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[Les outils numeriques de l'infectiologue
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A Nssue d'un rendez-vous,

votre professionnel médical peut
VOUS Proposer de Vous revor

en téléconsuitation @

Aprés yotre consuRation i dstance,
votre professionnel vous adresse

sl ndcassalre une e-ordonnance
ot compléte votre dossier

méiical @

TELECONSULTATION

S| vous avez besoin d'un
accompagnemant particulier
{sanitaire ou numérique),

votre professionnel médical peut
vous propaser ung téléconsultation,
assisté au besoin d'un nfirméer

ou d'un pharmacien @

Aprés votre consultation a distance,

votre professionnel vous adresse
sl nécoessaire une e-ordonnance

A doemicile, vous recueiliez vos
donnéas da santd, & intervalles
régubiers. Celles-ci sont ensuite
transmises depuis chez vous 3
égquipe médicale qui vous suit )

Le médecin les recoit, poursuit
©u ajuste votre prise en charge
et compite votre dossier
médical @

TELESURVEILLANCH

Votre peofessionnel médical

wous soigne, assisté d'un confrére
qui vl fournit des indications
ddstance @

Une fois la consultation
terminde, votre professionnel
wous prescrit le traitement
adapté et compléte votre
dossier médical @

A l'issue d'une consultation
ou d'une téléconsultation,
votre professionne de santé
sollicite 3 distance I"avis d'un
d'un ou de plusieurs médecing
ou sages fermes ()

Ces derriers analysent bes donndes
recues, anvorm keurs conciusion
a votre professionnel, qui adapte
ot compléte votre dossier
médical £

TELEEXPERTISE

Dans e cadre de votre sulvi,

votre professionnel paramédical ou
pharmacien s'assure de votre bon
AtAt de santé et vous soigne &
aistance : séance d'orthophonia,
rééducation, consed
thérapeutioue..

et compléte votre dossier Sneuite; vours prcfessinnel
i TELEASSISTANCE comptt ot dowler
TELECONSULTATION S
ACCOMPAGNEE TELESOIN
Télésanté : pour I'accés de tous a des soins a distanc:
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|Té|ésurvei|lance médicale

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

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

 Lenregistrement et la transmission des données peuvent étre automatisées ou réalisées
par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé".

 « Entrée dans le droit commun » rémunérée depuis le 1°" Juillet 2023
* une rémunération spécifique des opérateurs de télésurveillance médicale réalisant le suivi médical
* une rémunération du dispositif médical numérique (DMN) de télésurveillance médicale

e 8indications sont prises en charge dans le droit commun de la télésurveillance : insuffisance
cardiaque, insuffisance rénale, diabete, insuffisance respiratoire, prothese cardiaque implantable,
moniteur cardiague implantable, oncologie, lombalgies subaigués et chroniques.
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I Rationnel de la télésurveillance : les problemes de terrain liés au
suivi des antibiothérapies prolongées

(d Des soignants hospitaliers en difficulté

@ [ " pourlasurveillance biologique des traitements antibiotiques des patients au domicile
?‘ = pour la prise en charge optimale des effets indésirables

E.,.],.,

(J Des soignants de ville en difficulté

m\ = pour la gestion des antibiothérapies complexes et la surveillance des voies d’abord

= pour la gestion des effets indésirables cliniques ou biologiques

Besoin d’un outil permettant
surveillance rapprochée au domicile
communication aisée avec le centre référent

Groupe
Infectiologie
Digit@le
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[ ANTIBIO-HOME

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

™\

/ Application t;'::““";:r de Infirmier || Infectiologue |
e-santé ol L référent référent

e ™ en
|I'Itl3"rfﬂCE Interface antibiothérapie
patients soignants

\ Schéma de l'organisation Antibio-home pour le suivi des patients sous antibiothérapie prafangée/

Groupe
Infectiologie
Digit@le
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I_NTIBIO-HOME : interface patient (smartphone ou web) ‘L;

Communication Information

Parcours de soins Questionnaire

Bonjour, je vous envoie la photo de mon

S Groupe

N

Agenda 11/06/2021
lundi 14 juin
Questionnaire de suivi

Prise de sang

mercredi 16 juin

Consultation Orthopédiste
09:30-10:00

lundi 21 juin
Prise de sang

Questionnaire de suivi

9

Agenda Conseils

Questionnaire de suivi

Ce questionnaire ne dure que 5
minutes, merci de répondre
précisément afin de nous permettre
d'évaluer au mieux votre état de santé
au domicile. En fonction de vos
réponses, l'infirmier pourra vous
contacter pour avoir des précisions.

Depuis notre dernier contact, quelle a
été votre température ?

inférieure a 36°C
entre 36 et 38°C
entre 38 et 39°C

plus de 39°C

B ok

Agenda Conseils

cathéter que vous m'avez demandé.

Wilfrid 511:29

Olivier , vous trouverez ci joint
la photo . Vous pouvez
m’appeler pour en discuter.

Olivier VILLANOVA & 14:54

Bonjour, je les ai requ également. Il va falloir
faire un contréle intermédiaire de votre bilan
sanguin cette semaine (jeudi) pour suivre
I'évolution de cette valeur. Je vous joins
I'ordonnance de ce bilan dans ce message.
Cordialement.

Ordannase hizoie

29juillet 2021

Alexa 814:53

Bonjour, j'ai recu les résultats de la prise de
sang de lundi, 'hémoglobine me semble
basse, gu'en pensez vous?

Messagerie + échange documents

[\ Prise du médicament a jeun, au moins % h ou 2h apreés le repas

>< Gélules : a avaler avec un grand verre d’eau, sans les ouvrir

* Suspension buvable : Bien agiter le flacon avant chaque
\b;’\_._c utilisation. L'utilisation de la cuillere-mesure est indispensable pour
prélever une quantité précise.

Certains médicaments ne doivent pas étre pris en méme temps que ce
traitement car leur efficacité sera modifiée

Contraceptifs oraux

/N Utilisez un autre moyen de contraception (préservatifs +++)
Anticoagulants oraux (AVK Coumadine®, Previscan®, Sintrom®)

/™ Prévenez votre médecin ; contréler I'INR de maniére approchée

“oloration en brun orangé des Cet effet est sans danger et réversible a I'arrét
iquides corporels (sueur, salive, du traitement.

armes, urines, selles)

diminution du nombre de Contactez I'infirmier de coordination ou votre
slaquettes (rare) médecin traitant

ecchymoses, saignements du nez ou
fes gencives, présence de sang dans
es urines ou les selles)

erturbations du foie Prélévements a intervalle régulier pour le suivi
exceptionnelle) du bilan biologique.

nausées, vomissements, perte En cas de signes cliniques, contactez

fappétit, fatigue, jaunisse, urines rapidement I'infirmier de coordination ou
oncées, selles pales) votre médecin

*
S traitements, pathologies

Infectiologie
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W\ITIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie et plateforme de suivi

(1 En sortie d’hospitalisation
= apres décision médicale, inclusion dans le suivi
= jnstallation, mise en fonctionnement de 'application
= choix du parcours patients, et des modalités du suivi, de surveillance des voies d’abord
= organisation du retour a domicile

. Suivi au domicile via la plateforme de télésurveillance
= contrble du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)

® ® Groupe

=) pe .
'@ Infectiologie
Digit@le 8
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ITNTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE référent, agenda

AGENDA =
FILTRAGE _ Validé A faire _ A venir Rendez-vous

7 - 13 juin 2021 Jour | Semaine | Mois
lun, 7/& mar, 8/& mer. 9/6 jeu. 1046 ven, 11/6
S | | | | - i
doe Manuvetpillal doe Mamadou doe ROSE MARIE doe Christian
Recueil donmdes blologiques MMM Questionnaire Antibehome
I:muwmmm-u I= mm == ::.mm;um ”::::wa | Planning des activités a réaliser pour la file
doe Nelly ‘ ‘ doe Amina ‘ doe Allstchi | e .
Recueil donmdes blologiques mwmm Questionnaire Antibehomse 0
Tjr‘:é': I:::.,“ 1 mm 1 m,mm HWME‘W I - questionnaires cliniques a obtenir
doe Benrd s Oidr = - récupération des données biologiques
e | e raomang. oehome | " Antbehome | s e | - rappel patient
e | W | e ilogiaues I ﬁp‘fﬁ"‘“w | - questionnaires d’évaluation du suivi
+% en plus +2 en phus
o
o S
o RDV T a—
11 .
12 patle nts
13 |dee lsizga
14

e 2 Groupe

& . .
'@ Infectiologie
Digit@le
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W\ITIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie et plateforme de suivi

(1 En sortie d’hospitalisation

apres décision médicale, inclusion
installation, mise en fonctionnement de 'application,
choix du parcours patients, et des modalités du suivi
organisation du retour a domicile

. Suivi au domicile via la plateforme de télésurveillance

Groupe
Infectiologie
Digit@le

contrble du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
surveillance biologique et clinique (analyse questionnaires hebdomadaires)

24/10/2025 — Groupe d’Infectiologie Digitale — le numérique au service des cliniciens
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ITNTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE, file active

113
] |

PATIEMTS : FILE ACTIVE

PLATEFORME DE SUIVI : TABLEAU DE BORD

Affichage des réponses aux questionnaires
classées en fonction du niveau d'alerte

doe Gérard - 0104675855

Alerte

WILFRID DOE

Jo

-

e iy
e I= 18/8/1735 I 1
e goe Francis - 006023275
ng |z 30/ 10/1937 :
o |!! :
e doe Marylise - 03468214500
néele LéARGS
[
. doe Mamadou - 030332000
né = 58,2002 -
=
. doe [zsiags - 034423458
néle 1471577 EE
o = doe Margise - 02468 14900
néele L1766 <
[
Rouge Complication sévére Rappel immédiat
Orange Complication non sévére  Rappel dans la journge
Bleu Retard questionnaire Renwvoi questionnaire
Verte Aucune problématigue

24/10/2025 — Groupe d’Infectiologie Digitale — le numérique au service des cliniciens

PLATEFORME DE SUIVI : SURVEILLANCE PAR PATIENT

Ostéo-articulaire 4 semaines autonome

Historique des niveaux d'alerte du questionnaire clinique pour la durée d'accompagnement

-~ .\
",
LY
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",
N
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| covren _suereice g
L ] -

Evolution poids

e
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03’03 1003
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o
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&S00

-

Evolution CRP
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W\ITIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie et plateforme de suivi

(1 En sortie d’hospitalisation
= apres décision médicale, inclusion
= installation, mise en fonctionnement de I'application,
= choix du parcours patients, et des modalités du suivi
= organisation du retour a domicile

d Suivi au domicile via la plateforme
= contrble du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
= surveillance biologique et clinique (analyse questionnaires hebdomadaires)
= Veille de I'application : réponse aux messages et sollicitations diverses

d Suivi tracabilité des données dans le DPI
o formulaire a chague sollicitation
o édition pdf du suivi intégré dans dossier patient

Groupe
Infectiologie
Digit@le
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() Infirmier référent en antibiothérapie : Bilan a deux ans d’un accompagnement des patients sous antibiothérapie prolongée a
- ° I'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

Les antibiothérapies prolongées sont a I'origine d'effets indésirables parfois séveres et nécessitent

/7 /7 . ] .
une surveillance étroite. Dans notre service, le suivi au domicile des patients sous antibiothérapie
l l I V I u : e i — — | de plus de 14 jours a _été fdme'lrio'ré grace é_ I_a mise_ en place _depuis janvier 2021 d'un
3 e Wsurvellanch neerest retrear accompagnement par un infirmier référent en antibiothérapie (IRA) assisté par une plateforme de

Intartaca [— b télésurveillance et une application e-santé.
. pationts soignants
° e 7 N\ . ) o + MATERIEL - METHODES ‘
u S u I VI p ro p O Se a 6 1 1 pat Ie nt S a u C u n refus ’ I T Q_ b NN Apres realisation d'une consultation d'inclusion en chambre et éducation thérapeutique, I''RA
4 i réalise, sous supervision médicale, le suivi clinique et biologique des patients sortis
E . d’hospitalisation. Il participe & 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

. . [ . . X
. numérique permet de recueillir un questionnaire hebdomadaire d'évaluation clinique, de
p a I e n S e n C O u rS e S u IVI a C u e e l I I e n ) I e a C IVe Schéma de forganisation Antibla-home pour le suivi des patients sous antiblothérapie pralongée 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.

= 40% d’ATBie IV (midli | e |
0 I e I I n e / Caractéristiques des 202 patients SE(AJ;K))LOGlES SUIVIES (sur deux ans)
o

L'age moyen des patient suivis est de 56 ans 37 (18%) 34 (17%)
Les comorbidités principales sont le diabéte, les pathologies 28 (14%) a7% 27 (13%) v
cardiovasculaires et les cancers. 21 (11%)

* 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. & @
Sex Ratio : 2,06  L'intégralité des patients qui se sont vu proposer cet & »

accompagnement l'ont accepté,
A ce jour, 45 patients sont suivis simultanément.

*IOA : Infections Ostéo
Articulaires

-

/ Réle de I'IDE référent en antibiothérapie SURVEILLANCE des VOIES VEINEUSES

L'IRA réalise des actions d'information et de coaching a destination du patient mais aussi (sur deux ans), aucune infection.
d'assistance a destination des soignants. Il intervient a la sortie d’hospitalisation et pendant toute 33

la durée de I'antibiothérapie pour la surveillance clinique et biologique et des voies d'abord

veineuses.

N) environ 35 échanges téléphoniques quotidiens (5 a 10 appels de patients)

VAN

14
1430 biologies récupérées et analysées, la moitié n'aurai pas été réalisée sans IRA
6
m 28 réhospitalisations sans passer par les urgences 2 4 2
Les principaux effets indésirables cliniques et biologiques rapportés étaient : les éruptions VD VVP MID PICC PAC sic
cutanées, les troubles digestifs, et la cytolyse hépatique,
COMMUNICATION - COORDINATION SUIVI PATIENT - SOINS TECHNIQUES ADMINISTRATIF - TRACABILITE ASSISTANCE - FORMATION
Contact patient, IDEL, pharmacien Questionnaire clinique et biologique Récupération des biologies Assistance aux intervenants
Coordination sortie et parcours de soin Dosages résiduels ATB / P / Envoi de dc (ordonnances, ...) Education thérapeutique
Interlocuteur privilégié Ablation voies (PICC, Mid, ...) / Verrous  Tragabilité dans formulaires dédiés DPI Formation des IDEL aux matériels
/ Application \
PP MODALITES DE SUIVI
Selon le degré d’autonomie du patient, le recueil d'information clinique peut étre réalisé (sur deux ans)
téléphoniquement par I'lRA a la place de la communication avec I'application e-santé.
Si les jeunes sont spontanément plus a l'aise avec les nouvelles technologies, on observe un
réel besoin d'interaction humaine au cours de I'accompagnement, 2/3 des patients préférant u Téléphone
communiquer avec I'IRA téléphoniquement. L'outil numérique grace a la plateforme de
télésurveillance reste indispensable & l'infirmier pour la programmation de ses taches et m Application
I'enregistrement des parcours de soins de sa file active.
?_ 2736 questionnaires cliniques hebdomadaires complétés Page internet
€512 messages échangés via I'application autant de mails /
" . " - o
4 Questionnaire de satisfaction sui‘%‘f...,n N
. ' ) " B STl , , f—_— e enfictai
En ville, les patients et les intervenants au domicile sont mdﬁ 2T, Au sein du service, les infectiologues sont trés satisfaits de cet
trés satisfaits de cet accompagnement (sécurité procurée, accompagnement, ils voient leur temps médical optimisé et
pertinence des réponses, facilit¢ a joindre le service investi sur d’autres taches plus complexes, la communication
référent). su"”‘:‘:f"’fiﬁ?spcr)lhw\[!é avec I'IRA est facile et les réponses apportées pertinentes.
vy “"reg, oS5 S€CUrisation

\ T soutien ot _/
\ DISCUSSION / CONCLUSION |

S~ Groupe —— — — . — . —
. . Cette innovation organisationnelle (IRA + application e-santé) permet un accompagnement personnalisé des patients et un retour au domicile sécurisé.
|nfect|0|ogle 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-hépital, apporte un franc
D' ’t I bénéfice a la qualité du suivi des patients sous antibiothérapie au domicile et souligne le role clef de I'RA. Un protocole de coopération local entre professionnels de santé

Ig I @ e permettra |'autonomisation de I'infirmier pour la prescription de bilans biologiques et de traitements symptomatiques de premiére ligne.

Auteur correspondant: Olivier Villanova, Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Toulouse, Place du Docteur Baylac TSA 40031, 31059 Toulouse cedex 9, France. [IEN0Va 0{@chU-0UI0USe IT_ aniE ToUloUse



ITNTIBIO-HOME : quelques chiffres

INCLUSIONS ANNUELLES

Evolution du nombre de voies d'abord sur quatre ans

40
160 153 35
140 % 30
120 25
100 20
80 15
60 10
: 8 il _»
20 0 ml m il - .- -
0 VD WP MID PICC PAC

= VVOIESD'ABORDS 2021 = VOIES D'ABORDS 2022 = VOIES D'ABORDS 2023 VOIES D'ABORDS 2024

Interface pour le suivi
19%

3%

78%

= Appel téléphonique Suivi internet  ® Application

e 2 Groupe
Infectiologie
Digit@le 24/10/2025 — Groupe d’Infectiologie Digitale — le numérique au service des cliniciens 14



I_NTIBIO-HOME : quelques chiffres

d Déployé depuis janvier 2021 au SMIT

=  Suivi proposé a 611 patients, aucun refus

[
(=)

= = (=]

Hopitaux de Toulouse ]

COL-PARAMED-04
R

Infirmier référent en antibiothérapie : Bilan a deux ans d’un accompagnement des patients sous antibiothérapie prolongée a
I'aide d’une application e-santé
0.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

Les antibiothérapies prolongées sont a I'origine d'effets indésirables parfois séveres et nécessitent
une surveillance étroite. Dans notre service, le suivi au domicile des patients sous antibiothérapie
de plus de 14 jours a été amélioré grace a la mise en place depuis janvier 2021 d'un

= 89 patients en cours de suivi actuellement
=  40% d’ATBie IV (midline)

d Gestion des effets indésirables
= 40 ré-hospitalisations sans passer par les urgences

(d Communication (2024)
= 8 messages / patients via application
= 2700 questionnaires hebdomadaires analysés.
= 35 échanges téléphoniques/ jour

d Satisfaction
= 100 % des patients sont satisfaits
= retours positifs des soignants hospitaliers et de ville

® Groupe

Apgicwion  Plasterma ds [ [re—— . o A P g
weamié e eid retren et accompagnement par un infirmier référent en antibiothérapie (IRA) assisté par une plateforme de
I;:‘::r: 'ws:«:zle_ s télésurveillance et une application e-santé.
- - MATERIEL - METHODES
I T Q [ b NN Apres realisation d'une consultation d'inclusion en chambre et éducation thérapeutique, I''RA
réalise, sous supervision médicale, le suivi clinique et biologique des patients sortis
E . d’hospitalisation. Il participe & 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
Schéma de forganisation Antibla-home pour le suivi des patients sous antiblothéraple pralongée 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 |
wbie o,
Caractéristiques des 202 patients PATHOLOGIES SUIVIES (sur deux ans) s
55 (27%) N

L'age moyen des patient suivis est de 56 ans
Les comorbidités principales sont le diabéte, les pathologies

37 (18%)

34 (17%)

N . (14%) (13%) -
cardiovasculaires et les cancers. (11%)
* Environ 20% des patients (40/202) sont en précarité sociale et n’ont ¥
i pas de médecins traitant.
Hors tuberculose, les durées moyennes d'antibiothérapie et de suivi ‘ aﬂ
s?nl'resp_efztivemen_t de 54 _et 67 jours. A & & & & 5
Sex Ratio : 2,06  L'intégralité des patients qui se sont vu proposer cet b\éf & &\‘\ 030 & A
y A §F S
accompagnement I'ont accepte, ) Q&\" & %@?\ 2 ozaQ “IOA: Infections Ostéo
A ce jour, 45 patients sont suivis simultanément. o N Articulaires

/ Réle de I'IDE référent en antibiothérapie

L'IRA réalise des actions d'information et de coaching a destination du patient mais aussi
d'assistance a destination des soignants. Il intervient a la sortie d’hospitalisation et pendant toute
la durée de I'antibiothérapie pour la surveillance clinique et biologique et des voies d'abord
veineuses.

;,environ 35 échanges téléphoniques quotidiens (5 a 10 appels de patients)

i~ 1430 biologies récupérées et analysées, la moitié n'aurai pas été réalisée sans IRA
m 28 réhospitalisations sans passer par les urgences

Les principaux effets indésirables cliniques et biologiques rapportés étaient : les éruptions
cutanées, les troubles digestifs, et la cytolyse hépatique,

Contact patient, IDEL, pharmacien Questionnaire clinique et biologique

Interlocuteur privilégié

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

VD VVP

COMMUNICATION - COORDINATION SUIVI PATIENT - SOINS TECHNIQUES ADMINISTRATIF - TRACABILITE
Récupération des biologies

Ablation voies (PICC, Mid, ...) / Verrous  Tragabilité dans formulaires dédiés DPI

!oordination sortie et parcours de soin  Dosages résiduels ATB / Pansements /  Envoi de documents (ordonnances, ...)

33

2 2

MID PICC PAC sIC

ASSISTANCE - FORMATION
Assistance aux intervenants
Education thérapeutique
Formation des IDEL aux matériel:

=

/ Application

Selon le degré d’autonomie du patient, le recueil d'information clinique peut étre réalisé
téléphoniquement par I'lRA a la place de la communication avec I'application e-santé.
Si les jeunes sont spontanément plus a l'aise avec les nouvelles technologies, on observe un

I'enregistrement des parcours de soins de sa file active.
?_2736 questionnaires cliniques hebdomadaires complétés
2512 messages échangés via I'application autant de mails

MODALITES DE SUIVI
(sur deux ans)

réel besoin d'interaction humaine au cours de I'accompagnement, 2/3 des patients préférant u Téléphone
communiquer avec I'IRA téléphoniquement. L'outil numérique grace a la plateforme de
télésurveillance reste indispensable & l'infirmier pour la programmation de ses taches et m Application

Page internet

\

N

Questionnaire de satisfaction

En ville, les patients et les intervenants au domicile sont
trés satisfaits de cet accompagnement (sécurité procurée,
pertinence des réponses, facilité a joindre le service
référent).

oriedenty disponibilit
e l@ss, securisation

Au sein du service, les infectiologues sont trés satisfaits de cet
accompagnement, ils voient leur temps médical optimisé et
investi sur d’autres taches plus complexes, la communication
avec I'IRA est facile et les réponses apportées pertinentes.

/)
<

DISCUSSION / CONCLUSION

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

écurise.

Infectiologie
Digit@le

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-hépital, apporte un franc
bénéfice a la qualité du suivi des patients sous antibiothérapie au domicile et souligne le role clef de I'RA. Un protocole de coopération local entre professionnels de santé
permettra I'autonomisation de l'infirmier pour la prescription de bilans biologiques et de traitements symptomatiques de premiére ligne.

Auteur correspondant: Olivier Villanova, Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Toulouse, Place du Docteur Baylac TSA 40031, 31059 Toulouse cedex 9, France. [I2N0va 6{@chU-00I0USe Ir__anibio ToUloUse




ITNTIBIO-HOME : télesurveillance au service des cliniciens pour
répondre aux besoins de la relation hopital - ville

] COMMUNICATION - COORDINATION ] SECURITE - PREVENTION
= contact avec IDEL, médecin traitant, pharmacien = retour précoce et sécurisé au domicile
= coordination de la sortie et du parcours de soin = prévention des effets indésirables graves
= interlocuteur privilégié, centralisation des appels = prévention des infections des voies

) ASSISTANCE - EORMATION ] QUALITE - EFFICIENCE EN SOIN

) ) .. n Al i ,
= assistance aux intervenants du domicile amelioration de I'observance

= éducation thérapeutique des patients * amelioration de la qualité du suivi

| N I
= formation des IDEL aux houveaux matériels diminution des recours aux urgences

® ® Groupe

=) pe .
'@ Infectiologie
Digit@le
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ITNTIBIO-HOME : originalités et perspectives

J Originalité de la « télésurveillance » en infectiologie
e beaucoup DMN dans d’autres domaines

e outil unique au service du suivi des patients sous antibiothérapies au domicile
 télésurveillance dans le droit commun, valorisable un jour pour l'infectiologie ?

J Protocole local de coopération effectif depuis Juin 2024 :
= autonomisation de I'IDE référent

= prescription de traitements symptomatiques, de bilans biologiques, réalisation de
consultation de suivi

24/10/2025 — Groupe d’Infectiologie Digitale — le numérique au service des cliniciens 17
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I— Suivi Antibio-Home : protcole local de coopération

Hopital : TURTHp . :
CHB Patient hospitalise »| Consultation d’inclusion | Patient suivi en consultation
Toulouse organisation de la sortie
Suivi au domicile
4 v v v
Surveillance clinique : Surveillance biologique : Surveillance des voies d’abord Coordination L
Questionnaire hebdomadaire controle réalisation Information aux IDEL du G
Gestion des effets indésirables analyse des résultats Education du patient Parcours de soin g
=
. . . 7 . . . . U
Selon algorithmes et/ou si gravité clinique ou biologique * i
=
. * pa
.- ) O
prescription de traitement prescription en autonomie de réalisation en autonomie o)
symptomatique en cas d’effet bilans biologiques de contréle d’une consultation de suivi pour §
indésirable mineur selon algorithme surveillance clinique ou des voies
( ordonnances types) (ordonnances types) d’abord
N . * v
Hopital y
CHU Persistance du probleme rencontré ou probleme grave relevé graces aux algorithmes *
Toulouse v v Hospitalisati v ,
Consultation Consultation Médicale Ospita |sa?t|o.n . sgrwce
délégué en urgence it ctiol des maladies infectieuses
par Finfectiologue Ou aux urgences




ITNTIBIO-HOME : originalités et perspectives

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

J Protocole local de coopération effectif depuis Juin 2024 :
= autonomisation de I'IDE référent
=  Prescription de traitements symptomatiques, de bilans biologiques, réalisation de
consultation de suivi.
J 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 (?)

(J Nationale
=  Groupe digital de la SPILF : reproductibilité ?

Groupe
Infectiologie
Digit@le
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ITes difficultés institutionnelles, techniques, d’évaluation

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

obligations reglementaires, travail avec le DPO pour CGU et consentements

d Post déploiement, des améliorations indispensable a réaliser
= amélioration de l'outil :
o tracabilité optimisée des traitements
o meilleure communication avec les laboratoires
" |nteropérabilité avec le DPI

J Problématiques de « valorisation » de la télésurveillance et d’évaluation de I'efficacité
= PREPS déposés non retenus

d Problématique d’évaluation de la pertinence des sollicitations et de la qualité des
réponses

Groupe
Infectiologie
Digit@le
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ITNTIBIO-HOME : conclusion — facteurs de réussite infeckiologie

Digit@le

" un accompagnement issu d’un besoin de terrain, une naissance sur des bases solides
= une solution e-santé déja existante de qualité
= une place centrale réservée a I’humain (innovation organisationnelle > technique)

= un bénéfice certain pour les patients mais dont l'efficacité clinique est difficile a
démonter en pratique.

juin-20 juil-20 aolit-20 sept-20 oct-20 nov-20 déc-21 janv-21 févr-21 mars-21 avr-21 mai-21 juin-21 juil-21 ao(it-21 sept-21 oct-21

Présentation : UMTT, Copil Télésanté, DAF
ybioAs,

Adaptation solution MhLink 3

Formation application avec Mhcomm
Gestion DSIO, contractualisation, certificat
Phase 1 : 50 patients, 4 pathologies
Phase 2 : recrutement libre

Bilan a 6 mois: présentation JNI, CRIOAC
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[Les outils numeriques de l'infectiologue

APSS/Antibiokos/

I : "
| Outilsde m b TR Outils du control
ij « sollicitation» o e Alertes ATB
s DF Téléexpertise Outil d’Aide a la prescription Réévaluation des ATB
* H Recueil et analyse Contrdle de I'adaptation
o B [° des résultats des antibiotiques IV
P _+_ ’ bactériologiques
Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV :
() » D A [ A ) »
ENTREE
Programmeée ou CHIRURGIE RCP RCP
o = CRIOAC CRIOAC
¢ @ &85 &85

ibie-Ae,,
@

Outils du suivi
télésurveillance

Surveillance tolérance
biologique des ATB
Suivi clinique

=] @ ) I I )i

| |

SORTIE

+ A




[ Sortie d’hospitalisation
ameélioration de la prescription
‘ATB IV

Mise en place d’'un
formulaire de prescription
de perfusion ATB a domicile
CERFA PRE RENSEIGNE

perfadom

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

=  Diminuer les recours aux
diffuseurs

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HAD)

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE

Date de la peaseription=0 3/ / (0 6 / 2 0 2 3 Nom: TEST AVC

O d'une perfusion &

N dassuré: 8675309

Raison sociale : HOPITAUX DE
(Adresse -

nom :JEANES Christopher
Prénom :
Tééphone :

Identifiant RPPS® -
*{répartoire partagé des professionnels de santé)

**{fichier national des

Date de naissance : 01/01/1950

Prénom: BIOLOGIE

Poids fenkg): 75.0

[ scins en rapport avec une ALD

STRUCTURE D'EXERCICE DU PRESCRIPTEUR (cabinet, éis ou centre de santé)

TOULOUSE

(TR

N Finess** géographigue : 310783048

N*AM®*

:26310012500040

et soclaux)

A

matadie du )

DESTINATAIRES

et/ou OBRJET

plutnmure ou pnalmoden d’officime

| soins

Copie pow information
infiemier libérol en charge des

t X3
Hospitolisotion &
darnicile {HAD)

2 Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulaire sont édités et signés avec |s coche de

Si la perfusion s"opére dans be cadre de FHAD, Zexemphuamednee(Wnech:odedu

1a case du destinataire correspondant {cf. 1, 2.1, 2.2 et 23 ci-dessus).
d: (cf. 1 et 3 ci-de: )

2 Un patient qui des soins I et redeve de 'k EY (HAD).
2 Une chimiothérapie réafisde avec I'appui d'un prestataire doit se faire s & aux de 'arréeé du 20.12.2004 fixant les conditions o utilisation des
anticancéreux injectables inscrits sur la fiste « rétrocession » prévue & 'article L 5126-4 du code de la umé puhﬁqge
Voie d'abord Mode o"
:; Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/h), sobvant, ... - | Veineuse centrale (VC) : O Gravité
Pl (un médicament résereé 3 l'usage hospitaler ot non inscrit 3 a fiste cte « rétrocession » ne peut dtre O chambrs implantable (PAC) @ Diffuseur
g administré 3 domiciie que dans le cadre d'una HAD). (@ cathéter central @) _
[=4 Pipéracilline et Tazobactam (Tazocilline et génériques) 12 g/j O PIcC LNE Systéme actif dectrique
[=B Administration continue : Un diffuseur de 12 g toutes les 24 heures O ambulatore
=8 Reconstitution avec Eau PPl ou NaCl 0,9 % : 20 mL pour chaque flacon de 4 g (10 mL pour 2 g) Veineuse périphérique : Fixe
= Soluté de dilution : NaCl 0,9% O cathéter court (CVP) o
= Volume total apres dilution : minimum 240 mL (Concentration maximale 50 mg/mL) O mio ume
=8 Rincage de la voie d'abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés administration. & i
& s " n cas de remplissage sous
Durée o' it o une perf : 24 heuwre{s)et O minutes FO Fégide d'an ¢ ement de
i santé, cocher cette case : [_|
Fréquence de la ou des w O jour & Entretien Intercure -
Nombre total de perfusions :5 perfusions - 1 par— .. @ semaine O Ve ssuf PICC LINE
- O mois O Cathéter cuntrala
Date de début de la cure : Datedefindelacure: ou  Durée delacure: insertion périphériqua 5 e rraltement est i perfuser
04.06.2023 09.07.2023 “0 jours i oy 2/ SEUL cochit ls case <
chdessous Sa cure d'un autre ou ke nouveay de awe d'un Voie d"abord Mode & administration
Dénomination du produit - dossge (concentration), posclogie (débit en mi/h ou mg/h), solvant, _ : | Veineuse centrabe (VC) = QO Gravité
{un médicament réservé A I'usage hospitalier et non inscrit & [a liste dite » rétrocession » ne peut étre QO chambre implantable (PAC) @ Diffuseur
administré & domicile que dans le cadra d'une HAD). QO cathéter central =
Autre produit @ PICC UNE O Systeme actif dlectrique

PRODUIT A PERFUSER "2

O cathéter court (om-
O awo une

Sous-cutanée : O

QO ambulatoire
QO fixn

Durée d"administration d'une perfusion :5 . heure(s) et 0.. minutes
Fréquence de la ou des - O jour [[] Entretien Intercure :
Nombre tots] de perfusions - 10 perfusions: 2 par... - @ semaine VE sauf PICC UNE
- O Cathéter central &
Date de début de fa cure - Datedefindefacuwre: ou Durée de |s cure : insertion périphérique Si le trafoment edt & parfuser
04.06.2023 9.7/23 L35 jours frecui SEUL coicherta case:
1 diffuseur par perfusion (adapté au volume et durée de perfusion) =g Ala du fe patient a-t-il bénéficié « en ville »
1 sacoche ou sac banane pour toute la durée de la cure = d'une cure de 3 oude par a
1 set de reconstitution par perfusion Efl (NPAD) dans les 26 dernidres semaines 7
1 set de branchement différé par perfusion = @ oui O n
1 set de débranchement par perfusion w A
1 set d’entretien cathéter central tous les 7 jours minimum P Si oud, i fa (ou les) présente(s) perfusion(s) s’opére{-nt} « en ville », un forfait gt
g QSP durée de la cure ;i de seconde Instaliation pourra &tre pris en :h:rll dans & Smite d’un forfait de
[l saconde installation par forfait dn pr sauf
Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf médicaments) : S der e
Installation : PERFADOM4 ou PERFADOMS. 1 pour toute la cure -
Suivi : PERFADOMS. 1/semaine. [ Le patient a-t-il une cure de perfy a ou de
Consommables et accessoires : PERFADOM37 et/ou 34 ou 35 ou 36. 1/semaine EN parentérale 3 domicile en cours u en ville » 7
® oui O Neoa
St mj, sl 1a {ou les) présente(s) perfusion(s) s’opére{-nt) « en ville », le forfait
etde prendra -n compte lNensemble des perfusions
en jon du mode d

par un ou d'autres L=

Sl autres cures de produits sont prescrites,

24/10/2025 — Groupe d’Infectiologie Digitale — le numérique au service des cliniciens
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Prescription generale de perfusion a domicile PRE-RENSEIGME [I3LM SMIT]™

SHE ~ DO~ « i

L FINESS Etablissemen

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HAD)

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE FATIENT

MNam ; “ Prénoim : ‘
Nate fe naissance : m [ Paids [=n kg] :

Date de la prescrptlan |':| 5/ 0617 202 4|

3 rltlation d'une perfusion a damicile | L L -
W' d’ &: | | PO —— _— .

o Renouvellement ou rodification ARllE SIS0 ERRTE M wnE ALD

IDENTITE DU PRESCRIPTEUR | STRUCTURE D'EXERCICE DU FRESCRIPTEUR [cabinet, ts ou centre de santé)
wom . O GARNIER Camille Raizon sorizle : HOPITAUX DE TOULOUSE

ACrEsse |
I T
reseprone: L0 LT O
dentifiant RPPS* : 10100871935 l N* Finess™~ géoeraphique :%10?83048 | M- AN 2631 [}[}125[}9[}4[}
~irépertoire partagé des professionrals o2 sant| **+[fickier national des 2tablissements sanitaires =t sociavx) e inemrEno assurarce maladie du prescrigteuar)
HOPITAL {HAD)

DESTINATAIRES 1 @9.1 Produit(s) a perfuser: @}.S‘ Prestatianis} et dispositifs medicaus E 2.3 Copie pour infarmation : 3

etfou QBIET phorrmocion d'officine oo prestotaire ou phormecien oofficice infirmice libero! en chiorge des Hospitolisotion &
faspitaiter saing drnlclle (Ran)

= Paurure perfusion & en ville =, £ pxemplaires du formulaire sont 8dités et sigrés aves la coche de |3 case du destinataire carrespandant [of, 1, 271, 2.2 & 2.3 ci-dessus).
5i la perfusian s'apere dans le cadre de I'HAD, 2 exemplairas sant edités et signes avec la coche du destinataire correspondant {cf. 1 2t 3 ci-dessus).

lx| Un patient qui nécessite des soins camplexes et multidiscipliraires reléve exclusivement de ' haspitalisation a damicile [HAD).

1% Une chimiotherapie réalisae avec ['appui d'un prestataira doit se faire confarmeament aus dispositiors de Famete du 20012.2004 fizant les corditions d' utilisation des

articancéreus injectables irscrits sur la liste o rétrocession » prévoae & larticle L51286-4 du code de la sante poblique.

Sélection produit1: Ceftnaxone (Rocéphine et générigques)-2g Voie ¢'abord Wicde dradmiristration
:: D normination cu praduit - cosage [concentration], posalogie (gekit en mlh ow mg/h), solvant, . ;| Veinewse centrale (V) ; '@' Gravité
ol ok mddieame et etareed A Fusnge hnspitaliee of ron nses & la lsse dite o mfreacossion o ae prus #ee O-.'hamhre implanable |PAC] {:} Diffuseur
. aciminiztré 2 darricile que dars le cadra d'una HAD). {:}v:athé:er cantral
E =firiaxone | Rocephine et générigues) 2 g £YRICE LINE {2 Systémaactif électrinus
F~l | Administrafion inermittents : 2g, 1 fois par jour 3 ambulamine
[ | Feconstitution avec Eau PPl ow MaCl 0,9 % : 40 mL pour chague flacon de 2 g Wi s iphari .
=] | Solue de dilution : NaCl 0,5% giuﬁf'}"p E';::ﬁ O fiee
e sathito r oot {CYR)
g Waolume wtal apres dilution : 50 mL i —— 3 Intraveineuse direcke
=) | RinCage de la wie dabord avec min 10 ml de NaCl 0.3 % avant et aprés administration. '@' WY LIMF
- B En cas de remplissage sous
Durée t'adminiztratian d'una perfusion : .. heurels] et 15 minutes Sous-Cutanée : O Pide d'ur établissernent de
Fréquence ce la ou des e i lour Entretien ntencune ; SANTE, corher cette case :
Mombre total de perfusions : perfuslans: 1 . par.. e 3 semaine 1 WC saut FICE LINE
- mois 1 Cathéer central &

Date da déhut de la rure : Date de finde la cure ; n. Nurée de 3 cure: insertion périphéricue Si le fraitement est & perfuser
[05.06.2024 1] | L [FIEC LINF) SEUL, cocher la case ;

jonrs,
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