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Quelques définitions…

• Antibiothérapie ambulatoire
• Antibiothérapie parentérale ambulatoire: APA

• OPAT ‘outpatient parenteral antimicrobial therapy ’
• Au moins 2 injections d’ATB
• Sur 2 jours différents 
• Sans passer la nuit en structure hospitalière

• Avec ou sans hospitalisation préalable
• Englobe aussi ATB parentérale en 1 injection/j

Practice Guidelines for OPAT. IDSA. CID 2004; 38:1651–72



Quelques chiffres…..

• Début de l’APA, USA, 1974, notamment mucoviscidose et pas de PEC financière
• 1/1000 américains/ an en 2004
• Jusqu’à 25% des consultations d’Infectiologie 
• APA en Europe en 2006:  0,75% [6,75-0,001%] des ATB en ambulatoire

Practice Guidelines for OPAT. IDSA. CID 2004; 38:1651–72
Gordon SM, et al., J Hosp Med 2011;6(Suppl. 1):S24–30.
Coenen S. et al., JAC 2009: 64, 200–205



• cephalosporines (J01D; 44,58%): ceftriaxone 50% FR

• aminosides (J01G; 25,27%): gentamicine

• pénicillines (J01C; 17,78%)



• Hôpital de 426 lits

X 3

PICC lines, 20 à 98%

USA



• Unité d’APA
• 2006-2016
• Journées H gagnées: 49854
• Durée moyenne 13,1 jours
• Coût: £4 824 507 vs £11 961 081 - £32 715 992
• 88% d’issues favorables (94% si SSTI)

UK

X3,8



Durojaiye OC et al., International Journal of Antimicrobial Agents (2017),



En France????

• Pas vraiment de données nationales
• Données OIKIA® HAD Loire (Dr Augeul-Meunier):

• 9/111 pris en charge pour APA
• +4 avec ATB IV par Ceftriaxone

• Données équipe mobile infectiologie CHU St-Etienne (Dr Lutz)
• 5/75 avis 

• Clairement, augmentation des pratiques+++

• Prescription hospitalière très fréquente, équipe spécialisée: concentrée 
autours des grandes villes

• Faible utilisation en région rurale

Fillit C. Thèse de doctorat en médecine, Avril 2016, UDL



Les raisons du développement de l’APA

• L’antibio-résistance
• EBLSE
• CG+ R

• Absence d’alternatives PO
• Besoin d’une bonne PK/PD



Les raisons du développement de l’APA

• Cout-efficacité+++
• Peu de données françaises
• Grand nombre de données par ailleurs 
• ↘ nombre de journées d’hospitalisations+++++

• Coûts 6 fois moindre en APA (ex IOA) 
• Coûts 2,5 fois moindres en APA (toutes infections confondues)

Bernard L, et al., J Clin Pharm Ther. 2001;26(6):445-51.
Durojaiye OC et al., International Journal of Antimicrobial Agents (2017),



Les raisons du développement de l’APA

• Confort du paƟent, ↑de la qualité de vie
• Au vue du nombre de TTT, peu d’analyses 
• Cependant:

• 180 répondants: 99% étaient satisfaits d’être PEC en ambulatoire
• 147 répondants: 97% ont trouvé que « l’OPAT » répondait à leur attente
• Reprise plus rapide de leurs activités (56 patients)
• Amélioration qualité vie (moteur, psychologique, douleur) entre 48h-fin TTT (82 patients)

M. MacKenzie et al. / International Journal of Antimicrobial Agents 43 (2014) 7– 16
Chapman ALN et al., JAC. 2009;64:1316-24.
Durojaiye OC et al., International Journal of Antimicrobial Agents (2017)
Kieran J et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2009;28:1369-74.
Goodfellow A et al., Ann Parmacother. 2002;36:1851-5.



Les raisons du développement de l’APA

• L’efficacité de cette prise en charge:
• Pas vraiment d’études randomisées
• Peu de réadmissions: 0,8 à 12%
• 7% de réadmissions dans l’étude anglaise de 2016
• Peu de réadmissions liées directement à l’APA
• Guérison ≈90%

Fillit C. Thèse de doctorat en médecine, Avril 2016, UDL
Durojaiye OC et al., International Journal of Antimicrobial Agents (2017)
M. MacKenzie et al. / International Journal of Antimicrobial Agents 43 (2014) 7– 16
Petrak RM et al, Open Forum Infectious Diseases 2016



M. MacKenzie et al. / International Journal of Antimicrobial Agents 43 (2014) 7– 16



Facteurs de risque de réadmission

Clinical Infectious Diseases 2014;58(6):812–9

/782 (26%)

Bactériémies
IOA
Pyélonéphrites



Et si c’est un infectiologue qui supervise?

bone and joint (32.2%)
abscesses (18.8%)
cellulitis (18.5%)
urinary tract infection (10.8%).



Les raisons du développement de l’APA

• L’efficacité de cette prise en charge:
• Mortalité très faible (<1%)
• Sauf étude grecque, moyenne d'âge 85 ans, PNP (27%)
• Complications sur les voies d’abord faible*

M. MacKenzie et al. / International Journal of Antimicrobial Agents 43 (2014) 7– 16
E. Bouza et al. / International Journal of Antimicrobial Agents 36S (2010) S22–S25
Graham D et al., Am J Med. 1991;16(91):95s - 100s

* Plus faible qu’en hospitalisation: moins d’infections associées aux soins



Les raisons du développement de l’APA

• L’efficacité de cette prise en charge:
• Facteurs de risque associés aux complications: 

• durée d’ATB
• présence de plusieurs lumières sur le KT

• « Self » administration, protecteur
• Effets secondaires liés au traitement 0,5 à 20%
• Proche de ceux de la littérature
• Moindre qu’à l’hôpital??? Patients non comparables

• Etude daptomycine: réactions cutanées 4% en APA vs 16% à l’hôpital

Fillit C. Thèse de doctorat en médecine, Avril 2016, UDL
M. MacKenzie et al., International Journal of Antimicrobial Agents 43 (2014) 7– 16
Rehm S et al., JAC 2009;63(5):1034-42.



Indications



Paladino JA, Clinical Infectious Diseases 2010; 51(S2):S198–S208
Nolet BR. Infect Dis Clin North Am. 1998 Dec;12(4):835-47



• Face à chaque indication:

Si oui, alors patient « idéal » pour l’APA



Les pathologies: sur patients stables

• Infections ostéo-articulaires
• Infections urinaires
• Pneumopathies après stabilisation
• Infections peau et des tissus mous
• Les infections à bactéries multi-résistantes
• ……..





Fillit C. Thèse de doctorat en médecine, Avril 2016, UDL



En pratique?





HAD Prestataire IDE

Paladino JA, Clinical Infectious Diseases 2010; 51(S2):S198–S208

En France

HDJ



Petits rappels

• Prestataire: 
• fournisseur de service. 
• En France, IDE coordinatrice: lien entre IDE employées par le prestataire, le patient, 

le pharmacien, médecin prescripteur
• Ne peuvent PAS délivrer les ATB de réserve hospitalière

• Hospitalisation à domicile:
• Établissement de santé
• Soumis à la certification 
• 24h/24h 7j/7
• Peuvent délivrer les ATB de réserve hospitalière
• IDE, médecin coordonnateur etc…



• Nomenclature de la perfusion à domicile:
• Arrêté du 12 avril 2016 JO
• 5 types de forfaits :

- les forfaits d’installation

- les forfaits de suivi

- les forfaits de consommables et d’accessoires

- les forfaits d’entretien intercure

- un forfait de consommable et d’accessoires pour la transfusion de produits sanguins labiles

• Mode d’administration :
- par gravité

- par diffuseur

- par système actif électrique (pousse-seringue ou pompe)

• Durée de perfusion précisée
https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000032407206





S. Diamantis JNI 2017



Modes d’administration



S. Diamantis JNI 2017



S. Diamantis JNI 2017



S. Diamantis JNI 2017



Problème de la stabilité+++++





Toutes ces informations pour 37 ATB

Modalités de préparation et de prescription des antibiotiques.



Administration des antibiotiques en perfusion prolongée/continue à l’hôpital.



Administration prolongée des antibiotiques en ambulatoire, dans des diffuseurs ou par pompes volumétriques.





Amikacine: 
prescription hospitalière, 
pharmacie de ville/ rétrocession hospitalière



Voies d’abord



Durojaiye OC et al., International Journal of Antimicrobial Agents (2017),

Durée de l’ATBthérapie???

-épicrânienne possible!
-KT périphérique (surveillance, changement régulier)

-PICC lines 3-6mois
Attention au PICC Lines trop facile!



Piccline

• Risque infectieux

Comparaison avec les KT tunnelisés:
RR 0.65 (0.44-0.95)

V. Chopra, ICHE 2013, 34: 908-18



• Risque de thrombose et piccline

V. Chopra et al., Lancet 2013; 382: 311–25



Attention aux midlines!





Les autres voies…

• Chambre implantable
• Abandonnée au profit des PICClines
• Habitudes locales…

• La voie sous cutanée??

Forestier E, et al. Clin Microbiol Infect. 2015 Apr;21(4):370.e1-3.



Observance-ETP



Observance-ETP

• Parentéral…..observance est au RDV
• Cependant: adhésion du patient primordiale!
• Education+++ surtout si infections chroniques: IOA
• Vers une « Self administration »?




