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14 réponses

Qui étes vous ?

BN

@ Infectiologue

@ Pharmacien

© Généraliste

@ Microbiologiste
@ Interniste

@ medecine interne
® HEMATOLOGUE



Depuis combien de temps exercez-vous votre activité de référent antibiotique ou équivalent. ? (hors

internat) ?
14 réponses

@ Moins de 2 ans
@® Entre 3et5ans
O Entre 6 et 10 ans
® 11 ans et plus

28,6% bu



De quels outils informatiques disposez-vous au sein de votre établissement :

14 réponses

Dossier patient informatisé (DPI)
Prescriptions informatisées
Résultats de biologie connectés

Logiciel de bon usage ATB

envoi automatique d alerte en
cas de prelevement HAA ou OA +

outils teleexpertise + telecs

0

1(7,1 %)
1(7,1 %)

1(7,1 %)

10

12 (85,7 %)

11 (78,6 %)

14 (100 %)
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Activité CHRU Nancy: 04/2017 => 04/2023

AVIS

8h30-18h30



"\‘\_ ANy d 41,\"”

32
< P A
> -

\; 154 '/' ~-5

8h30 - 18h30

AN N NI N NI

111317

Réax 4
Hémato
Gériatrie
HGE
Neurochir
Chir vasc



4
|‘” MICROBIOLOGI
‘~. STE ‘:f
\\\‘
\\\
."/ -’/
~ PHARMACEN ETI EOH
J/

y Eq. Mobile e >
' INFECTIOLOGIE: . !

PH 2x 0,7 ETP ! r\
\ +/- 1 interne I




Validation des prescriptions d’antibiotiques au CHRU

< Poste dédié exclusivement a la validation des antibiotiques -
prescrits chez les adultes hospitalisés au CHRU ansrmn mappt

“* Suivi des antibiotiques critiques depuis 2017

Liste établie initialement suite a la publication de la liste »
d’antibiotiques critiques de I'ANSM de 2015 (derniére |
actualisation en 2022)

' Liste des antibiotiques critiques

Actualisation 2015

| Publication Février 2016

Ajout de nouvelles molécules au fil des années

(antibiotiques a large spectre, médicaments onéreux) 1 5901 do actalsaton 201 do 1 e des anibitues ctiues pubi on
Cette liste ne peut étre prise en i dgn;s la ;;]\ le n'intégre

pas d’éléments de priorisation sur des mesures d@’encadrement.
/
/
Cette liste doit nécessairement s'intégrer gahs une approche globale, en lie: e
les mesures d'encadrement déterminées’ par les Instances officielles de
concernées, selon leurs prérogatives,/Les mesures d’encadrement sont établie:

sous I'égide du Plan national antibiqﬁéues.
< Quotidiennement, présentation des instaurations d’antibiotiques o RO WO SO, \
critiques a linfectiologue de [I'EMI et réévaluation des rd
prescriptions a J+3 et J+7







Actions de I'ETI de 2017 a 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 a I'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 : : s : :
'| ’ Appel infectiologue référent du service pour avis

2,41% ; 48 17,28% ; 344 = Arrét de I'ATB préconisé par I'EOI

6,03% ; 120 Désescalade souhaitée

2,61% ;52 .
Elargissement du spectre par un autre ATB

25,72% ; 512 Optimisation PK/PD préconisée
= Relais per os

® Switch par un autre ATB

11



Actions de I'ETI de 2017 a 2022

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

14 528 dossiers réévalués dont 13 121 poursuites de traitements a l'identique (90,32 %)
1 407 modifications des prescriptions proposées (9,68 %) :

4,76% ; 67 Appel infectiologue référent du service pour
avis
m Arrét de I'ATB préconisé par I'EOI

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

2,13% ; 30

Désescalade souhaitée

Elargissement du spectre par un autre AlB

Optimisation PK/PD préconisée

24,66% ; 347

= Relais per os

® Switch par un autre ATB

12



Inconvénients

v'Chronophage (mettre chiffre tps IHN ATB)
v'Ressources humaines importantes
'Q‘i'q' v Automatisation pas toujours possible

¥ v'Pas toujours pertinent (10%)
off | resources) e
7N Dy

oy



Pertinentes

Alertes automatisées

Priorisées

Communication/ Intégration avec DPI

Constantes du patient
Résultats bio dont microbio
Prescription Antiinfectieux
Imageries

Accessibilité depuis tous les postes

Etc... A ]
Facile a prendre en main

Peu onéreux / cout efficace



Logiciels d” « antibiogouvernance » ?




ECOSIA antibiogouvernance Q

Q Toutes K Images [&) Actus © Vidéos ®© Maps § Plus Parameétres

Region de recherche: France v Date indifféerente v

https://fr.wikipedia.org » wiki» Antibiogouvernance
Antibiogouvernance — Wikipédia

L'antibiogouvernance ou gouvernance relative aux antibiotiques est un ensemble de pratiques
qui visent a se doter des moyens pour lutter contre I'antibiorésistance ou résistance aux
antibiotiques.



ECOSIA logiciel antibiogouvernance Q

Q Toutes K Images [& Actus © Vidéos @ Maps ¢ Plus Parameétres

Région de recherche: France v Date indifférente v

antibiokos

Logiciel d’antibiogouvernance

https://nosotech.com » solutions » antibiokos

Antibiokos-Logiciel d'antibiogouvernance - Nosotech

Logiciel d'antibiogouvernance. Mieux prescrire. Pour mieux traiter. La comps :
o o T . . i | Mieux prescrire.

decision medicale concernant l'utilisation d'antibiotiques necessite un systel ISR

Antibiokos est le logiciel d’antibiogouvernance qui répond a ce besoin.

https://lumed.ca » apss

APSS - Logiciel d'antibiogouvernance pour améliorer les prescriptions LU I v I ED

Logiciel d'antibiogouvernance. * Identifie l'usage sous optimal des antimicrobiens (ex.: relai:
IV-PO, arrét des antimicrobiens non nécessaires). * Repere les situations ou un pathogéne ¢  Améliorer la santé en
résistant a |'antimicrobien recu, ou lorsque qu'un pathogéne non traité devrait I'étre. optimisant les soins

English - Demander De L'information Technique - Logiciel De Surveillance Des Infections
Logiciel d'oncologie

LOGICIEL D'ANTIBIOGOUVERNANCE

LOGICIEL DE SURVEILLANCE DES INFECTIONS



Je déclare n’avoir aucun lien
d’'intéréet avec les
societés/logiciels présentés



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

APSS +

LUMED

Améliorer la santé en
optimisant les soins

LOGICIEL D'ANTIBIOGOUVERNANCE

LOGICIEL DE SURVEILLANCE DES INFECTIONS

Logiciel d'antibiogouvernance

* |dentifie I'usage sous optimal des antimicrobiens (ex.: relais IV-PO, arrét des
antimicrobiens non nécessaires).

* Repere les situations ou un pathogene est résistant a I'antimicrobien recu, ou
lorsque qu'un pathogéene non traité devrait I'étre.

* Détermine les régimes posologiques sous-optimaux chez les clienteles
particulieres (IRC, HD, fibrose kystique, poids inférieur a 40 kg ou obésité morbide).
* Cible les interactions médicamenteuses significatives et les redondances de
spectre avec les antimicrobiens et suggére des alternatives.

* Fournit des calculateurs pharmacocinétiques (ex.: Colistin, Vancomycine).




Le logiciel APSS de la société LUMED®

y

Systéme informatique d’aide a la Qualité
décision clinique

Organisation visuelle des données

individuelles d’un patient

des prescriptions des Systeme de surveillance
anti-infectieux informatisée asynchrone

Base de connaissances adaptée
aux recommandations
canadiennes

dia thése de Marine Ravey 09/2022



Le logiciel APSS de la société LUMED®

/ AN
. , Emission d’une alerte suite a la s
Regles encodées sous forme détection d’une antibiothéranie Alerte associée a un score de
d’algorithmes a I'origine d’alertes . P gravité
inadequate

Traitement de I'alerte et détermination de I’état de celle-ci aprées traitement

Etat Etat « exception Etat « impact Etat
« approuve » clinique » insuffisant » « rejeté »

dia thése de Marine Ravey 09/2022



Ecran de sélection

Filtres rapides pour identifier Une fois la sélection des patients faite
des sous populations précises B  on hascule vers 'écran de révision

W <lslxl50R 00
Gradation des

Liste des patients
Numéro dossier Age Chambre  Département avec alertes

Edwards, Hall 92495 75 HF4672-2  HF/ 4B Néphro/M|

Edwards, Mitchell 92885 68 HD4338-1 HD/ 4C Médecine (Agrandissement] 2j14h Hall, Cox ceftazidime, sulfaméthoxazole et triméthoprime

Jones, Davis 924911 g2 HF9538-2  HF/ 9C Cardic/CCVT/Pneumo 6jZh Morgan, Williams  ceftazidime

Hughes, Lopez 93199 84 HD4104 HD/ 44 Unité de Gériatrie CHUS 35j5h Rivera, Peterson metranidazole

Robinsan, Martin -~ 93231 71 HD3333- 2 HD/ 3C Unité des soins intensifs (5200) 38j18h Gonzalez, Sanchez  imipénem

Jones, Gomez 03932 88 HD5372 HD/ 5C Médecine (Agrandissement) 14j16h Gonzalez, Scott amoxicillin and clavulanate, ciprofloxacine

Edwards, Taylor 93980 55 HF9510- 4 HF/9C Sains intensifs médicaux 1j6h Clark, King aciclovir, ceftriaxene, piperacillin and tazobactam, vancomycing

Cruz, Reyes 24139 [5] HF65313-4  HF/ 6C Pneumologie 2j18h Turner, Davis ciprofloxacine, méropénem

o) 80 [0 &0 |80 |50 0 I B0

b4
58 Patients

Patients sélectionneés

#-EEER

Alerte Rec. Adiscuter Rappel Mom, Prénom MNuméro dossier Age Sexe Chambre  Département| Li Ste d e S p at i e nts é Antimicrobiens

Davis, Wilson 93109 71 Homme HD4388 HDY 4C Méde

@ Cruz, Ross. 95952 86 Femme HF8528-1 HF/8C Chir/g@ m O n p rofi I méropénem

Bailey, Bell 96009 77  Homme HF8338-2  HF/8C Chir/G piperacillin and tazobactam

Roberts, Campbell 95401 81  Homme HF4663-2  HF/ 4B Néphro/Méd int 18j23h Lopez, Morgan cloxacilling, rifampicine

Flores, Cax 96976 30 Homme HF3310-10 HF/ 9C Sains intensifs médicaux 15j12h Rodriguez, Thompson  ceftriaxone, fluconazole

Gomez, Thomas 97207 33 Homme HFB664-3  HF/ 6B Meuro/Meéd/Enda/Rhum 6j2h Evans, Phillips moxifloxacine

Baker, Roberts a7321 57 Homme HF3310-3 HF/ 9C Sains intensifs médicaux 13j10h Jones, Williams amoxicillin and clavulanate, sulfaméthoxazole et trimétho

Jackson, Young 97611 37 Femme HFE337 HF/ 6C Pneurnologie 11j18h Morgan, Brooks piperacillin and tazobactam, tobramycine

960060000

Towrdr Sovnin no4321 50 Ervmmma  ULNS37 7 UCIAOC Caedin IOOUT M imnn,

s

>
18 Patients

APSS_Demo_CurrentSprint =




Ecran de révision

Description breve
du patient T

S S
@ @ ‘_ Résultats d'un test de microbiologie

On peut connaitre la
probabilité de croiss

Données
/ de chacun des patho

Acces a l'antibiogramme

statiques cumulatif pour la derniere
pertinentes oLVl Iyyuco année

hgéne . - . LO
Citrobacter freundii Slgnes Vlta uX. L’IntE

= . : Citrobacter koseri est tro uVée’ Ie carr—
Idéal {IBW) i<a) y Entercbacter cloacae complexe CO u I :
IM?;UQ&KM(W ‘ Enterococcus dEVIent rond

Enterococcus faecalis

= | || P Acces aux détails de

EEBL {umol/L) Klebsiella pneumoniae complexe I, . b .
i f

ﬁoz(::nm:;é} aira Klebsiella pneumaonias ssp pneumoniae a n t I I Og ra I I I I I I e

Sa02 ()

TA (mmHg)

Kluyvera-Buttiauxella complexe

Marganella maorganii ssp morganii 0,26

Prateus mirabilis

Proteus vulgaris

Pesdenerssnsins 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



%) Lumed Online 1.65.0 ®x  +

Jq b C [l & luton.chu-nancy.fr/lumedwebapp/app-selector?returnUrl=%2FApssWeb%2FSelection o % |2
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Filtres prédéfinis® A ¥ B © & Kk & H &

— — — e

Y, G Etablissement

0O OO 0O 0O 0O 0O o0 o oo o o o
©®© 6 6 © © © 6 6 6 © © © ©

Score alerte min,

1

Alerte ® § Int.

Unité

2203-

1465-

1045-

2188-

1642 -

1093 -

1057 -

1032 -

1641 -

5566 -

1642 -

221 -

2284

HEBERGEMENT HC COTA SEC4

NEUROLOGIE HOSPIT. 4B

HEMATO MED INTERNE SI

REA-SC CHIR CARD BR HBGT

UPUP 3EME ETAGE

NEPHROLOGIE TRANSPLANT.

MAL INF HOSPIT UNITE B

MED INTENSIVE ET REA BR

UPUP 2EME ETAGE

HEBERGEMENT HC CCEG 4A

UPUP 3EME ETAGE

CHIRURGIE THORACIQUE HC

-HEBERGEMENT HC COTA SEC3

Etablissement

01-HOPITAL CENTRAL

01-HOPITAL CENTRAL

04-HOPITAL BRABOIS ADULTES

04-HOPITAL BRABOIS ADULTES

01-HOPITAL CENTRAL

04-HOPITAL BRABOIS ADULTES

04 -HOPITAL BRABOIS ADULTES

04-HOPITAL BRABOIS ADULTES

01-HOPITAL CENTRAL

Hospitalisé(e)

Type de Durée

visite d'hosp.

Hospitalisé 19 jours

Hospitalisé 12 jours

Hospitalisé 4 jours

Hospitalisé 0 jours

Hospitalisé 43 jours

Hospitalisé 11 jours

Hospitalisé 2 jours

Hospitalisé 32 jours

Hospitalisé 9 jours

30 - CENTRE CHIRURGICAL EMILE GALLE Hospitalisé 4 jours

01-HOPITAL CENTRAL

04-HOPITAL BRABOIS ADULTES

01-HOPITAL CENTRAL

Hospitalisé 1 jours

Hospitalisé 10 jours

Hospitalisé 4 jours

Age (min.)
18

Filtres prédéfinis personnalisés v

Agents surveillés

Fiperacilline, Daptomycine

Valacyclovir, Trimethoprime et sulfaméthoxazole, Amoxicillir - :

Valacyclovir, Isavuconazole, Céfépime

Linézolide, Pipéracilline et tazobactam

Fidaxomicin

Fidaxomicin, Piperacilline

Isoniazide, Atovaquone, Voriconazole, Valganciclovir

Posaconazole, Imipénem/cilastatine, Méropénem, Linézolide 3

Pipéracilline et tazobactam

Pipéracilline et tazobactam, Daptomycine

Ciprofloxacine

Pipéracilline et tazobactam

Céfépime, Daptomycine

1-50de120

BB E




Filtres prédéfinis @ 4\ % @ K R 2 @ 2

Score alerte min

1

Types d'alertes

Champignon dan

Y, E Ftablissement v Unité v Patient
O Aete®y it o Reppels
0O

0O

DO

0o

DO

OO

0o

0DoO

0o

oo @

0DO

DO

0DO

NEUROCHIR.HOSPIT. 2A

CHIR.COLO RECTALE SEC1

DEP.CARD.MED.USIC

UPUP 3EME ETAGE

H.G.E. SECTEUR 1

SURV.CONTINUE CHIR. BR

MAL INF HOSPIT UNITE A

HEMATO MED INTERNE SI

GERIATRIE AIGUE SECT.1

GERIATRIE S.CONTINUS BR.

SURV.CONTINUE MEDIC.ILM

MEDECINE INTERNE BPC 2

NEUROLOGIE HOSPIT. 4B

=+ Ajouter

Filtres prédéfinis personnalisés ~

Gerer @3

Etablissement

Rechercher des filtres prédéfinis

01-HOPITAL CENTRAL [ m

FILTRE INFECTIO DAILY V1

04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE
Il
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE
01-HOPITAL CENTRAL
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE:
04 -HOPITAL BRABOIS ADULTE-!
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE:

04 - HOPITAL BRABOIS ADULTE-)

01-HOPITAL CENTRAL

-

A & & &« &« & & & &

%
%

FILTRE PHARMACIE : Bactériurie...
alertes & présenter aux infectiolo...

FILTRE PHARMACIE : Certains a...

alertes & présenter aux infectiolo...

FILTRE PHARMACIE : Durées

alertes & présenter aux infectiolo...

FILTRE PHARMACIE : Groupe de ...
alertes & présenter aux infectiolo...

FILTRE PHARMACIE : Infections ...

alertes & présenter aux infectiolo...

FILTRE PHARMACIE : Redondanc...
alertes & présenter aux infectiolo...

FILTRE PHARMACIE : Relais IV/PO

alertes & présenter aux infectiolo.

FILTRE PHARMACIE : Tous les a...

alertes & présenter aux infectiolo...

FILTRE PHARMACIE : Toutes les ..

Toutes les alertes & traiter pour t...

FILTRE PHARMACIE : Traitement...
alertes & présenter aux infectiolo...

STAFF GERIATRIE

Filtres prédéfinis person

)

B

'

oxacine

Durée de
fraitement

2 jours

6 jours

5 jours

0 jours

2 jours

5 jours

actam, Valacyclovir 8 jours

1-16de 16

3 jours

60 jours




A Sommaire

—~Admission en cours

-y
Raison d'admission

Médecin traitant

Date d'admission 03/06/2023 20:52
Congé

Jours depuis derniére visite 4

~Données anthropométriques

3( IMIPENEM+CILASTATINE 500 MG+500 MG (LABO SUN), PD... 0

E Enterococcus faecium

A
152 @%

{ Taille (cm)
Poids
Actuel (ABW) 520
Idéal (IBW) 451 @
Ajusté (DW) 520 @
IMC 2251 @
ks.c. 147 @ J
~Paramétres cliniques ~
Pression
CRP (mg/L) 293.0 @
Fi02
Spo2 (%) 98 @
i 1} 0000 (@)
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 87 @
(mL/min/1.73m?)
iga/l) 2700 @ |
Hh faidl [ & Ao

De A

03/06/2023 20:52 (B 06/06/2023 11:26 n @ Q Enlever |a sélection Sélectionner cet intervalle Historique récent v

JJ/MM/AARA HH:MM JU/MMIAAAA HH:MM

03/06/2023 20:52 04/06/2023 12:30 03/06/2023 04:09 05/06/2023 19:47 06,/06/21
Neutrophiles (#) ﬁ
Protéine C
réactive

anaan PO 100 m“g‘amme(s)
® ® ® ® ® @
é a
g ({lpSnem castative 1V 500 mllgramels)
agents surveillés
¢ F | [
.épime IV 6 gramme(s) par jour
penem VT g
)]
a

Organismes bl &



Abces de cavité d'amputation par voie périnéale = intro Amox-Ac clav

Escherichia coli

@ _ @ A discuter avec Infectiologue :
o G i

[, Approuvé S

D rogte et v e e =

EL Approuvé avec autre intervention

A& D) & Proteusmirabils ¢ S e :

Enterococcus avium

&
&
ﬁ Bacteroides thetaiotaomicron
&

~ Sommaire

[8], Exception clinique

- Admission en cours - = 4 Alertes 4 Iten

) o De A
Raison d'admission 29/05/2023 M 05/06/2023 B & Q Enlever la sélect] EL Impact insuffisant le récent w )]

JIIMM/AARA JIIMM/AAAR o
Médecin traitant 29/05/2023 30/05/2023 01/06/2023 % 05/06/2023
Rejeté
! 130 ! !
Date dadmission 29/05/2023 14:00 Clairance de i 100 : :

- . R
Congé créatinine [}, Reporté 24h L2
Jours depuis derniére visite 5

/
Taille (cm) 163 @ Température L em——— [~
Poids N—

Actuel (ABW) 62 @

1déal (IBW) 59.6 @

Ajusté (DW) 620 @ Neutrophiles (#) [~
iMC 2334 © e —
S.C. 1.67 @

A
~Paramétres cliniques ~, Protéine C
Ar
Pression réactive 2
CRP (mg/L) <40 ® > TR
FiO2 (%) 38.0 @ L .
Microbiologie et o
5""_2 (%) . 100 ® agents surveillés [ * ®
Eosino (#) (Giga/L) 0.590 ©
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 78 @ Organismes
(mL/min/1.73m?) ,
Neutro (¥) (Giga/L) 7920 © Rappels et notes Pas d’ antibio prescnt! [
Hb (g/dL) aoe o ' '
- A k \-_/
+ Rappels [ M|




Exemple d’« exception clinique » (alerte non pertinente ici):
>t prophylaxie par Oracilline

{7 Escherichia coli . © Traitementinefficace v

1 L
o Ia A discuter avec Infectiologue

e e e o et e s De A [, Approuvé

A110C (1405 - DEP.CARD.MED.USIC) . - - : o )
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTES . 30/05/2023 = 05/06/2023 [l Q Q er la sélection Sélectionner cet intervalle Historique récent =
i JJ/MM/AAAA JIIMM/AAAA [, Approuvé avec autre intervention
~ Sommaire VANKE 30/05/2023 31/05/2023 S
- N | cEm [&], Exception clinique
LAucune allergie documentée J Clairance de ] ang I
Indicateurs I (8], Impact insuffisant
[Aucun indicateur documente ] EL
Rejeté
~Tests de dépistage -~ Température
Reporté 24h
( (© 30/05/2023 EPC v) [y Reporté
o
30/05/2023 BLSE v [8], Reporté 48h
(O —
[ © 30/05/2023 covip-19 ) e B B
( (=) 30/05/2023 Inf. Respi - ) Brotéine C
roteine
( © 30/05/2023 Influenza v ) jeactive
( (5) 30/05/2023 Légionellose v)
( (5) 30/05/2023 MERS-CoV v) | | | - 1unité(s)
DOCCEC. _ | |
( © 300572023 IRV v ) 0D i i i -
Microbiologie et ! ! ;
( (© 30/05/2023 VRS v ) agents surveillés ©a
—
h e
Etats infectieux en cours @@@@ : ® ® . ® eLEErll
[ﬂucun état infectieux documenté ] ¢ lnsou 000 unité(s) a B8
- » , un k-]

(Spécialiste infectiologie w Organismes #



Résultat de test de microbiologie

Patient colonisé a BMR ?  BEN-MRetEPC (Selles)

Catégorie de spécimen Entérique
Date culture 20/04/2023 18:00 MNuméro de spécimen 2300286133
Date message 29/04/2023 12:50 Etat Corrigé
Etablissement de culture du spécimen 04 - HOPITAL BRABOIS ADULTES Unité de culture du spécimen 1558 - HEMATC
- Tests de depistage ) Citrobacter freundii complex @ H

(" @ 20/04/2023 BLSE v)

( (©) 15/05/2023 Aspergillose v >

( () 16/05/2023 COVID-19 - >

( (©) 19/05/2023 ABMR - )

( (© 19/05/2023 BGN-PC

) S (2.0)
( (©) 19/05/2023 EPC v >
C f_t d -b ct Fiest g m
( © 01/06/2023 C. diff v) eftazidime+avibactam (Etest) (")
) s (M

( (©) 01/06/2023 Salmonelle v > Imipénéme (Etest

(" © 01/06/2023 STEC v)

Céfidérocol (UMIC 2
)

Méropénéme (Etest) S




2 alerte

Optimisation ATBth possible?

2 Sommaire

4 Ajouter ce patient a ma liste

~Admission en cours

Raison d'admission

R¢ Pharmacocinétique

De A
03/06/2023 12:43 = 06/06/2023 11:41 o] @'l Q
JJ/MM/AAAA HH:MM JJ/MM/AAAA HH:MM -
Enlever la sélection Sélectionner cet intervalle Historique récent =
04/06/2023 06:27 05/06/2023 00:12 05/06/2023 17:57

Médecin traitant

[Q{) Traitement optimal de pathogénes]

ﬂ) Validation de la posologie

Date d'admission
Conge

Jours depuis derniére visite

03/06/2023 12:43

J
~Données anthropométriques ~
Taille
Poids
Actuel (ABW)
Idéal (IBW)
Ajusté (DW)
IMC
S.C.
J/
~Parameétres cliniques ~

Pression

| p P

Neutrophiles (#)

Protéine C
réactive

Microbiologie et
agents surveillés

- aF | o
(Emoxicjlline IV 4 gramme(s)
4 R

B e = e N ————

06/06/20:




Possibilités nombreuses en fonction des moyens

‘ ¢g | + |@] Ma sélection |w ‘ Révision ‘ ‘ Documents |
Ma sélection
Unité
Microbiologie - Culture ﬁ - r\
| L=
Microbiologie - Test 0o . .
s Réviseur
Surs) Recherche patient

» Pour les staffs/visites dans les services:

v filtrer par UF/service

v Filtrer juste les patients sous ATB dans un service
v Filtrer juste ceux avec des alertes

v Filtrer par type de rélevement : COVID+ / Grippe + /que les LCS positifs/ que les Os/... et sur la
durée que I'on souhaite
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Planification du projet

Etablissement d’'un
cahier des charges

Développement du logiciel

Test et exploitation du logiciel

Préparation du logiciel : personnalisation et configuration

Déploiement et mise en production

Temps d’échanges avec
I'éditeur

diapo thése de Marine Ravey 09/2022



En pratique

dPhase d’implémentation = 1¢" étape :

* Interconnexion systeme(s) informatique(s)+++

e Réactivité de votre DSI++

» (vérification de I'exhaustivité des données recues: ttt/bio/etc)

* Adaptation des alertes aux regles Fr : posologie/administration
IVSE/dosage/regles de BUA

* Vérification de la pertinence des alertes
(dPhase d’utilisation pratique = 2¢'¢ étape :
* Signalement des alertes erronées/inadaptées ou manquantes

 Temps dédié : nécessite de dégager du temps + 1h de
visio/Semaine



JPuis adaptation de son ancien fonctionnement au nouveau

'y Réorganisation du poste de travail dédié a la validation des prescriptions d’antibiotiques

* Analyse pharmaceutique des prescriptions d’antibiotiques des patients adultes

OBJECTIFS « Traitement des alertes émises par APSS

4 N\
( Premier cas de figure \ Deuxiéme cas de figure
* Transposition de I'organisation actuelle * Organisation centrée sur le traitement des alertes émises
« Utilisation des fonctionnalités d’APSS en remplacement par APSS
des dossiers manuscrits  Optimisation via le score d’'impact
* Présentation des prescriptions d’antibiotiques critiques a * Présentation des alertes « a discuter avec spécialiste » a
J1,)3 et J7 a I'infectiologue I'infectiologue
\\ //
N 7
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Sirard et al. BMC Infect Dis (2021) 21:972 BMC |nfecti0us Diseases
https://doi.org/10.1186/s12879-021-06682-8

RESEARCH Open Access

. . . ®
Impact of a hospital-wide computerised s

approach to optimise the quality
of antimicrobial prescriptions in patients
with severe obesity: a quasi-experimental study

Stéphanie Sirard', Vincent Nault?, Marie-France Langlois®*, Julie Perron? and Louis Valiquette'*

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

* Overall, 65 205 antimicrobial prescriptions
(68% non-obese, 25% class I-ll obesity, and 7% class Ill obesity) were analysed
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In patients with class Il obesity, the intervention was
associated with a decrease in the proportion of
inappropriate days of therapy



Clinical impact of accepting or rejecting a recommendation
from a clinical decision support system-assisted antibiotic
stewardship program

Esther Nadeau MD', Adam Mercier MD', Julie Perron BPharm, MSc?,
Mélanie Gilbert BPharm, MSc?, Vincent Nault PhD', Mathieu Beaudoin PhD',
Claire Nour Abou Chakra PhD', Louis Valiquette MD, MSc', Alex Carignan MD, Msc'

HISTORIQUE : Les résultats liés aux réponses des médecins aux recommandations du programme de gestion antimicrobienne
(PGA) n'ont pas encore été évalués a I'égard de chaque patient. Les chercheurs ont visé a comparer les caractéristiques cliniques et
le risque de mortalité chez les patients dont les recommandations provenant d’une PGA ont été acceptées ou refusées. METHO-
DOLOGIE : Les chercheurs ont procédé a une étude de cohorte prospective aupres d'adultes hospitalisés qui avaient recu des
antimicrobiens par voie intraveineuse ou orale a un centre universitaire de 667 lits composé de deux établissements du Canada
entre 2014 et 2017. lls ont inclus les patients pour qui s'était déclenchée une alerte produite par un systeme d‘aide a la décision
clinigue (SADC) et pour qui le pharmacien avait fait une recommandation au médecin traitant. Le résultat était la mortalité toutes
causes confondues aprés un séjour hospitalier de 90 jours. RESULTATS : Les chercheurs ont extrait 3 197 recommandations tout
au long de l'étude, dont 2 885 (90,2 %) ont été acceptées. La durée médiane du traitement antimicrobien était considérablement
plus courte lorsqu’une recommandation était acceptée (0,26 par rapport a 1,78 jour; p < 0,001). Le refus d'une recommandation
n'‘était pas associé a la mortalité (rapport de cotes de 1,32; IC de 95 %, 0,93 a 1,89; p =0,12). Les facteurs de risque indépendants
associés a la mortalité en milieu hospitalier étaient I'age, l'indice de Charlson, I'admission dans une unité de soins intensifs, la
période entre 'admission et la recommandation, et la formulation d'une recommandation sur un carbapénem. CONCLUSION :
La durée du traitement antimicrobien était beaucoup plus courte lorsque la recommandation d'un PGA assisté par un SADC était

acceptée. De futures études prospectives incluant de potentielles variables confusionnelles résiduelles, telles que la source de
https://doi.org/10.3138/jammi-2020-0036
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Impact of interactive computerised decision support for @i ®
hospital antibiotic use (COMPASS): an open-label, cluster- B
randomised trial in three Swiss hospitals

Gaud Catho, Julien Sauser, Valentina Coray, Serge Da Silva, Luigia Elzi, Stephan Harbarth, Laurent Kaiser, Christophe Marti, Rodolphe Meyer,
Francesco Pagnamenta, Javier Portela, Virginie Prendki, Alice Ranzani, Nicold Saverio Centemero, Jerome Stirnemann, Roberta Valotti,
Nathalie Vernaz, Brigitte Waldispuehl Suter, Enos Bernasconi, Benedikt D Huttner, for the COMPASS study group*

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

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



Les 4 principaux axes de ce LAP :

1/choix de I'antibiothérapie en fonction de I'indication, 2/alerte de réévaluation a J2-J4, 3/durée de I'antibiothérapie,4/rapports
trimestriels de consommation

1 Decision support for empiric treatment and accountable justification 2 Reassessment of treatmentday4 3 Decision support for duration and 4 Feedback of ward-level antibiotic
accountable justification prescribing indicators
T ndicaton ety (T NoGountable fustifigation; {777y e , o
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Figure 1: Framework of the multimodal computerized intervention

The computerised decision-support system is embedded into the electronic-prescribing system and triggered by the prescription of an antimicrobial in the computerised physician-order entry.

The intervention contains four components: decision support for antimicrobial treatment and request for an accountable justification in case of deviation from the recommended duration; alert for
self-guided re-evaluation of the prescription on calendar days 3-5; decision support for the duration and request for an accountable justification in case of deviation from the recommended duration;
and feedback of quality indicators of antimicrobial prescriptions delivered at the ward level. CAP=community-acquired pneumonia. IV=intraveinous. PO=per os.



Résultats
Sur une période de 12 mois, le groupe LAP a compris 11 384 admissions dont 4 578 (40,2%) ont recu une

antibiothérapie ; dans le groupe contrdle, 9 673 admissions dont 4 142 (42,8%) avec une prescription

d’antibiotique.

1,12

0(0-5) 0(0-5) (0,94-1,33)

0,798

(0,90-1,07)

Aucune différence n'est également notée sur les critéres secondaires suivants :

« prescription appropriée (choix molécule, durée, désescalade, adaptation a la microbiologie), sauf pour
le relais oral, plus frequemment réalise avec le LAP;
« impact clinique (mortalité J30, réadmission, transfert USI, avis infectiologique, durée de séjour).



Discussion/contexte spécifique? :

* Programme de BUA déja bien en place

* Prescriptions antibiotiques appropriées dans le groupe contréle éléveée (> 74% sur
I'’ensemble des critéres évalués)

* Absence d’adhésion des prescripteurs aux recommandations du logiciel dans %
cas

» Effet de « contamination » du groupe contréle non exclu

* Ces outils pourraient trouver leur place dans des strategies de réévaluations
systéematiques pour limiter I'impact écologique en ciblant les durees de
traitements et le choix des moléecules

* I'importance de la place des relations humaines & accompagnement des
prescripteurs a leurs utilisation

* Etudes futures nécessaires pour évaluer les aspect qualitatifs de l'antibiotherapie:
désescalade/alternatives carba/atb a impact écologique moindre...



Marche a suivre pour Ia mise en place d’un systeme d’aide a la décision informatisée tel

qu’APSS

Définir ses attentes

—

Obtenir des données
exhaustives et des alertes
pertinentes

N —

e N

Mise en place d’un cahier
des charges

—

( N

Phase de test chronophage
mais essentielle

—

r” N

+/-Adaptation de la base de
connaissances

—

Adaptation des scores de
gravité des alertes

—

dia thése de Marine Ravey 09/2022



TOBE |
FONTINVED...,




Activité de référent en antibiothérapie

organisation toulousaine avec les outils numériques

Hopitaux de Toulouse
= = ]

Alexa Debard EMI Haute Garonne

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales — Pr Delobel - CHU Toulouse
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rganisation activité de référent : Avis

(d Avis INTRA-CHU : formulaire DPI

AVIS EQUIPE MEDICALE D'INFECTIOLOGIE
TEST AVC BIOLOGIE (Date de naissance : 01/01/1950)

Date/Heure Demande
& infectiologue il

Demande = Avis Infectiologue

03/06/2023 00:20 Date/Heure Intervention

Demande de consultation infectiologique

Date/Heure Demande

Demandeur

03/06/2023 00:20
Test TESTMEDECIN h

Unité d'hospitalisation : PNEUMO LARREY
UA 1172 HC PNEUMO-MUCO

Site LARREY v

Eremier Avis ® Ou O Non ‘

Poids du patient 80.0 kg

Téléphone 8675-309

Clairance Créatinine

mi/mn

Question(s) Posée(s)
Sed ut perspiciabis unds amnis iste natus error sit voluptatem accusantium doloremaus laudantium, totam rem aperiam, eaque psa quas ab llo inventore verifatis et quasi archite)
beatag witae dicta sunt explicabo. Nemo anim psam veluptatem quia voluptas sit aspernatur aut odif aut fugit, sed quia consequuntur magni dolores eos qui ratione voluptatem s
nesciunt. Neque porro quisquam est, qui dolorem ipsum quia dolor sit amet, consectetur, adipisci velit, sed quia non numquam eius modi tempora incidunt ut Iabore et dolore magn]
aliquam quaerat voluptatem. Ut enim ad minima veniam, quis nostrum exercitationem ullam corporis suscipit laboriosam, nisi ut aliquid ex ea commodi consequatur? Quis autem vel
reprehenderit qui in ea voluptate velit esse quam nihil molestiae consequatur, vel illum qui dolorem eum fugiat quo voluptas nullz pariatur?

Infectiologue déja consulté

] Avis EXTRA-CHU

=  Contact secrétariat, envoi de mail,
tracabilité par formulaires de réponse

] Avis médecin généraliste (hotline)

AVIS EQUIPE MEDICALE D'INFECTIOLOGIE

TEST AVC BIOLOGIE (Date de naissance : 01/01/1950)

Date/Heure Demande 03/06/2023 23:18 Date/Heure Intervention 03/06/2023
Avis donné infectiologue i)
Demande Avis Infectiologue
Avis de l'infectiologue
Date/HeureAvis 03/06/2023 23:19
Infectiologue Dr Alexa DEBARD v Téléphone 8675309
[ ® Avis téléphonique O Avis au lit patient |

Nature de l'avis
Diagnostic ou thérapeutique
O Antbiotique contrélé

Préconisations

Avis diagnostique

O Pas de changement thérapeutique
Modification des antibiotiques utilisés
O Modification de la posologie

O  Arrét du traitement

O Initialisation d'un traitement

O Relais oral

O Hospitalisation ou consultation au SMIT

Conclusion

O Hémocultures positives

O Rcp Germe hautement résistant

23:19

Lorem ipsum dolor sit. amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercit
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Izrganisation activité de référent : « les surveillances »

J ATB contrdlés et hémocultures [ proen
reception liste sur email .
, / :ij:: / ':E:: %?@n:nca;%?':;‘ | :?i: \, 7‘
1 Réévaluation ATB J3J7 : en cours, Y 4 —
long travail avec la DSIO pour - | =
, .. . , . /e | \ Creation de
'optimisation d’un algorithme el — Cma .
« automatisé » pour diminuer les A 4 ,
actions médicales de remplissage de = ..;'f.:.‘:";";;:‘.,j 1 S 7
I"alerte. il - & cane
L0 IR
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ortie : amélioration de la
rescription d’ATB IV

« Automatisation » du

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

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERF

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE

O
O

Date de la peeseription:0 3./ 0 6 / 2 0 2 3

nom -:JEANES Christopher

Nom: TEST AVC

Initiation d'une perfusion & domicile Date de naissance : 0

ou

IDENTITE DU PRESCRIPTEUR

N d'sssuré - 8675309

STRUCTURE D'EXERCICE DU PRESCRIPTEUR (cabinet, &is ou centre de santé)
Raison sociale : HOPITAUX DE TOULOUSE

USION A DOMICILE (VILLE OU HAD)

Prénom: BIOLOGIE
1/01/1950 Poids {enkg): 75.0
[ soins en rapport avec une ALD

" Adresse -
[Fedohona: L
dentifiant RPPS* N Finess** gographigue : 310783048 N am*++:26310012500040
*{répartoire partagé des professionnels de santé) **{fichier des i et { maiadie du prescripteur)

PATIENT
DESTINATAIRES X1 2.1 Produitis) 4 perfuser : 22 2.3 Copie powr infermation - X3
et/ou OBIET | pharmadien d'officine ou | prestatoive ou pharmaodien d'officine infirmier libérol en charge des Hospitolisotion &
\hospitalier |soins domicile {(HAD)

2 Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulaire sont édités et signés avec |a coche de la case du destinataire correspondant {cf. 1, 2.1, 2.2 et 2 3 ci-dessus).

si

2 Une chimiothérapie réalisée avec I'appui d'un prestataire doit se faire ‘ é aux di
anticancéreux injectables inscrits sur la fiste « rétrocession » prévue & 'article L 5126-4 du code de la santé publique.

PRODUIT A PERFUSER n*1

PRODUIT A PERFUSER n"2

07/06/2023 — JRA Grenoble -

1a perfusion s"opére dans be cadre de FHAD, 2 exemplsires sont édités et signés avec ta coche du destinataire correspondant (cf. 1 et 3 ci-dessus).
2 Un patient qui des soins 3 i

redeve excl

de rh on & (HAD).

de I'srrété du 20.12.2004 fixant les conditions o' utilisation des

Voie d'abord Mode &
Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/h), solvant, ... - | Veineuse centrale (VC) : O Gravité
(un médicament résereé 3 'usage hospitalier ot non inscrit 3 la liste cite « rétrocession » ne peut &tre O chambra implantable (PAC) @ Diffussur
administré 3 domicile que dans le cadre d'una HAD). (@ cathéter central @) "
Pipéracilline et Tazobactam (Tazocilline et génériques) 12 g/ O PlIce LNe Systéme actif Sectrique
Administration continue : Un diffuseur de 12 g toutes les 24 heures O ambulatokre
Reconstitution avec Eau PPl ou NaCl 0,9 % : 20 mL pour chaque flacon de 4 g (10 mL pour 2 g) Veineuse périphérique = fine
Soluté de dilution : NaCl 0,9% Cathéter court (CVP) o
Volume total aprés dilution : minimum 240 mL (Concentration maximale 50 mg/mL) O MID UNE
Ringage de la voie d'abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés administration.
s . En cas de remplissage sous
Durée d' i d'une perfusion : 24 heure{<) et O O Légide Sun 0t de
- santé, cocher cette case :
Fréquence de la ou des w O Jour X Entretien Intercure =
Nombre total de perfusions :5 perfusions: 1 par— - @ semaine O v sauf prec une
= O mais O cathéter cuntral 2
Date de début de la cure : Date de fin de la cure : ou Durée de lacure - insertion périphérigua
04.06.2023 09.07.2023 “0 jours ARICEANES
chdessous So cure d'un autre ou le nouveay de awe d'un 3 Voie d"abord Mode d’ administration
Dénomination du produil - dossge (concentration), posclogie (débit en mi/h ou mg/h), solvant, _ : | Veineuse centrabe (VC) = QO Gravité
{un médicament réservé 3 I'usage hospitalier et non Inscrit & [a liste dite » rétrocession » ne peut étre O chambre implantable (PAC) @ Diffuseur
administré 3 domicile gue dans le cadre d'une HAD). O cathéter central =
Autre produit @ PICE UNE QO Systéme actif électrique
QO ambulstoire
(Veineuse périphérique : O fan
O cathéter court (CVP)
O muo une
Sous-cutanée : O Erntndemhmd
Durée &' ad ion d'une perf :5 . heure(s)et O.. minutes mmﬂmmg‘
santé, cocher cette case ©
|Fréquence de la ou des - O jour [[] Entretien Intercure :
Nombre total de perfusions - 10 |perfusions: 2 par... - @ semaine VE sauf PICC LINE
— O mois Cathéter central &

DCate de début de fa cure -
04.06.2023 9.7/ 23 =35 jours

Date de findefacwre: ou Durée de la cure

insertion périphérique Si le traloment edt & parfuser
(PICC LINE) SEUL, cocher 14 case :

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 PERFADOMS. 1 pour toute la cure

Suivi : PERFADOMS. 1/semaine.

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

=8 Ala du e patient a-t-il bénéficé « en ville »
=8 d'une cure de perft a ou de par e & d
Efl (NPAD) dans les 26 dernidres semaines 7
= ® oui O Non
Pl Si oui, =it (ou les) présente{s) perfusion(s) s’opire(-nt} « en wille », un forfait dit
; de seconde Installation pourra &tre pris en charge dans & Emite d'un forfait de
E ir par forfait de pr i sauf e
3 der &
o
o
[l Le patient a-t-#l une cure de perf) a ou de
=3 parentérale 3 domicile en cours u en ville » 7
® oui O Non
Sl 0w, sl la {ou les) présenta(s) perfusion(s) s’opére{-nt) « en ville », le forfait
a et de cor dra en compte I des perfusions
en fonction du mode d* 5




I:mples: oc Cm APSS/Antibiokos/

omnidoc ! —
N ) i 0 : N
. = “sNTIBIOCLI‘ | ‘\.»l | . OUtIlS du COﬂthle OutI|S du SUivi
Outils de \ Alertes ATB télé "
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Antibio-home : IDE référent en antibiothérapie et solution de
télésurveillance pour les patients sous antibiothérapie au domicile
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ITNTIBIO-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)

™\

/ Application Plateforme de Infirmier \[ Infectiologue |
e-santé télésurveillance référent référent
Vd ™ o ™ en
|nterfﬂCE Interface antibiothérapie
patients soignants
- i *
e W oo
. - o

&
: & N /
i -------------------------------------- Q-----------i‘:* -------------------------- ;"il ---------------------- E _/

\ Schéma de l'organisation Antibio-home pour le suivi des patients sous antibiothérapie pm."angée/
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I_NTIBIO-HOME : interface patient

Parcours de soins Questionnaire Communication Information

Bonjour, je vous envoie la photo de mon
cathéter que vous m'avez demandé.

Olivier VILLANOVA & 14:54

Agenda 11/06/2021
Questionnaire de suivi . ) ) .
Bonjour, je les ai requ également. Il va falloir
faire un contrle intermédiaire de votre bilan
Sanguin cette Semaine [_|9L|d|:| pour SUine I 7\  Prise du médicament a jeun, au moins % h ou 2h aprés le repas
I'évolution de cette valeur. Je vous joins
I'ordonnance de ce bilan dans ce message.

Suspension buvable : Bien agiter le flacon avant chaque

i 03
Cordlalement‘ \Qb,\/ utilisation. L'utilisation de la cuillere-mesure est indispensable pour
prélever une quantité précise.

lundi 14 juin
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.

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

Prise de sang

-
mercredi 16 juin
Depuis notre dernier contact, quelle a Certains médicaments ne doivent pas étre pris en méme temps que ce
été votre température ? ! traitement car leur efficacité sera modifiée :
Consultation Orthopédiste Contraceptifs oraux
09:30-10:00 /N Utilisez un autre moyen de contraception (préservatifs +++)
InfEHBUrea'367C Anticoagulants oraux (AVK Coumadine®, Previscan®, Sintrom®)
/1 Prévenez votre médecin ; contrdler 'INR de maniére approchée
-

i . entre 36 et 38°C
lundi 21 juin

entre 38 et 39°C

Prise de sang

Questionnaire de suivi

9

Agenda Conseils

plus de 39°C

*

Agenda Conseils

Wilfrid a11:29

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

29juillet 2021

Alexa 1314:33

Bonjour, j'ai recu les résultats de la prise de
sang de lundi, 'hémoglobine me semble

basse, gu'en pensez vous?

Messagerie + échange documents

“oloration en brun orangé des
iquides corporels (sueur, salive,
armes, urines, selles)

Cet effet est sans danger et réversible a 'arrét
du traitement.

diminution du nombre de
rlaquettes (rare)

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

Contactez I'infirmier de coordination ou votre
médecin traitant

Yerturbations du foie
exceptionnelle)

nausées, vomissements, perte
I'appétit, fatigue, jaunisse, urines
oncées, selles pales)

*

Prélévements a intervalle régulier pour le suivi
du bilan biologique.

En cas de signes cliniques, contactez
rapidement l'infirmier de coordination ou
votre médecin

S traitements, pathologies
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ITNTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

(d En sortie d’hospitalisation
= apres décision médicale, inclusion dans le protocole d'accompagnement
= jnstallation, mise en fonctionnement de 'application, parcours patients, choix du suivi
=  organisation et coordination du retour a domicile

d Suivi au domicile via la plateforme
= contrble du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
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ITNTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

FILTRAG E.. Validé Afaire
7 - 13 juin 2021 Jour Mois
lun, 7/6 mar, 8/6 mer. 9/6 jew. 1046 ven, 11/6
[Questionnaire Antibehome [Questionnaire Antibehome Questionnaire Antibehome données bicloghgues
e s e | s
Recueil données blologhques. Recueil données blologhques. Biclogie Questionnaire Antibehome
Iduw Idmnu Idumunm doe Nelly P ing d Shirda 3 el
— — — I anning des activités a réaliser
BT [9o¢ Christian (doe Amina —e - questionnaires cliniques téléphoniques
Recuéil données biclogigues mﬂmm | Quedtionnaire Antibehame Recuéil donneed biologiques , , . , ] .
Toute | (SotAming Thisrry [dot Didier doe Quang Thang - récupération des données biologiques
I [Questionnaire Antibehome d'évaluation suhd Recueil données blologhques. q
journée (SN doe Bernard békohonique doe Robert - rappel patient
Recuell donnbes Biolopiques [Groestionnaire Antibehome [Graestionnaire Antibehome e — - questionnaires d’évaluation du suivi
Rappel au patient [Questionnaire Antibehome Recueil données biologhques. Recueil données blologhques.
I:-'nﬂdumium [Questionnaire Antibehome Questionnaine Antibehome
W 3 rrine o Serge |doe Thierry
+% en plus +2 enplus
07
o T
0% [Consultation Médicale
10 RDV Ty
11 .
12 patlents ——
13 E_
14
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ITNTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

(d En sortie d’hospitalisation
= apres décision médicale, inclusion dans le protocole d'accompagnement
= nstallation, programmation et mise en fonctionnement de |'application, choix du suivi
= organisation et coordination 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)
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ITNTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE, file active

’i’ PATIENTS - FILE ACTIVE

PLATEFORME DE SUIVI : TABLEAU DE BORD WILFRID DOE PLATEFORME DE SUIVI : SURVEILLANCE PAR PATIENT
Affichage des réponses aux questionnaires Ostéo-articulaire & sermaines autonome
. . . '
classées en fonction du niveau dalerte 1‘ Historique des niveaux d'alerte du questionnaire clinique pour la durée d’accompagnement
T—
. o [ ]
Actions A—Z Alerte . AN
».  OoeGérard- 010676865 I wm ™
né e 188,135 -
| :
o ooe Francis - 006023277 ooz 10,03 o 1403 17fea 2403 F'0a 070 1404 2474
& la 30101937 J Palds (kg E
— doeMarylise - 036814900 = * .
P_r néele 1/d 1766
p Evolution poids
. doe Mamadou - 030332000 #7.5] -
' né = 5/8,2002 " -
= i .
- oos |ssiags - 034423458 & e
néle 14/77/1777 I EE ) B
. - 1702 ! A5 1,
e doe Marylise - 026814900 CRP(mz/Li m—
: néele 1/d/ 1766 < "
[ -
sl
A L : Evolution CRP
Rouge Complication sévére Rappel immédiat
Orange Complication non sévére  Rappel dans la journée -
Eleu Retard questionnaire Renvol questionnaire .
-
\erte Aucune problématigue 1 e ” .

62
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ITNTIBIO-HOME : role de I'IDE de coordination

J En sortie d’hospitalisation
= aprés décision médicale, inclusion dans le protocole ko T S e 0 2 o e T o)

Date_heure Par Olivier VILLANOVA

d’accompagnement (signature consentement) e de oot e v L

1) Modalités du recours (Demandé par)

] insta”ation’ programmation et mise en OPatient  OMédecin traitant O Antibio-home ) Autres spécialistes

2) Nature du recours

fo n Cti O n n e m e nt d e | ’a p p I ica t i O n Dosage d'antibiotique O Surveillance voies d'abord [ Injection d'antibiotique

Effet indésirable biologique [JEffet indésirable chinique [ Ablation de voie d'abord fin de traitem

= organisation et coordination du retour a domicile s |

3) Compte Rendu consultation

d Suivi au domicile via I'interface soignants I e

= controle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques) = e <

_ _ , . we i o
= surveillance biologique et clinique (analyse e o
guestionnaire i

- Glycémia

= veille de I'application (réponses messagerie) o dors ’

Etat () Propre, fonctionnelle O Inflammatoire (3 surveiller) () Ablation pour infection locale

Sxamen clinigue

Q Oui Q Non

d Activités annexes i
=  tracabilité des données dans |le DPI pansatons

[] Traitement symptomatique autonome O Avis médical 0 Ablation de voie O Hospitalisation
=  bilan d’activité, analyse enquéte satisfaction,
amélioration de I'application

1 Modification de traitement

1 Nouvelle consultations pour surveilance
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I_NTIBIO-HOME : quelques chiffres

d Déployé depuis janvier 2021 au SMIT
= Suivi proposé a 202 patients, aucun refus
= 50 patients en cours de suivi actuellement

(] Gestion des effets indésirables

= 28 ré-hospitalisations sans passer par les
urgences

(d 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
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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
0O.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 érapies prolongées sont a l'origine d'effets indésirables parfois sévéres et nécessitent
une surveillance étroite. Dans notre service, le suivi au domicile des patients sous antibiothérapie

e ey e Ptdienets de plus de 14 jours a été amélioré grace a la mise en place depuis janvier 2021 d'un
V\ p; ‘\ = oD o "SST || accompagnement par un infirmier référent en antibiothérapie (IRA) assisté par une plateforme de

| télésurveillance et une application e-santé.
MATERIEL - METHODES

Aprés réalisation d'une consultation d'inclusion en chambre et éducation thérapeutique, I'RA
réalise, sous supervision médicale, le suivi clinique et biologique des patients sortis
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
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.

herface etortace. i

B) =) (==
8) 0= iels
= ~

Schima e Forgonisation Antibio-hame pour e suii des patients sous antibiothérapie prolongde

\ RESULTATS |
. b,
/ Caractéristiques des 202 patients 55@%906"55 SUIVIES (sur deux ans) &/\1
e
L'age moyen des patient suivis est de 56 ans 37 (18%) 34 (17% —
Les comorbidités principales sont le diabéte, les pathologies 28 (14%) ( ) 27 (13%) \/,j -
cardiovasculaires et les cancers. 21 (11%)
9 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
sont respectivement de 54 et 67 jours. R & & @
Sex Ratio : 2,06  L'intégralité des patients qui se sont vu proposer cet &eﬁ‘ @@“ ¥
accompagnement 'ont accepté, & % 410A : Infections Ostéo
Ace jour, 45 patients sont suivis simultanément. & Articulaires

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

L'IRA réalise des actions d'information et de coaching & 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.
“; environ 35 échanges téléphoniques quotidiens (5 & 10 appels de patients)
14
17 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 indésit cliniques et bi I 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, i Questionnaire clinique et bi i ion des biologies Assistance aux intervenants
Coordination sortie et parcours de soin  Dosages résiduels ATB / Pansements/  Envoi de documents (ordonnances, ...) Education thérapeutique
K Interlocuteur privilégié Ablation voies (PICC, Mid, ...) / Verrous  Tragabilité dans formulaires dé Formation des IDEL aux matériels
/ Appllcatlon MODALITES DE SUIVI \

Selon le degré d’autonomie du patient, le recueil d'information clinique peut étre réalisé
téléphoniquement par I''RA 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

communiquer avec I'lRA téléphoniquement. L'outil numérique grace a la plateforme de

télésurveillance reste indispensable & linfirmier pour la programmation de ses taches et

I'enregistrement des parcours de soins de sa file active.

‘7 2736 questionnaires cliniques hebdomadaires complétés Page internet

\ %512 messages échangés via I'application autant de mails /

\

(sur deux ans)

= Téléphone

= Application

a Questionnaire de satisfaction

En ville, les patients et les intervenants au domicile sont Au sein du service, les infectiologues sont trés satisfaits de cet

trés satisfaits de cet accompagnement (sécurité procurée, ::S;:f‘[ll’pl accompagnement, ils voient leur temps médical optimisé et
p'erltinence des réponses, facilit¢ a joindre le service ‘su,,\.,;ru's"sd;u'r‘\t investi sur d’aulrgs taches 'plus complexes:, la communication
référent). suic":":wg::.ﬁ”él»spombll{té s avec I'IRA est facile et les réponses apportées pertinentes.

U

\ e g::i‘fil&eurllu!ien /
‘ DISCUSSION / CONCLUSION ‘

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 les effets indésil et d'éviter les aux urgences. Elle répond aux besoins de la relation ville-hdpital, 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 é local entre lels 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. ITANOVA-0@cNT-TO000SE T ANIDIO-TOME@ENITo0O0SET] 4




ITNTIBIO-HOME : originalités et perspectives

J Originalité de la solution de télésurveillance en infectiologie
 beaucoup d’applications dans d’autres domaines (prescriptions, observance)
e outil unigue au service du suivi des patients sous antibiothérapies au domicile
- A |
Hépitaux de Toulouse

J Perspectives locales a - -

= |nclusion des patients du CRIOAC
= Recherche cliniqgue (PREPS)
= Protocole local de coopération pour I'IDE de référent en antibiothérapie

(d Perspectives régionales

= Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier
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IEE référents en antibiothérapie au service de la relation hopital - ville

+ \E)wg% . '.+.' + '+' L « .
s X & v 2 . % HDICs &
Pratique de terrain en SMIT

==

Formation DIU (., ./ Protocoles de coopération
| 17| EI"ID o ‘:‘
5 Soooo H
P— D\:E‘;
5"

COMMUNICATION - COORDINATION QUALITE - EFFICIENCE EN SOIN SECURITE — PREVENTION ASSISTANCE - FORMATION
Contact avec IDEL, pharmacien Amélioration de I'observance Retour au domicile précoce et sécurisé Assistance aux intervenants
Coordination de la sortie, du parcours de soin Amélioration de la qualité du suivi Prévention des effets indésirables graves Education thérapeutique
Interlocuteur privilégié, centralisation des Diminution des recours aux urgences Prévention des infections des voies Formation des IDEL aux

appels matériels
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Merci pour votre attention et particulierement
a Guillaume Martin-Blondel, a Pierre Delobel, a Blandine Garric et a Olivier Villanova

= /2 -

Hopitaux de Toulouse
| | |
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Exemple d’ outils d’ aides a |la prescription ATB

ANTIBIOCLIC

\ AntibioGuide AntibioDentaire AntibioVille

Ville/MG

Hopital

_@1’. Eladm

LE BON USAGE CLIMIQUE DU MECHCAMENT

Obéses https://abxbmi.com/
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Teleexpertise
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