23 mg
¢ )| ou 482‘["9/24 / i prét & l'emploi - NEGIEERs e € 2D ik réfrigérateur - - - - traversduenoﬂlztrle”:n lione - de Na par flacon de 12

i mL
Palivizumab 50 mg Flacon prét a I'emploi de 0,5mL LmL
(SYNAGIS®) utilisation immédiate _ _ _ r;:;( _ _ _ _
100 mg Flacon prét a 'emploi de 1mL dose
Tenir compte de
Remdesivir NaCl 0,9% : 250 mLRetirer de la_ 'aé’g‘,’\l”as;:re fieel
(VEKLURY®) 100mg =) EPPI : 19ml 24h tamd4sh F pzf’gge 20"8' € 10[0"(‘.9) ou forg'f' 24h tamb 48h F B B B B 2h sur pompe B 100mgPédiatie :
mg). ongfnng;;;on entre 0,4- utilisation possible de
seringue si volume
<50ml
Rilpivirine
(REKAMBYS®) 900mg Prét a I'emploi. 2ht.amb _ _ _ X _ _ _ _
Zidovudine
(RETROVIR®) Flacon de 20 mL G5%: 50 & 100 mL pour obtenir

200 mg/20 mL

K

prét a I'emploi

concentration de 2 & 4 mg/mL.

48h t. amb

1h minimum

RECONSTITUTION ET STABILITE DES ANTIFONGIQUES

LEGENDE :

F

: & |'abri de la lumiére

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

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

m : Réservé a |'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 enlabsence de données

3 Guide d'administration des médicaments injectables chez 'adulte HUG, version du 19/04/2025

4 AMBISOME® liposomal 50 mg et FUNGIZONE® 50 mq 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
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P ’ Stabilité physico- P Stabilité physico- Voies d’administration
) Med_|ca_ments Dosage Conservation Solvant et \(olu_me de chimique aprés Solvant et volumg de dilution (pour chimique aprés sC [ ™M [ WD WV perf Remarques
DCI (princeps si existant) avant utilisation reconstitution S perfusion 1V) o - — —
reconstitution dilution Seringue + aiguille Perfuseur par gravité
. . EPPI - 12 mL G 5% uniquement 30 min a 2 heures (éventuellement 4 h en cas de mauvaise I\ les 2 spécialités
Amphotéricine B liposomale . . g . Filtrer la suspension a diluer avec un filtre . tolérance) d’amphotéricine B ne
(AMBISOME®) 50 mg lzsu Agiter vigoureusement pendant | 24ht.ambou 7jau F 5 1 ilt 1 dAMDi 72htambou 7jau F _ _ _ Administ 2hsid > 5 ma/k t
b 30 sec jusqu'a dissolution um (1 seul filtre par flacon d'Ambisome) ) ministrer sur2 hsidose >5mglkg _ sont pas .
m n Conc. =0,2 a2 mg/mL Rincage de la voie avec G5% avant et apres administration® interchangeables.
Amphotéricine B Mo /\ les 2 spécialités
(FUNGIZONE®) 50 . GS,A’ 2 DL (7 .50 mg (conc: 0’,1 mg’”?') T o 2 a 6h, effectuer une dose test initiale (1 mg dans 20 mL de d’amphotéricine B ne
mg EPPI: 10 mL 24hau F (bien respecter la dilution car principe actif utilisation immédiate _ _ _ 3 A
m ﬂ a 5 G5%) en IV pendant 20 & 30 min sont pas
néphrotoxique) . 4
interchangeables.
Aprés une dose de charge de 70 mg en 60 min, perfusion en Eviter I'utilisation de
Caspofungine 50 mg NacCl 0,9% : 100 & 250 mL _ _ _ 60 min membranes dérivées de
Conc max : 0,5 mg/ml polyacrylonitrile pendant
(CANCIDAS®) EPPI: 10,5 mL 24h t. amb 242;ha;lle::ou une thérapie de
. Perfusion en 60 min remplacement rénal
70 mg NaCl 0,9% : 250 mL - - - Conc max : 0,5 mg/ml continue avec la
caspofungine °
5 i 100 mg Poche de 50 mL préte a I'emploi - - - _ _ _
uconazole o 5 N 5 P
Poche de 100 mL préte a B R B Apres une dose de charge sur 1 a 2 h selon l'indication,
(TRIFLUCAN®) A !250 I'emploi - - - perfusionde 142 h
d Poche de 200 mL préte a Débit max : 200 mg/h2, 10 ml/min
400 mg 5 h - - - _ _ _
I'emploi
Flucytosine
(FLUCYTOSINE INFLU®)
Spécialité importée 259 entre 18 et 25°C - - _ _ _ _ _ Perfusion IV sur 20 a 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.ambou 24h au F NacCl 0,9% ou G5% : 250 mL 6 ht.ambou24hau F _ _ _ de 0.2 & 1.2 ym toutes les 8h pendant 48h, perfusion sur 1h
m ﬂ avec un filtre en ligne de 0.2 2 1.2 pm
Micafungine . N 5 : :
(MYCAMINE®) 250 X 5 oo NaCl 0,9% ou G5% : conc. finale de 0,5 96 h a 25°C a l'abri de Perfusion IV sur 1 h,
50 mg / l NaCl 0,9% ou G5% : 5 mL 48ha25°C mg/ml & 2 mg/ml la lumiére - - - Conc max VVP : 1,5 mg/mL
Posaconazole Apre . o er: | Tenir compte de 'apport
A o o N pres une dose de charge de 300 mg 2x/jsurl a2 hle 1%, oy
(NOXAFIL®) 300 mg Flacon dﬁeﬁjlorim_ BEL 24h au F NaCl 0,9% ou Gsé/oz' r(;]or;;lﬁnale de 1 mg/ml 24h au F _ _ _ VVC (de préférence) : 90 min ou VVP : 30 min (durée plus 462 msog: Na .
P 9 courte pour meilleure tolérance)? f?acon P
Voriconazole R Tenir compte de I'apport
. N Apreés une dose de charge de 6 mg/kg toutes les 12 heures sur ..
(VFEND®) 200 mg !_25“ EPPI ou NaCl 0,9% : 19 mL 24hau F NaCl 0,9%, G5% ; conc. finale de 0,5 mg/m 24hau F _ _ _ 1 a 3 heures, perfusion IV & vitesse maximale de sodé :
a5 mg/ml S 221 mg de Na par
3 mg/kg/heure pendant 1 & 3 heures flacon

. RECONSTITUTION ET STABILITE DES ANTIPARASITAIRES

LEGENDE :

G5% : glucose 5%

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

F

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

: a l'abri de la lumiere

: Disponible en ville

Réservé a 'Hopital

PSE : pousse seringue électrique

SC : sous cutanée
IM : intramusculaire

IVD : Intraveineuse directe

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

Rétrocédable IV perf : intraveineuse en perfusion
AAC : autorisation d'accés compassionnel conc. : concentration
Voies d’administration
Médicaments . Stabilité physico- Lo Stabilité physico- sc [ M [ mMD IV perf courte IV perf prolongée IV continue
- ; Conservation Solvant et volume de P N Solvant et volume de dilution P N -
bal (prlgfiz?:n?; Dosage avant utilisation reconstitution Crgglr?:t?tl?tpi:)is (pour perfusion V) Chm&'i?sjﬁoipres Seringue + aiguille Perfuseur par rz\?{::z’sgg:qr e PSE ou Pompe volumétrique ou Remarques
9 9 gravité 9 U Fomp diffuseur portable
volumétrique
Antimoine
(GLUCANTIME®) 1,59 1_25" Prét a 'emploi utilisation immédiate _ _ _ X _ _ _ _ _
Artesunate ;
. Tenir compte de
(ARTESUNATE Solvant fourni par le labo : S -~ R ' te
75° R utilisation immédiate ou 1a2 I'apport sodé : 13,4
AMIVAS®) 110 mg / ! phoigﬁtsudig ;%‘i'g?;;ﬂsﬂgffver dans les 90min - - - - min - - = mg/ml aprés
‘" reconstitution
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Voies d’administration
Médicaments Conservation Solvant et volume de Stabilité physico- Solvant et volume de dilution Stabilité physico- sc [ M [ VD IV perf courte IV perf prolongée IV continue
DCI (princeps si Dosage P o chimique aprés - chimique aprés Perfusion par - Remarques
. avant utilisation reconstitution S (pour perfusion V) P . _— Perfuseur par L PSE ou Pompe volumétrique ou
existant reconstitution dilution e K
) Seringue + aiguille gravité gravite ou Pompe diffuseur portable
volumétrique
Pentamidine . J
(PENTACARINAT®) 300 mg i23° EPPI : 10 mL utilisation immédiate | G5% ou NaCl 0,9% : 50 & 250 mL 24ht.amb _ X _ th p(aellleénjtei(;uche _ Diffuseur portable possible _
A Quinine 3ign(i)|:negbi2e o AT 6 2 Gl G5% (de préférence car effet 4h,
(association a base de) | d e gt POUTE | h utilisation immédiate hypoglycémiant), G10%, NaCl utilisation immédiate _ X _ IM quand IV _ _ _
(600mg quinine réte a I'emploi
chlorhgygrate) 8 P 0,9% : 250 mL impossible
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