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 Une exception Française ? 

 Pourquoi les gériatres y ont recours ? 

 Pour quels antibiotiques ?

 Quelle surveillance ?  
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Une pratique courante en France 

Geriatrie
(Médecine, SMR, 
9It!5Χύ

Forestier Clin Microb Infect 2015 ς Roubaud Baudron Age Ageing 2017

Soins 
palliatifs

Antibiothérapie 
de longue durée
(endocardite, infection 
ƻǎǘŞƻŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜǎΧύ

Enquête en France, 96% (367/382) des gériatres et 
infectiologues utilisent la voie SC pour prescrire des 
antibiotiques

Confort

Accès 
veineux 

compliqué
Agitation

Retour à 
domicile



En Europe ? 



Prescrivez-vous des antibiotiques par voie sous cutanée ? 

ÅEnquête européenne entre 
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Å 45% gériatres
Å 35% Infectieux
Å 20% autres N=205

Mesples et al. In preparation
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Accèsveineuxprécaire(n=130, 92%)

Confusion/agitation (n=67, 47%) 
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Favoriserle retour à domicile (n=66, 47%)
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Incidence des complications liées aux voies veineuses périphériques (VVPAge 
Study) en gériatrie

Å Étude prospective monocentrique en gériatrie

Å Pendant 6 mois, chaque patient perfusé avec une VVP était suivi

ÅL59 ǾŞǊƛŦƛŀƛǘ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ о Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ Ŝǘ ƴƻǘŀƛǘ ƭŜǎ 9L ƭƻŎŀǳȄ 

Gras et al. J Clin Nurs 2023

N= 322 patients, 88 ans

117 AVEC 
complications 
locales 14% 

849 cathéters périphériques

732 sans 
complications 

locales

Incidence des complications locales  50/1000 cathéter-jour

Dont 13 dermo-
hypodermites et 

3 abcès

Associées avec une 
augmentation de la DMS de 

3 jours 

+ 4 bactériémies
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ÅMobilité 
ÅAmbulatoire 
ÅObservance  

ÅDouloureux
ÅCI avec anticoagulants

IM Route



Les avantages de la voie sous cutanée

Ker et al. Cochrane Database Syst Rev 2015, Covinsky et al. JAMA 2011, Stoner et al. Patient 2014

( thrombose, infection

Accès veineux précaire

Évite 
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invasiveX



& Mobilité

Les avantages de la voie sous cutanée

Ker et al. Cochrane Database Syst Rev 2015, Covinsky et al. JAMA 2011, Stoner et al. Patient 2014

( thrombose, infection

Accès veineux précaire

Évite 
procédure 
invasive

Très utile en cas de confusion

X

Geste simple
& Temps
& Confort  

Å EHPAD
Å Retour à domicile

X& Mobilité

X
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Pharmacocinétique IV versus SC 

Hyejeong et al. Sci Report 2017, Ruiz-Hernandez et al. JAMDA 2021
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La voie SC est associée à une diminution de la Cmax 
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Les aires sous la courbe sont comparables
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Hyejeong et al. Sci Report 2017, Ruiz-Hernandez et al. JAMDA 2021

CMI

temps
C

o
n

ce
n
tr

a
tio

n
 p

la
sm

a
tiq

u
e

Voie IV

Voie SC

Tmax IV

Cmax IV

Cmax SC

Tmax SC

Å[ŀ ǾƻƛŜ L± Ŝǎǘ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ

Å Antibio concentration dépendant

Å Antibio temps  dépendant



ср ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǇǳƛǎ Χ мфтс
Témocilline
Å Matzneller J Antimicrob Chemother 2020
Å Delpierre JAC Antimicrob Resist 2024
Pipéracilline - Tazobactam
Å Kobayashi JAMDA 2019
Å Leanza Infect. Dis. Rep. 2024
Å hΩaŀƘƻƴȅ BMJ Support Pall Care 2024
Ertapénème
Å Frasca Antimicrob Agents Chemother 2010
Å Ferry T, J Infection 2012
Å Forestier Med Mal Inf 2012
Å Ferry BMJ Case Report 2015
Å Goutelle JAC 2017
Å Roubaud Baudron JAC 2019
Å Hiew Inter Med J 2021
Å Pouderoux JAC 2019
Méropénème 
Å Murray J Antimicrob Chemother 2024

Ampicilline
Å Champoux Br J Clin Pharmacol 1996
Å Grégoire JAC 2025
Peni G
Å Kado J Antimicrob Chemother2020
Ceftriaxone
Å Borner Chemotherapy 1985
Å Bricaire  Pathol Biol  1988 
Å Melin Coviaux Rev Geriatr 2000
Å Harb Curr Med Res Opin. 2010
Å Centeno Cortés Med Clin 2008
Å Gauthier Med Mal Infect 2014
Å Muntendaum  ID Week 2016
Å Renoncourt J Antimicrob Chemother 2023
Å Pardo J Am Geriatr Soc 2024
Å Roubaud Baudron OFID 2025 
Céfépime
Å Walker J Pain Symptom Manage 2005
Å Assaf Med Mal Infect 2018 (abstract)
Å Pilmis MMI 2020
Ceftazidime 
Å Ebihara J Int Med Res 2016 
Å Michelon Fundam Clin Pharmacol 2019
Å Duron Fundam Clin Pharmacol 2019
Å Pouderoux J Antimicrob Chemother 2019

Reviews
Å Robelet Presse Med 2009
Å Tanguy-Goarin Therapie 2010
Å Azevedo Acta Paul Enferm 2012
Å Gassler Rev Med Suisse 2014
Å Forestier Clin Microb Infect 2015
Å Roubaud Baudron Age & Ageing 2017
Å Noriega JAMDA 2018
Å Pouderoux JAC 2019 
Å Hernandez-Ruiz JAMDA 2021
Å Colin MMI 2020
Å Sánchez-Cárdenas Am J Hosp Palliat Care 

2023
Å Forestier Infect Dis Now 2023

Aminosides
Å Babinet Nouvelle Presse Med 1976
Å Leng Nouvelle Presse Med 1979
Å Penso Presse Med 1984.
Å Taillandier Presse Med 1984
Å Doutre Therapie 1985
Å Duterque Ann Dermatol Venereol 1985
Å Courcol J Antimicrob Chemother 1986
Å Bernard Presse Med 1987
Å Plantin Presse Med 1993
Å Champoux Br J Clin Pharmacol 1996

Teicoplanine
Å Barbot Intensive Care Med 2003
Å Carpentier Arch Pediatr 2013
Å Peeters BMC Infect Dis 2016
Å El Samad AAC 2016
Å Cazaubon JAC 2017
Å Destrem MMI 2020
Cefazoline
Å Murray JAC 2024
Daptomycine 
Å Maurille JAC 2024

Fosfomycine 
Å Cree J. Cyst. Fibros 2008



Antibiothérapie SC dans le monde
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Ceftriaxone



Biodisponibilité
Temps > CMI

CEFTRIAXONE Year Population Age PK Safety N (SC/IV)

Borner, Germany 1985 Healthy volunteers 22-43 ṉ ṉ 10*

Harb, USA 2010 Healthy volunteers 42 ṉ ṉ 54*

Muntendam, USA 2016 Healthy volunteers 47 ṉ - 18*

Centeno-Cortés, Spain 2008 Palliative care 17-84 - ṉ 44

Gauthier, France 2014 Geriatrics 84 - ṉ 38/110

Bricaire, France 1988 ID 19-88 ṉ ṉ 12*

Melin Coviaux, France 2000 Geriatrics 82 ṉ ṉ 15/11

Roubaud Baudron, France 2017 Geriatrics ς ID 85 - ṉ 163

Noriega, Spain 2018 Geriatrics 87 - ṉ 233

Pouderoux, Spain 2020 ID (BJI) 90-79-85 - ṉ 3

Renoncourt, France 2023 Geriatrics 88 - ṉ 117

Pardo, France 2023 Geriatrics 86 - ṉ 402/3387
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Å.ƛƻŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ғ млл҈
Å SC < IV 
AUC, Temps > CMI et Cmin

PK, n=109 SC

/



Étude Française prospective et 
multicentrique

CritèresŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ
Å!ƎŜ җ ср ŀƴǎ
ÅCeftriaxone 1g/24h depuisau moins

48h (étatŘΩéquilibre)
Å IV or SC 

Analyses PK
ÅAUC0-24h IV et SC 
ÅPopulation PK modelling with Monolix®
ÅMonte Carlo simulations (n=1000) et PTA 

(fT>MIC>85%)
ÅTolérance

PhASAge study

Poi ers	

Bordeaux	

Lyon	

Grenoble	

PhASAge	:	PharmacocinŞque	et	tolŞrance	des	An bio ques	administrŞs	

par	voie	Sous-cutanŞe	chez	le	pa ent	AgŞ	de	plus	de	65	ans			

Roubaud Baudron et al. Open Forum Infect Dis 2025



Patients de la vraie vie

/

Roubaud Baudron et al. Open Forum Infect Dis 2025

Données IV - n = 23 SC - n = 24

Age (ans) 85.5 Ñ 7.9 85.5 Ñ 7.5

Poids (kg) 65.4 Ñ 12.6 69.2 Ñ 15.8 

Sexe féminin 12 (52%) 12 (50%)

Fonction rénale (ml/min) 54.2 Ñ20.4 60.8 Ñ31.6

Charlsonôs Comorbidities  index 7.0 [5.0; 9.0] 7.0 [5.0; 9.0]

Activities  of Daily Living (/6) 5.5 [4.8; 5.8] 4.5 [3.0; 5.5]

Mini Nutritional  Assessment 10.0 [6.5; 12.0] 9.0 [6.0; 11.3]



Exposition aux antibiotiques
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Same AB exposure

IV
SC

1608 Ñ 538 mg.h/L      1621 Ñ 409 mg.h/L

Aires sous la courbe

Exposition aux antibiotiques

Pour une même posologie, le 
temps passé au dessus de la 

CMI était comparable

Aires sous la courbe 
comparables

Roubaud Baudron et al. Open Forum Infect Dis 2025



Ceftriaxone 

Å EI 3-21% (douleur)
Å Transitoires
Å 2 nécroses cutanées 

(injection rapide)
Å Lidocaine ?

Tolérance, n=463



Å IV = SC
ÅPenser à la 

neurotoxicité dès 
2g/24h

Ceftriaxone 

Å EI 3-21% (douleur)
Å Transitoires
Å 2 nécroses cutanées 

(injection rapide)
Å Lidocaine ?

Tolérance, n=463

Neurotoxicité (= Cmin > 100mg/L) 
et fonction rénale

2gx2/24h

1g/24h

2g/24h

1g/12h

Roubaud Baudron et al. Open Forum Infect Dis 2025



Ceftriaxone 

Å EI 3-21% (pain)
Å Transitoires
Å 2 nécroses cutanées 

(injection rapide)
Å Lidocaine ?

Tolérance, n=463

Renoncourt et al. J Antimicrobial Chemother 2023

Å 117 patients Ceftriaxone ς 1 centre
Å Étude prospective
Å 1 IDE collecte EI locaux à chaque perfusion

Douleurs (57%)
Oedème  (31%)
Induration (7%)
Erythème (6%) 
Aucune nécrose ni infection

Å по҈ Ł ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ catheter
Å 30% pendant la perfusion 
Å 8% après la perfusion



Ceftriaxone 
C L I N I C A L I N V E ST I G A T I O N
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Abstract

Background: Antibiotics play a central role in infection management. In older

patients, antibiotics are frequently administered subcutaneously. Ceftriaxone

pharmacokinetics after subcutaneous administration is well documented, but

little data are available on its safety.

M ethods: We compared the occurrence of adverse events associated with

ceftriaxone administered subcutaneously versus intravenously in Ó75-year-old

patients. We used data from a single-center, retrospective, clinical-administrative

database to compare the occurrence of adverse events at day 14 and outcome at

day 21 in older patients who received ceftriaxone via the subcutaneous route or

the intravenous route at Rennes University Hospital, France, from May 2020 to

February 2023.

Results: The subcutaneous and intravenous groups included 402 and 3387

patients, respectively. Patients in the subcutaneous group were older and more

likely to receive palliative care. At least one adverse event was reported for

18% and 40% of patients in the subcutaneous and intravenous group, respec-

tively (RR = 2.21). Mortality at day 21 was higher in the subcutaneous route

group, which could be linked to between-group differences in clinical and

demographic features.

Conclusions: InÓ75-year-old patients, ceftriaxone administered by the subcu-

taneous route is associated with less-adverse events than by the intravenous

route. The subcutaneous route, which is easier to use, has a place in infection

management in geriatric settings.

K E Y W O R D S

antibiotics, ceftriaxone, intravenous, safety, subcutaneous

I N T RODU CT I ON

Aging is associated with changes in the immune system

and inflammatory response that increase the risk of

infections.1ï4 Neurodegenerative diseases, cardiovascular

diseases, diabetes, and malnutrition also can increase the risk

of infection.5,6 Consequently, older adults are more vulnera-

ble and present higher morbidity and mortality rates.2,4,7,8

Antibiotic administration by the intravenous (IV) route

is usually recommended to treat infections. However, in
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ÅÉtude rétrospective ς 2020 -2023
ÅEntrepôt de données CHU Rennes
ÅTolérance ceftriaxone IV versus SC
ÅPatients > 75 ans
ÅEI pendant le ttt  AB + 15j 

ÅIV n=3387 - SC n=402 - 84 ans

ÅÉvenements indésirables + fréquents 
dans le groupe IV (RR 2,2)



[ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ {/ ŘŜ ƭŀ ŎŜŦǘǊƛŀȄƻƴŜ 



Amoxicilline ς ac. clavulanique



Étude Française prospective multicentrique

CritèresŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ

ÅAge > 65 ans
ÅAMX/CLV (1g-0.2g/8h) par voie IV or SC

AnalysePK
ÅAUC0-24h IV et SC 
ÅModélisation (Monolix®)
ÅMonte Carlo simulations (n=1000) et PTA 

(fT>MIC>50%)
ÅTolérance

PhASAge study

Poi ers	

Bordeaux	

Lyon	

Grenoble	

PhASAge	:	PharmacocinŞque	et	tolŞrance	des	An bio ques	administrŞs	

par	voie	Sous-cutanŞe	chez	le	pa ent	AgŞ	de	plus	de	65	ans			



AMX/CLV données PK

IV, N = 14 SC, N = 3

Age (ans) 84.6 (4.8) 87.3 (5.5)

Poids(kg) 61.7 (15.2) 67.0 (16.3)

Charlson 8 (3, 13) 8 (7,11)

ADL 4.75 (0.5, 6) 4.5 (1, 6)

MNA score 9 (3,13) 11 (7,13)

GFR 

(mL/min)*
68.5 (19.7) 76.4 (29.1)

CMI 1 mg/L 4 mg/L 8 mg/L
PTA 50% 100% 50% 100% 50% 100%

IV 100 86.8 97.4 37.5 88.1 9.4

SC 100 89.9 98.6 35.5 87.1 7.4

PTA comparables entre IV et SC

AMX IV AMX SC

CLV SCCLV IV

Grégoire JAC, in press



AMX/CLV tolérance

IV, N = 14 SC, N = 3

Age (ans) 84.6 (4.8) 87.3 (5.5)

Poids(kg) 61.7 (15.2) 67.0 (16.3)

Charlson 8 (3, 13) 8 (7,11)

ADL 4.75 (0.5, 6) 4.5 (1, 6)

MNA score 9 (3,13) 11 (7,13)

GFR 

(mL/min)*
68.5 (19.7) 76.4 (29.1)

CMI 1 mg/L 4 mg/L 8 mg/L
PTA 50% 100% 50% 100% 50% 100%

IV 100 86.8 97.4 37.5 88.1 9.4

SC 100 89.9 98.6 35.5 87.1 7.4

PTA comparables entre IV et SC

Grégoire JAC, in press

Å Sur122perfusions(98 IV- 24SC)

Å 100%cathétersouple

Å EIlocauxmodéréset transitoires(n=3)

Å PasŘΩ9Lgrave

To be continued 



Pipéraciline - tazobactam



Très peu de données

2 cas cliniques

ÅJapon ς 10 ans SC PIP/TAZ
ÅN=9226 patients (9113 IV et 113 SC)
ÅAppariement 112 SC et 336 IV
ÅMême profil de sécurité
ÅMême mortalité (ID)



Très peu de données

2 cas cliniques

ÅJapon ς 10 ans SC PIP/TAZ
ÅN=9226 patients (9113 IV et 113 SC)
ÅAppariement 112 SC et 336 IV
ÅMême profil de sécurité
ÅMême mortalité (ID)



Étude Française prospective multicentrique

CritèresŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ

ÅAge > 65 ans
ÅPIP/TAZ (4g-0.5g/8h) by IV or SC

PK analysis
ÅAUC0-24h IV et SC 
ÅPopulation PK modelling with Monolix®
ÅMonte Carlo simulations (n=1000) et PTA 

(fT>MIC>85%)
ÅTolérance

PhASAge study

Poi ers	

Bordeaux	

Lyon	

Grenoble	

PhASAge	:	PharmacocinŞque	et	tolŞrance	des	An bio ques	administrŞs	

par	voie	Sous-cutanŞe	chez	le	pa ent	AgŞ	de	plus	de	65	ans			



Population

Indications de la voie SC 

ÅAccèsveineuxprécaires(n=11, 50%)

ÅAgitation/confusion (n=6, 27%)

ÅConfortet soinspalliatifs(n=3, 9%)

IV, N = 23 SC, N = 22 p

Age (ans), moy±SD 81.4±8.2 87.2±6.4 0.011

Homme, n(%) 12 (52.2) 12 (54.5) 0.55

IMC, moy±SD 24.8±8.1 23.5±5.5 0.418

Charlson, med(IQR) 6 (4 -8) 9 (6 - 10) 0.085

IADL, med(IQR) 7 (5.5 ς8) 1 (0.5 ς3) <0.001

ADL, med(IQR) 6 (5 ς6) 3.5 (1.75 ς
4.75) <0.001

MNA, med(IQR) 8.5 (6.75 ς
12.25) 8 (5.5 ς10) 0.087

Proteines(g/L), 
moy±SD 59.8±7.3 63.3±4.7 0.033

GFRe(mL/min), 
moy±SD 65.4±26.8 53.8±21.3 0.058

Roubaud Baudron et al. in preparation

2 patients (SC) : oedèmeet érythème

(n=226 administrations)



PIP/TAZ ς données PK
Concentrations plasmatiques PIP/TAZ

AUC PIP/TAZ
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PIP/TAZ ς données PK
Concentrations plasmatiques PIP/TAZ
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IV

SC

Cperf C2h C5h C0
-50

0

50

100

150

200

250

C
o

n
c
e
n

tr
a
ti

o
n

 P
ip
®
ra

c
il
li
n

e
 

IV

SC

*

*

*

Cperf C2h C5h C0
-10

0

10

20

30

40

50

C
o

n
c
e
n

tr
a
ti

o
n

 t
a
z
o

b
a
c
ta

m
 

*

*

*

SC 
ễ Cmax
ệ Cmin 

No difference

PTA (fT>MIC> 100%)

IV IVSC SC

IVSC

Roubaud Baudron et al. in preparation

>



Ertapénème - méropénème



Ertapénème ς 8 études 

Biodisponibilité
Temps > CMI

Year Population Age PK Safety N 
(SC/IV)

Frasca, France 2010 ICU 56 ṉ ṉ 6*

Ferry, France 2012 ID (BJI) 59 ṉ ṉ 14/3

Forestier, France 2012 ID (UTI) 66 - ṉ 20/5

Goutelle, France 2017 ID (BJI) 58 ṉ ṉ 20/11

Roubaud Baudron, 
France

2017 Geriatrics - ID 72 - ṉ 30

Noriega, Spain 2018 Geriatrics 86 - ṉ 98

Roubaud Baudron, 
France

2019 Geriatrics 87 ṉ ṉ 16/10

Pouderoux, France 2020 ID (BJI) 67-80 ṉ ṉ 8

Hiew, Australie 2021 ID (BJI) - ṉ 22/81
Hernandez-Ruiz et al. JAMDA 2021

/



Ertapénème ς 8 études 

Biodisponibilité
Temps > CMI

Year Population Age PK Safety N 
(SC/IV)

Frasca, France 2010 ICU 56 ṉ ṉ 6*

Ferry, France 2012 ID (BJI) 59 ṉ ṉ 14/3

Forestier, France 2012 ID (UTI) 66 - ṉ 20/5

Goutelle, France 2017 ID (BJI) 58 ṉ ṉ 20/11

Roubaud Baudron, 
France

2017 Geriatrics - ID 72 - ṉ 30

Noriega, Spain 2018 Geriatrics 86 - ṉ 98

Roubaud Baudron, 
France

2019 Geriatrics 87 ṉ ṉ 16/10

Pouderoux, France 2020 ID (BJI) 67-80 ṉ ṉ 8

Hiew, Australie 2021 ID (BJI) - ṉ 22/81
Hernandez-Ruiz et al. JAMDA 2021

Å Biodisponibilté Ғ млл҈
Å SC < IV 
AUC, Temps > CMI & résiduel 

PK, n= 56 SC  

/



Ertapénème 

Roubaud Baudron et al. J Antimicrobial Chemother 2019Goutelle et al. J Antimicrobial Chemother 2017

tǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩertapénème soit > CMI plus de 40% du temps



Ertapénème SC en gériatrie 

Roubaud Baudron et al. J Antimicrobial Chemother 2019

tǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩertapénème soit > CMI plus de 40% du temps

Characteristics	 Total	 SC	route	 IV	route	 p-value	

	 n=26	 n=16	 n=10	 	

Age,	yo	 88	(77-97)	 88	(77-96)	 87(78-97)	 0,66	

Female	n(%)	 13(50)	 7(44)	 6(60)	 0,68	

Charlson	Comorbidity	Index	 3	(0-10)	 4(0-10)	 2,5	(1-7)	 0,126	

MNA	SF	(/ 14)	 6	(0-13)	 4,5	(0-12)	 8	(2-13)	 0,19	

Body	Mass	Index,	Kg/ m2	 23	(17-36)	 23	(17-32)	 22	(19-35)	 0,64	

Origin	of	infection	 	 	 	 0,33	

			UTI,	n(%)	 17(65)	 12(75)	 5(50)	 	

			Pulmonary	tract	infection,	n(%)	 5(19)	 3(19)	 2(20)	 	

Sepsis	n(%)	 5	(19)	 3(19)	 2(20)	 1	

Albumine,	g/ L		 30	(21-39)	 29	(21-39)	 32	(27-35)	 0,163	

Creatinin	Clearance,	(CG),	
mL/ min	

56	(23-108)	 57	(34-108)	 51(24-86)	 0,59	

Ertapenem	concentration,	
ҡg/ mL	

	 	 	 	

C0	 11	(2-27)	 7	(3-27)	 12	(2-20)	 0,58	

C0.5	 43	(7-360)	 25	(7-263)	 194	(28-360)	 0,001	

C2.5		 73	(8-149)	 47	(8-145)	 103	(42-149)	 0,013	

Survival	n(%)	 19(73)	 13(81)	 6(54)	 0,56	

	



Ertapénème 

ÅҒ нл҈ όŘƻǳƭŜǳǊύ
Å Transitoire
Å 1 nécrose cutanée

Tolérance, n=305

Å Biodisponibilté Ғ млл҈
Å SC < IV 
AUC, Temps > CMI & résiduel 

Å Infection ostéo-
articulaire

Å IU - BLSE
Å Gériatrie

Population 
PK, n= 56 SC  

/



Ertapénème 

ÅҒ нл҈ όŘƻǳƭŜǳǊύ
Å Transitoire
Å 1 nécrose cutanée

Tolérance, n=305

Å Biodisponibilté Ғ млл҈
Å SC < IV 
AUC, Temps > CMI & résiduel 

Å Infection ostéo-
articulaire

Å IU - BLSE
Å Gériatrie

Population 
PK, n= 56 SC  

/



Méropénème

ÅÉtude prospective, cross over

Å> 18 ans, 1g IV puis 1g SC 

Å       H0, H0,5, H2, H4 et H8

ÅDouleur (EN 0 ς 10)

ÅErythème (0 ς 4)

ÅOedème (0 ς 4)

Design

Å11 hommes, âge médian 51ans (39-64)

ÅPied diabétique, infections abdominales 

ÅIMC médian  29 (25 ς 34)

Population



Méropénème

ÅÉtude prospective, cross over

Å> 18 ans, 1g IV puis 1g SC 

Å       H0, H0,5, H2, H4 et H8

ÅDouleur (EN 0 ς 10)

ÅErythème (0 ς 4)

ÅOedème (0 ς 4)

Design

Å11 hommes, âge médian 51ans (39-64)

ÅPied diabétique, infections abdominales 

ÅIMC médian  29 (25 ς 34)

Population

ÅDouleur = 0 (6 patients)  = 1-3 (5 patients)

ÅsŘŝƳŜ Ґ л όт ǇŀǘƛŜƴǘǎύ Ґ м όп ǇŀǘƛŜƴǘǎύ -> 2h

ÅÉrythème = 0 (11 patients)

Tolérance



ÅN= 127 samples
PTA ([mero] > CMI 40% du temps

IV SC



ÅN= 127 samples
PTA ([mero] > MIC 40% du temps

IV SC



Céfazoline ς daptomycine



Céfazoline

ÅÉtude prospective, cross over

Å> 18y, cefazoline IV (au moins 1 dose)

ÅIV puis SC 

Å       H0, H0,5, H1, H2, H4 et H8

ÅDouleur (EN 0 ς 10)

ÅErythème (0 ς 4)

ÅsŘŝƳŜ όл ς 4)

Design
Å15 hommes, âge médian 62 ans (51-75)

ÅPied diabétique, endocardite infectieuse

ÅBMI médian 29 (27 - 35)

Population



Céfazoline

ÅÉtude prospective, cross over

Å> 18y, cefazoline IV (au moins 1 dose)

ÅIV puis SC 

Å       H0, H0,5, H1, H2, H4 et H8

ÅDouleur (EN 0 ς 10)

ÅErythème (0 ς 4)

ÅsŘŝƳŜ όл ς 4)

Design
Å15 hommes, âge médian 62 ans (51-75)

ÅPied diabétique, endocardite infectieuse

ÅBMI médian 29 (27 - 35)

Population

ÅDouleur = 0 (5 patients)  = 1-3 (9 patients) =5 (1 patient)

ÅsŘŝƳŜ Ґ л όу ǇŀǘƛŜƴǘǎύ Ґ м όт ǇŀǘƛŜƴǘǎύ

ÅErythème = 0 (15 patients)

Tolérance



IV

!ōǎƻǊǇǘƛƻƴ Ҍ ƭŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘƛǎǎǳ {/ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩLa/ Ҕ олYƎκƳ2



IV
SC 6g/24h 
continuous

PTA fT>95%MIC

IV 2g/8h

SC 2g/8h

SC 3g/12h

!ōǎƻǊǇǘƛƻƴ Ҍ ƭŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘƛǎǎǳ {/ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩLa/ Ҕ олYƎκƳ2



ÅÉtude prospective, cross over

Å> 18y, dapto 10mg IV / SC with a 2 

weeks washout period 

Å at 0.5, 1, 1.5, 2, 3, 4, 8, 10 and 24hh

ÅDouleur (EN 0 ς 10)

ÅErythème (taille)

ÅsŘŝƳŜ όǘŀƛƭƭŜύ

Design

Å12 volontaires sains, âge moy 31±24 ans 

ÅIMC 29 (27 - 35)

Population

ÅPain and erythema (nPain = 0 (5 patients)  = 1-3 (9 

patients) =5 (1 patient)

Å Edema = 0 (8 patients) = 1 (7 patients)

ÅErythema = 0 (

Å15 patients)

Tolérance

Versus placebo



ÅÉtude prospective, cross over

Å> 18y, dapto 10mg IV / SC with a 2 

weeks washout period 

Å at 0.5, 1, 1.5, 2, 3, 4, 8, 10 and 24hh

ÅDouleur (EN 0 ς 10)

ÅErythème (taille)

ÅsŘŝƳŜ όǘŀƛƭƭŜύ

Design

Å12 volontaires sains, âge moy 31±24 ans 

ÅIMC 29 (27 - 35)

Population

Versus placebo

?



Aminosides

NO!

X



Aminoglycosides ς 10 studies

Biodisponibilité
Temps > CMI

Years Population age PK Safety N (SC/IV)

Babinet, France - tobramycin 1976 ICU - ṉ - 27/46 
(IM)

Leng, France - amikacin 1979 Healthy volunteers 20-45 ṉ - 5*

Penso, France 1984
Cas clinique 
de nécrose 

cutanée
(gentamycin, 
netilmycin, 
amikacin)

77

Taillandier, France 1984 82

Doutre, France 1985 67

Duterque, France 1985 45

Bernard, France 1987 85

Plantin, France 1993 85

Courcol, France - netilmycin 1986 Infective endocarditis - ṉ - 20

Champoux, Canada - tobra 1996 Healthy volunteers <50 et >50 ṉ ṉ 10*



Aminosides

Åi Cmax 
Å# Cmin 

ÅNécrose cutanée

Tolérance, n= ??

Å Volontaires
Å Réanimation 
Å Gériatrie

Population 
PK, n=57 SC

X



 Une exception Française ? 

 Pourquoi les gériatres y ont recours ? 

 Pour quels antibiotiques ?

 Quelle surveillance ?  



Hors AMM

Informations du patient de la balance bénéfice/risque



Tolérance

Sous estimer les 
complications locales

Très peu de données

Peu recherchées

Peu reportées

Tolérance

EI locaux

Peu de données

Souvent négligés

Rarement notifiés

Points de vigilance Hors AMM


