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Télésurveillance médicale

• Acte de télémédecine (article R. 6316-1 du Code de la santé publique)

• Elle "a pour objet de permettre à un professionnel médical d’interpréter à distance les 
données nécessaires au suivi médical d’un patient et, le cas échéant, de prendre des 
mesures relatives à la prise en charge de ce patient. 

• L’enregistrement et la transmission des données peuvent être automatisées ou réalisées 
par le patient lui-même ou par un professionnel de santé".

• « Entrée dans le droit commun » rémunérée depuis le 1er Juillet 2023
• une rémunération spécifique des opérateurs de télésurveillance médicale réalisant le suivi médical

• une rémunération du dispositif médical numérique (DMN) de télésurveillance médicale

• 8 indications sont prises en charge dans le droit commun de la télésurveillance : insuffisance 
cardiaque, insuffisance rénale, diabète, insuffisance respiratoire, prothèse cardiaque implantable, 
moniteur cardiaque implantable, oncologie, lombalgies subaiguës et chroniques.
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Rationnel de la télésurveillance : les problèmes de terrain liés au 
suivi des antibiothérapies prolongées

❑ Des soignants hospitaliers en difficulté
▪ pour la surveillance biologique des traitements antibiotiques des patients au domicile

▪ pour la prise en charge optimale des effets indésirables

❑ Des soignants de ville en difficulté
▪ pour la gestion des antibiothérapies complexes et la surveillance des voies d’abord

▪ pour la gestion des effets indésirables cliniques ou biologiques 
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Besoin d’un outil permettant 
surveillance rapprochée au domicile
communication aisée avec le centre référent
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Organisation innovante de télésurveillance des patients sous antibiothérapie par :

▪ un infirmier référent en antibiothérapie supervisé par un infectiologue

▪ une plateforme de télésurveillance et application mobile sécurisée : MHLink
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ANTIBIO-HOME
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ANTIBIO-HOME : interface patient (smartphone ou web)
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Information 

RIFAMPICINE

Rifadine® Rimactan®

Prise du médicament a jeun, au moins ½ h ou 2h après le repas

Gélules : à avaler avec un grand verre d’eau, sans les ouvrir

Suspension buvable : Bien agiter le flacon avant chaque 
utilisation. L’utilisation de la cuillère-mesure est indispensable pour 
prélever une quantité précise.

Comment prendre mon traitement ?

Certains médicaments ne doivent pas être pris en même temps que ce
traitement car leur efficacité sera modifiée :

Contraceptifs oraux   
Utilisez un autre moyen de contraception (préservatifs +++)

Anticoagulants oraux (AVK Coumadine®, Previscan®, Sintrom®)           
Prévenez votre médecin ; contrôler l’INR de manière approchée

Interactions médicamenteuses

Les effets indésirables potentiels

Effets indésirables potentiels Conduite à tenir

Coloration en brun orangé des 
liquides corporels (sueur, salive, 
larmes, urines, selles)

Cet effet est sans danger et réversible à l’arrêt 
du traitement.

Diminution du nombre de 
plaquettes (rare)
(ecchymoses, saignements du nez ou 
des gencives, présence de sang dans 
les urines ou les selles)

Contactez l’infirmier de coordination ou votre 
médecin traitant

Perturbations du foie 
(exceptionnelle)
(nausées, vomissements, perte 
d’appétit, fatigue, jaunisse, urines 
foncées, selles pâles)

Prélèvements à intervalle régulier pour le suivi 
du bilan biologique.
En cas de signes cliniques, contactez 
rapidement l’infirmier de coordination ou 
votre médecin

Photo

traitements, pathologies

Communication

Messagerie + échange documents

QuestionnaireParcours de soins
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie et plateforme de suivi

❑ En sortie d’hospitalisation 
▪ après décision médicale, inclusion dans le suivi

▪ installation, mise en fonctionnement de l’application

▪ choix du parcours patients, et des modalités du suivi, de surveillance des voies d’abord

▪ organisation du retour à domicile

❑ Suivi au domicile via la plateforme de télésurveillance
▪ contrôle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
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ANTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE référent, agenda 
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Planning des activités à réaliser pour la file 
active : 
- questionnaires cliniques à obtenir
- récupération des données biologiques
- rappel patient 
- questionnaires d’évaluation du suivi

RDV 
patients
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie et plateforme de suivi

❑ En sortie d’hospitalisation 
▪ après décision médicale, inclusion

▪ installation, mise en fonctionnement de l’application,

▪ choix du parcours patients, et des modalités du suivi

▪ organisation du retour à domicile

❑ Suivi au domicile via la plateforme de télésurveillance
▪ contrôle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)

▪ surveillance biologique et clinique (analyse questionnaires hebdomadaires)
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ANTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE, file active
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie et plateforme de suivi

❑ En sortie d’hospitalisation 
▪ après décision médicale, inclusion
▪ installation, mise en fonctionnement de l’application,
▪ choix du parcours patients, et des modalités du suivi
▪ organisation du retour à domicile

❑ Suivi au domicile via la plateforme
▪ contrôle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
▪ surveillance biologique et clinique (analyse questionnaires hebdomadaires)
▪ Veille de l’application : réponse aux messages et sollicitations diverses

❑ Suivi traçabilité des données dans le DPI 
 formulaire à chaque sollicitation 
 édition pdf du suivi intégré dans dossier patient
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ANTIBIO-HOME : quelques chiffres

❑ Déployé depuis janvier 2021 au SMIT
▪ Suivi proposé à 611 patients, aucun refus

▪ 89 patients en cours de suivi actuellement, file active

▪ 40% d’ATBie IV (midline)

❑ Gestion des effets indésirables
▪ 40 ré-hospitalisations sans passer par les urgences

❑ Communication (2024)
▪ 2700 questionnaires hebdomadaires analysés35 

échanges téléphoniques/ jour

▪ 8 messages / patients via application

❑ Satisfaction
▪ 100 % des patients sont satisfaits

▪ retour positifs des soignants hospitaliers et de ville
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68%

27%

5%

MODALITES DE SUIVI
(sur deux ans)

Téléphone

Application

Page internet

Application

Selon le degré d’autonomie du patient, le recueil d’information clinique peut être réalisé

téléphoniquement par l’IRA à la place de la communication avec l’application e-santé.

Si les jeunes sont spontanément plus à l’aise avec les nouvelles technologies, on observe un

réel besoin d’interaction humaine au cours de l’accompagnement, 2/3 des patients préférant

communiquer avec l’IRA téléphoniquement. L’outil numérique grâce à la plateforme de

télésurveillance reste indispensable à l’infirmier pour la programmation de ses tâches et

l’enregistrement des parcours de soins de sa file active.

2736 questionnaires cliniques hebdomadaires complétés

512 messages échangés via l’application autant de mails

55 (27%)

37 (18%)

28 (14%)
34 (17%)

27 (13%)
21 (11%)

PATHOLOGIES SUIVIES (sur deux ans)

*IOA : Infections Ostéo 

Articulaires

Infirmier référent en antibiothérapie : Bilan à deux ans d’un accompagnement des patients sous antibiothérapie prolongée à 

l’aide d’une application e-santé
O.Villanova, A.Debard, B.Garric, C.Garnier, L.Lelievre, C.Beck, X.Boumaza, M.Alvarez, G.Martin-Blondel, P.Delobel

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Toulouse   

INTRODUCTION - RATIONNEL

MATERIEL - METHODES

DISCUSSION / CONCLUSION

Les antibiothérapies prolongées sont à l'origine d'effets indésirables parfois sévères et nécessitent

une surveillance étroite. Dans notre service, le suivi au domicile des patients sous antibiothérapie

de plus de 14 jours a été amélioré grâce à la mise en place depuis janvier 2021 d'un

accompagnement par un infirmier référent en antibiothérapie (IRA) assisté par une plateforme de

télésurveillance et une application e-santé.

Après réalisation d’une consultation d’inclusion en chambre et éducation thérapeutique, l'IRA

réalise, sous supervision médicale, le suivi clinique et biologique des patients sortis

d’hospitalisation. Il participe à la gestion des effets indésirables cliniques ou biologiques, réalise le

lien avec les soignants du domicile et veille au bon déroulement du parcours de soin. La solution

numérique permet de recueillir un questionnaire hebdomadaire d'évaluation clinique, de

communiquer et de rappeler les bilans biologiques ainsi que les rendez-vous au patient. Nous

présentons notre accompagnement des 202 patients inclus sur les deux années écoulées.

RESULTATS

Auteur correspondant: Olivier Villanova, Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Toulouse, Place du Docteur Baylac TSA 40031, 31059 Toulouse cedex 9, France. villanova.o@chu-toulouse.fr, antibio-home@chu-toulouse.fr

COL-PARAMED-04

Cette innovation organisationnelle (IRA + application e-santé) permet un accompagnement personnalisé des patients et un retour au domicile sécurisé.

Elle permet de prendre en charge rapidement les effets indésirables et d'éviter les passages aux urgences. Elle répond aux besoins de la relation ville-hôpital, apporte un franc

bénéfice à la qualité du suivi des patients sous antibiothérapie au domicile et souligne le rôle clef de l'IRA. Un protocole de coopération local entre professionnels de santé

permettra l'autonomisation de l'infirmier pour la prescription de bilans biologiques et de traitements symptomatiques de première ligne.

Sex Ratio : 2,06

L'IRA réalise des actions d'information et de coaching à destination du patient mais aussi

d'assistance à destination des soignants. Il intervient à la sortie d’hospitalisation et pendant toute

la durée de l’antibiothérapie pour la surveillance clinique et biologique et des voies d’abord

veineuses.

Les principaux effets indésirables cliniques et biologiques rapportés étaient : les éruptions 

cutanées, les troubles digestifs, et la cytolyse hépatique,

28 réhospitalisations sans passer par les urgences

L'âge moyen des patient suivis est de 56 ans

Les comorbidités principales sont le diabète, les pathologies 

cardiovasculaires et les cancers. 

Environ 20% des patients (40/202) sont en précarité sociale et n’ont 

pas de médecins traitant.

Hors tuberculose, les durées moyennes d'antibiothérapie et de suivi 

sont respectivement de 54 et 67 jours. 

L'intégralité des patients qui se sont vu proposer cet 

accompagnement l'ont accepté,

A ce jour, 45 patients sont suivis simultanément.

Caractéristiques des 202 patients

Rôle de l’IDE référent en antibiothérapie

Questionnaire de satisfaction

1430 biologies récupérées et analysées, la moitié n’aurai pas été réalisée sans IRA

Au sein du service, les infectiologues sont très satisfaits de cet

accompagnement, ils voient leur temps médical optimisé et

investi sur d’autres tâches plus complexes, la communication

avec l’IRA est facile et les réponses apportées pertinentes.

ASSISTANCE - FORMATION

Assistance aux intervenants

Education thérapeutique

Formation des IDEL aux matériels

COMMUNICATION - COORDINATION

Contact patient, IDEL, pharmacien

Coordination sortie et parcours de soin

Interlocuteur privilégié

ADMINISTRATIF - TRACABILITE

Récupération des biologies

Envoi de documents (ordonnances, …)

Traçabilité dans formulaires dédiés DPI

SUIVI PATIENT - SOINS TECHNIQUES

Questionnaire clinique et biologique

Dosages résiduels ATB / Pansements / 

Ablation voies (PICC, Mid, …) / Verrous

environ 35 échanges téléphoniques quotidiens (5 à 10 appels de patients)
14

6

33

2
4

2

IVD VVP MID PICC PAC S/C

SURVEILLANCE des VOIES VEINEUSES
(sur deux ans), aucune infection.

En ville, les patients et les intervenants au domicile sont

très satisfaits de cet accompagnement (sécurité procurée,

pertinence des réponses, facilité à joindre le service

référent).
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ANTIBIO-HOME : quelques chiffres

❑ Déployé depuis janvier 2021 au SMIT
▪ Suivi proposé à 611 patients, aucun refus

▪ 89 patients en cours de suivi actuellement

▪ 40% d’ATBie IV (midline)

❑ Gestion des effets indésirables
▪ 40 ré-hospitalisations sans passer par les urgences

❑ Communication (2024)
▪ 8 messages / patients via application

▪ 2700 questionnaires hebdomadaires analysés.

▪ 35 échanges téléphoniques/ jour

❑ Satisfaction
▪ 100 % des patients sont satisfaits

▪ retours positifs des soignants hospitaliers et de ville
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sont respectivement de 54 et 67 jours. 
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❑ SECURITE - PREVENTION

▪ retour précoce et sécurisé au domicile 

▪ prévention des effets indésirables graves

▪ prévention des infections des voies

❑ QUALITE - EFFICIENCE EN SOIN
▪ amélioration de l’observance

▪ amélioration de la qualité du suivi

▪ diminution des recours aux urgences

❑ COMMUNICATION - COORDINATION

▪ contact avec IDEL, médecin traitant, pharmacien

▪ coordination de la sortie et du parcours de soin

▪ interlocuteur privilégié, centralisation des appels

❑ ASSISTANCE - FORMATION

▪ assistance aux intervenants du domicile

▪ éducation thérapeutique des patients

▪ formation des IDEL aux nouveaux matériels

ANTIBIO-HOME : télésurveillance au service des cliniciens pour 
répondre aux besoins de la relation hôpital - ville 

1624/10/2025 – Groupe d’Infectiologie Digitale – le numérique au service des cliniciens



ANTIBIO-HOME  : originalités et perspectives

❑ Originalité de la « télésurveillance » en infectiologie
• beaucoup DMN dans d’autres domaines
• outil unique au service du suivi des patients sous antibiothérapies au domicile
• télésurveillance dans le droit commun, valorisable un jour pour l’infectiologie ?

❑ Protocole local de coopération effectif depuis Juin 2024 : 
▪ autonomisation de l’IDE référent
▪ prescription de traitements symptomatiques, de bilans biologiques, réalisation de 

consultation de suivi

❑ Perspectives locale
▪ Inclusion des patients du CRIOAC
▪ Déployer via EMI pour le CHU sur certains profils patients

❑ Perspectives régionales
▪ Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier et Rodez (?)

❑ Nationale 
▪ Groupe digital de la SPILF : généralisation ?
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Hôpital
CHU
Toulouse

Suivi Antibio-Home : protcole local de coopération

Hôpital
CHU 
Toulouse 

Patient hospitalisé Patient suivi en consultation Consultation d’inclusion

organisation de la sortie

Domicile Suivi au domicile

Surveillance clinique :
Questionnaire hebdomadaire
Gestion des effets indésirables

Surveillance biologique :
contrôle réalisation

analyse des résultats

Surveillance des voies d’abord
Information aux IDEL
Education du patient

Coordination 
du

Parcours de soin

Selon algorithmes et/ou si gravité clinique ou biologique

réalisation en autonomie 
d’une consultation de suivi pour 

surveillance clinique ou des voies 
d’abord 

prescription de traitement 
symptomatique en cas d’effet 

indésirable mineur 
( ordonnances types)

prescription en autonomie de 
bilans biologiques de contrôle 

selon algorithme 
(ordonnances types)
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Consultation 
délégué en urgence

Consultation Médicale 
par l’infectiologue

Persistance du problème rencontré ou problème grave relevé grâces aux algorithmes

Hospitalisation au service 
des maladies infectieuses 

ou aux urgences 



ANTIBIO-HOME  : originalités et perspectives

❑ Originalité de la « télésurveillance » en infectiologie
• beaucoup d’outils dans d’autres domaines
• outil unique au service du suivi des patients sous antibiothérapies au domicile
• Télésurveillance dans le droit commun, valorisable un jour pour l’infectiologie

❑ Protocole local de coopération effectif depuis Juin 2024 : 
▪ autonomisation de l’IDE référent
▪ Prescription de traitements symptomatiques, de bilans biologiques, réalisation de 

consultation de suivi.

❑ Perspectives locale
▪ Inclusion des patients du CRIOAC 
▪ Déployer via EMI pour le CHU sur certains profils patients

❑ Perspectives régionales
▪ Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier et Rodez (?)

❑ Nationale 
▪ Groupe digital de la SPILF : reproductibilité ?
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Les difficultés institutionnelles, techniques, d’évaluation

❑ Difficultés coté soignants pour le « développement » (manque de connaissances), 

obligations règlementaires, travail avec le DPO pour CGU et consentements

❑ Post déploiement, des améliorations indispensable à réaliser

▪ amélioration de l’outil : 

 traçabilité optimisée des traitements

 meilleure communication avec les laboratoires

▪ Interopérabilité avec le DPI

❑ Problématiques de « valorisation » de la télésurveillance et d’évaluation de l’efficacité 

▪ PREPS déposés non retenus

❑ Problématique d’évaluation de la pertinence des sollicitations et de la qualité des 
réponses
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ANTIBIO-HOME : conclusion – facteurs de réussite

▪ un accompagnement issu d’un besoin de terrain, une naissance sur des bases solides

▪ une solution e-santé déjà existante de qualité

▪ une place centrale réservée à l’humain (innovation organisationnelle > technique)

▪ un bénéfice certain pour les patients mais dont l’efficacité clinique est difficile à 
démonter en pratique.
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PATIENTS 

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES  

Recueil et analyse

des résultats 

bactériologiques

Contrôle de l’adaptation 
des antibiotiques IV

Surveillance tolérance
biologique des ATB

Suivi clinique

Outil d’Aide à la prescription

Outils du contrôle
Alertes ATB

Réévaluation des ATB

Outils du suivi
télésurveillance

Outils de 
« sollicitation» 
Téléexpertise 

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO

Les outils numériques de l’infectiologue

Exemple d’un patient présentant une infection osteo-articulaire

APSS/Antibiokos/



❑ Mise en place d’un 
formulaire de prescription 
de perfusion ATB à domicile 
CERFA PRE RENSEIGNE  : 
perfadom

▪ « Automatisation » du 
« remplissage » pour 
« encadrer » les dilutions

▪ Diminuer les recours aux 
diffuseurs

Sortie d’hospitalisation :
amélioration de la prescription 
d’ATB IV

TEST AVC

01/01/1950

BIOLOGIE

                             

310783048

0 3 / 0 6 / 2 0 2 3

8675309

HOPITAUX DE TOULOUSE
JEANES Christopher

Pipéracilline et Tazobactam (Tazocilline et génériques) 12 g/j

 Administration continue : Un diffuseur de 12 g toutes les 24 heures

 Reconstitution avec Eau PPI ou NaCl 0,9 % : 20 mL pour chaque flacon de 4 g (10 mL pour 2 g)

 Soluté de dilution : NaCl 0,9%

 Volume total après dilution : minimum 240 mL (Concentration maximale 50 mg/mL)

 Rinçage de la voie d’abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et après administration.

024

5 1

09.07.2023 004.06.2023

Autre produit

05

10 2

04.06.2023 9.7 23 35

1 diffuseur par perfusion (adapté au volume et durée de perfusion)

 1 sacoche ou sac banane pour toute la durée de la cure

 1 set de reconstitution par perfusion

 1 set de branchement différé par perfusion

 1 set de débranchement par perfusion

 1 set d’entretien cathéter central tous les 7 jours minimum

 QSP durée de la cure

 Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf médicaments) :

 Installation : PERFADOM4 ou PERFADOM5. 1 pour toute la cure

 Suivi : PERFADOM8. 1/semaine.

 Consommables et accessoires : PERFADOM37 et/ou 34 ou 35 ou 36. 1/semaine

26310012500040

75.0
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