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Qui êtes vous ?



•ans





Activité CHRU Nancy: 04/2017 → 04/2023

8h30 – 18h30



J1 J3 J7 

✓ Réa x 4
✓ Hémato 
✓ Gériatrie
✓ HGE
✓ Neurochir
✓ Chir vasc

8h30 – 18h30



ETI

MICROBIOLOGI
STE

EOH

Eq. Mobile 
INFECTIOLOGIE: 

PH 2x 0,7 ETP

+/- 1 interne

PHARMACIEN
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Validation des prescriptions d’antibiotiques au CHRU
❖ Poste dédié exclusivement à la validation des antibiotiques

prescrits chez les adultes hospitalisés au CHRU

❖ Suivi des antibiotiques critiques depuis 2017

• Liste établie initialement suite à la publication de la liste
d’antibiotiques critiques de l’ANSM de 2015 (dernière
actualisation en 2022)

• Ajout de nouvelles molécules au fil des années
(antibiotiques à large spectre, médicaments onéreux)

❖ Quotidiennement, présentation des instaurations d’antibiotiques
critiques à l’infectiologue de l’EMI et réévaluation des
prescriptions à J+3 et J+7
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Actions de l’ETI de 2017 à 2022

En prenant en compte toutes les instaurations,  y compris sur avis d’un infectiologue

• 22 111 dossiers réévalués dont 20 120 poursuites de traitements à l’identique (91,00 %)

• 1 991 modifications des prescriptions proposées (9,00 %) :

• 1 269 propositions acceptées (63,74 %) et 169 refus (8,49 %)

• 553 devenirs non renseignés (27,77 %)

4,97% ; 99

40,98% ; 816

25,72% ; 512

2,61% ; 52

6,03% ; 120

2,41% ; 48 17,28% ; 344

Appel infectiologue référent du service pour avis

Arrêt de l'ATB préconisé par l'EOI

Désescalade souhaitée

Elargissement du spectre par un autre ATB

Optimisation PK/PD préconisée

Relais per os

Switch par un autre ATB
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Actions de l’ETI de 2017 à 2022

Si exclusion des antibiotiques critiques instaurés sur avis d’un infectiologue

• 14 528 dossiers réévalués dont 13 121 poursuites de traitements à l’identique (90,32 %)

• 1 407 modifications des prescriptions proposées (9,68 %) :

4,76% ; 67

41,93% ; 590

24,66% ; 347

2,13% ; 30

5,40% ; 76

1,78% ; 25 19,33% ; 272

Appel infectiologue référent du service pour

avis
Arrêt de l'ATB préconisé par l'EOI

Désescalade souhaitée

Elargissement du spectre par un autre ATB

Optimisation PK/PD préconisée

Relais per os

Switch par un autre ATB



Inconvénients

✓Chronophage (mettre chiffre tps IHN ATB)

✓Ressources humaines importantes

✓Automatisation pas toujours possible 

✓Pas toujours pertinent (10%)



Alertes automatisées
Pertinentes

Communication/ Intégration avec DPI 

Constantes du patient 
Résultats bio dont  microbio
Prescription Antiinfectieux
Imageries 

Priorisées 

Accessibilité depuis tous les postes

Peu onéreux / cout efficace  

Facile à prendre en main
Etc...



Logiciels d’ « antibiogouvernance » ?







Je déclare n’avoir aucun lien 
d’intérêt avec les 
sociétés/logiciels présentés



Logiciel choisi à Nancy en cours d’évaluation depuis 05/23



dia thèse de Marine Ravey 09/2022
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Écran de sélection

Liste des patients 
avec alertes

Liste des patients à 
mon profil

Gradation des 
alertes

Filtres rapides pour identifier 
des sous populations précises

Une fois la sélection des patients faite 
on bascule vers l’écran de révision



Écran de révision
Description brève 

du patient Description des 
alertes

Distribution dans le temps de données cliniques et 
signes vitaux. L’interprétation se fait en fonction de la 

couleur de l’arrière plan.

Entrelacement des données de microbiologie et des 
prescriptions d’antimicrobiens. Permet d’avoir en un 

coup d’oeil une vue d’ensemble du patient.
Gestion de notes et 

de rappels

Données 
statiques 

pertinentes
Lorsqu’une bactérie 
est trouvée, le carré 

devient rond

Accès aux détails de 
l’antibiogramme

Accès aux données 
historiques

On peut connaître la 
probabilité de croissance 

de chacun des pathogènesAccès à l’antibiogramme 
cumulatif pour la dernière 

année



Version Web « béta » 









Abcès de cavité d’amputation par voie périnéale → intro Amox-Ac clav

Pas d’ antibio prescrit!



Exemple d’« exception clinique » (alerte non pertinente ici):
AT + à E.coli 10*4 et prophylaxie par Oracilline



Patient colonisé à BMR ?



Optimisation ATBth possible?



Possibilités nombreuses en fonction des moyens

➢Pour les staffs/visites dans les services: 

✓ filtrer par UF/service

✓Filtrer juste les patients sous ATB dans un service 

✓Filtrer juste ceux avec des alertes

✓Filtrer par type de prélèvement : COVID+ / Grippe + /que les LCS positifs/ que les Os/… et sur la 
durée que l’on souhaite
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En pratique 

❑Phase d’implémentation = 1ère étape :
• Interconnexion système(s) informatique(s)+++ 
• Réactivité de votre DSI++
• ( vérification de l’exhaustivité des données reçues: ttt/bio/etc)
• Adaptation des alertes aux règles Fr : posologie/administration 

IVSE/dosage/règles de BUA
• Vérification de la pertinence des alertes 
❑Phase d’utilisation pratique = 2ère étape :
• Signalement des alertes erronées/inadaptées ou manquantes
• Temps dédié : nécessite de dégager du temps + 1h de 

visio/Semaine



❑Puis adaptation de son ancien fonctionnement au nouveau

dia thèse de Marine Ravey 09/2022



Mai 2023 = Intégration à notre activité (en rodage) 



J1 J3 J7 

Gériatrie
HGE
Neurochir
Chir vasc
Hémato 
4 réa 

8h30 – 18h00







• Overall, 65 205 antimicrobial prescriptions 
(68% non-obese, 25% class I-II obesity, and 7% class III obesity) were analysed

APSS was implemented in August 2010 (intervention 1) and specifc rules targeting patients with 
class III obesity (body mass index≥40 kg/m2 ) were added in June 2014 (intervention 2)



In patients with class III obesity, the intervention was 
associated with a decrease in the proportion of 
inappropriate days of therapy  



https://doi.org/10.3138/jammi-2020-0036

https://doi.org/10.3138/jammi-2020-0036


Etude Suisse randomisée en ouvert, en cluster, de supériorité, comparant des services 
d’hospitalisation aiguë disposant ou non du Logiciel d’ Aide à la Prescription (LAP)

Critère principal de jugement = 
différence d’utilisation des antibiotiques entre les 2 groupes, mesurée par le nombre de jours 
sous antibiotiques pendant l’hospitalisation



Les 4 principaux axes de ce LAP : 

1/choix de l’antibiothérapie en fonction de l’indication, 2/alerte de réévaluation à J2-J4, 3/durée de l’antibiothérapie,4/rapports 
trimestriels de consommation





Discussion/contexte spécifique? :

• Programme de BUA déjà bien en place 

• Prescriptions antibiotiques appropriées dans le groupe contrôle élévée (> 74% sur 
l’ensemble des critères évalués)

• Absence d’adhésion des prescripteurs aux recommandations du logiciel dans ¼ 
cas

• Effet de « contamination » du groupe contrôle non exclu

• Ces outils pourraient trouver leur place dans des stratégies de réévaluations 
systématiques pour limiter l’impact écologique en ciblant les durées de 
traitements et le choix des molécules

• l’importance de la place des relations humaines & accompagnement des 
prescripteurs à leurs utilisation 

• Etudes futures nécessaires pour évaluer les aspect qualitatifs de l’antibiothérapie: 
désescalade/alternatives carba/atb à impact écologique moindre...



+/-

dia thèse de Marine Ravey 09/2022
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Activité de référent en antibiothérapie 
organisation toulousaine avec les outils numériques

Alexa Debard EMI Haute Garonne

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales – Pr Delobel - CHU Toulouse

07/06/2023 – JRA Grenoble 



Organisation activité de référent : Avis

❑ Avis INTRA-CHU : formulaire DPI

❑ Avis EXTRA-CHU 
▪ Contact secrétariat, envoi de mail, 

traçabilité par formulaires de réponse

❑ Avis médecin généraliste (hotline)

5207/06/2023 – JRA Grenoble -



❑ ATB contrôlés et hémocultures
réception liste sur email

❑ Réévaluation ATB J3J7  : en cours, 
long travail avec la DSIO pour 
l’optimisation d’un algorithme 
« automatisé » pour diminuer les 
actions médicales de remplissage de 
l’alerte.

07/06/2023 – JRA Grenoble - 53

Organisation activité de référent : « les surveillances » 



Sortie : amélioration de la 
prescription d’ATB IV

❑ « Automatisation » du 
« remplissage » des « cerfa » 
pour « encadrer » les dilutions, 
diminuer le recours aux 
diffuseurs. 

5407/06/2023 – JRA Grenoble -

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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Alexa Debard
Olivier Villanova, Blandine Garric, Guillaume Martin-Blondel, Pierre Delobel

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - CHU Toulouse

03/12/2021

Antibio-home : IDE référent en antibiothérapie et solution de 
télésurveillance pour les patients sous antibiothérapie au domicile

07/06/2023 – JRA Grenoble -



ANTIBIO-HOME : le projet

Accompagnement au domicile des patients sous antibiothérapie prolongée par

▪ une solution de télésurveillance, application e-santé sécurisée

▪ un infirmier référent qualifié (DUCAI)

5707/06/2023 – JRA Grenoble -



ANTIBIO-HOME : interface patient

58

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

07/06/2023 – JRA Grenoble -



ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

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

▪ installation, mise en fonctionnement de l’application, parcours patients, choix du suivi

▪ organisation et coordination du retour à domicile

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

5907/06/2023 – JRA Grenoble -



ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

60

Planning des activités à réaliser
- questionnaires cliniques téléphoniques
- récupération des données biologiques
- rappel patient 
- questionnaires d’évaluation du suivi

RDV 
patients

07/06/2023 – JRA Grenoble -



ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

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

▪ installation, programmation et mise en fonctionnement de l’application, choix du suivi

▪ organisation et coordination 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)

6107/06/2023 – JRA Grenoble -



ANTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE, file active

62
62

07/06/2023 – JRA Grenoble -



ANTIBIO-HOME  : rôle de l’IDE de coordination

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

d’accompagnement (signature consentement)
▪ installation, programmation et mise en 

fonctionnement de l’application
▪ organisation et coordination du retour à domicile

❑ Suivi au domicile via l’interface soignants
▪ contrôle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
▪ surveillance biologique et clinique (analyse 

questionnaire
▪ veille de l’application (réponses messagerie)

❑ Activités annexes
▪ traçabilité des données dans le DPI
▪ bilan d’activité, analyse enquête satisfaction, 

amélioration de l’application

6307/06/2023 – JRA Grenoble -



ANTIBIO-HOME : quelques chiffres

❑ Déployé depuis janvier 2021 au SMIT
▪ Suivi proposé à 202 patients, aucun refus
▪ 50 patients en cours de suivi actuellement

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

urgences

❑ Communication 
▪ 35 échanges téléphoniques/ jour
▪ 8 messages / patients via application (environ 

500 messages sur les 2 ans, autant de mails)
▪ 2700 questionnaires hebdomadaires analysés.

❑ Satisfaction
▪ 100 % des patients sont satisfaits, retour positifs 

des soignants hospitaliers et de ville

6407/06/2023 – JRA Grenoble -

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).



ANTIBIO-HOME  : originalités et perspectives

❑ Originalité de la solution de télésurveillance en infectiologie
• beaucoup d’applications dans d’autres domaines (prescriptions, observance)

• outil unique au service du suivi des patients sous antibiothérapies au domicile

❑ Perspectives locales 
▪ Inclusion des patients du CRIOAC

▪ Recherche clinique (PREPS) 

▪ Protocole local de coopération pour l’IDE de référent en antibiothérapie 

❑ Perspectives régionales
▪ Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier

6507/06/2023 – JRA Grenoble -
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ASSISTANCE - FORMATION
Assistance aux intervenants

Education thérapeutique
Formation des IDEL aux 

matériels

COMMUNICATION - COORDINATION
Contact avec IDEL, pharmacien
Coordination de la sortie, du parcours de soin
Interlocuteur privilégié, centralisation des 
appels

SECURITE – PREVENTION
Retour au domicile précoce et sécurisé

Prévention des effets indésirables graves
Prévention des infections des voies

Formation DIU Protocoles de coopération

QUALITE - EFFICIENCE EN SOIN
Amélioration de l’observance

Amélioration de la qualité du suivi
Diminution des recours aux urgences

IDE référents en antibiothérapie au service de la relation hôpital - ville 

HDJ-CS

Pratique de terrain en SMIT

EMI
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Merci pour votre attention et particulièrement 
à Guillaume Martin-Blondel, à Pierre Delobel, à Blandine Garric et à Olivier Villanova

07/06/2023 – JRA Grenoble -



Exemple d’ outils d’ aides à la prescription ATB 

Hôpital Ville/MG

Obèses https://abxbmi.com/

https://abxbmi.com/


Téléexpertise 
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