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Publications du groupe -
Newsletters

Outils de BUA

Bon Usage Diagnostique
BUA dans le monde
Bénurles antbinfeciion Outils d'aide a la prescription

RéJIF
G2 AbxBMmi
Groupe Infectiologie Digitale (GID) U G l:) R

Groupe Migrants et populations
vulnérables (MiPop)

ANTIBIO ANTIBIO(EHC )

Recommandations T — 6 IV Drug Interactions &P HEP Drug interact

GRoupe INfectiologie Ecologie (GRINE)

https://www.infectiologie.com/fr/outils-de-bua.html
https://www.preventioninfection.fr/antibioresistance-campagne/
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Référentiel OMS Acces Gratuit

¥§ Aputrs
The WHO AWa Upper urinary tract infection

Urinarv tract infection « Pace 1 of 2

antibiotic book . HOSPITAL FACILITY Rl S8l

, Watch, )] 1. PRIMARY HEALTH CARE

« Patients with upper urinary tract infection are generally All dosages are for normal renal function
symptomatic
« Patients with a positive urine test but no UTI symptoms Gprofloxacin 500 mg q12h ORAL
usually do not require treatment (exceptions exist, e.g. -
pregnant women or if invasive urologic procedure is L )
Ill. RESERVE ANTIBIOTICS sy okt s IO
T R Severe Cases
« Empiric antibiotic treatment should be guided by: <
The severity of « g local prevalence of
resistance (particularly of isolates of Enterobacterales All dosages are for normal renal function
producing ESBL) and individual risk factors for resi Antibiotics are listed in alphabetical order ond should be
pathogens considered equal treatment options unless otherwise indicated
Important: Cefotaxime 1.g q8h IV/IM
T
« Simplify empiric treatment to a more narrow-
spectrum antibiotic based on culture results or rapid OR
clinical improvement if culture results unavailable
« Step down to oral treatment is based on Ceftriaxone 1.g g24h IV/IM

improvement of symptoms, signs of infection and the ot

ability to take oral antibiotics

« Clinical improvement is usually evident within 48-72 p

hours of starting if signs and symp

persist, consider and investigate a possible

complication (e.g. abscess) and review the results of b

the urine culture to verify that the pathogen is AND/OR
susceptible to the antibiotic used

AND/OR

@O Amikacin 15 mg/kg g24h IV ’
peoc

‘ @O Gentamicin 5 mg/kg q24h IV I

\ J | e
8 Antibiotic Treatment Duration Consider amikacin or g icin where ESBL-producing
Isolates mhlghlyprevakm
7 days In very sick pauenrs animdnorgenrumicm can be
given in combi ore

7@ World Health — : )
@Organizgtaion /iV'\ CHILDREN

WHO Aware ATB BOOK and Web Annex. Infographics 2022




Réseau piloté par . . ;
yentioninfection.fr

°e® Santé
e -o ® publique
Réseau de Prévention des Infections et . . FranCe

de UAntiblorésistance

A PROPOS DU REPIA v BASE DOCUMENTAIRE ET OUTILS THEMATIQUES v FORMATION v PARTAGE v FORUM D’ECHANGE

BASE DOCUMENTAIRE

Dans cette rubrique sont mis a votre disposition l'ensemble des ressources documentaires disponibles du champ d'expertise de
Lhygiéne en établissements de santé, établissements médico-sociaux et secteur ville.

Une recherche s’effectue al'aide de filtres et / ou du moteur de recherche.
Vous rencontrez.des difficultés ? Consultez nos tutos !

Une référence non retrouvée : contactez-nous

oo ==

MaJ | Outils clés - BUA en établissement de santé
Catégorie(s) : Outil @
Théme(s) : Antibiorésistance, BUA i Télécharger
339
3(93 K)o

Secteur(s) : Etablissement de santé
[) outi © REPIASPARES @ 2025 DB France

https://www.preventioninfection.fr/spares/ N’hésitez pas a aimer, télécharger, partager dans vos réseaux

Ou
https://www.antibioest.org/antibioest-hopital/



https://www.preventioninfection.fr/spares/
https://www.antibioest.org/antibioest-hopital/
https://www.antibioest.org/antibioest-hopital/
https://www.antibioest.org/antibioest-hopital/

@ Sélection d'outils concernant le Bon Usage des Antibiotiques

Mission Nationale SPARES BUA - Mise a jour Mars 2025

Méthodologie : Cette liste a été construite par SPARES a partir des données de la littérature, des sites nationaux et internationaux officiels et des documents transmis par les différents CRAtb.
La mise 2 jour de cet inventaire sera faite au fil de I'eau dans un contexte d'élaboration dune liste nationale en partenariat avec les missions MATIS et PRIMO.

Les ressources disponibles (en francais ou en anglais) peuvent étre consultées et téléchargées gratuitement pour la plupart. A ce stade. il sagit dune base de données de partage de documents par les CRAtb et la mission SPARES (qui justifient tous dune
expertise dans le domaine de linfectiologie). Le contenu ne fait pas I'objet d'une validation ou dune sélection préalable par la mission nationale.
Il en va de la responsabilité de chaque utilisateur de s'assurer de |a conformité des éléments présentés et de |'utilisation qu'il en fait dans sa pratique.
Cette liste est non exhaustive et sera mise a jour régulierement (vos suggestions sont les bienvenues !).

Q Comment faire une recherche dans le document ?

B\ Description des différents onglets

ONGLET DESCRIPTION
iez Dans cet onglet sont répertoriés les différentes rec dations nationales et guidelines
SefSrenals internationales - il rearoupe les outils de base en termes de BUA. = Par théeme
Par situation clinique Cet onglet comprend les différents _ou!ils. docun"_;enls._ atticles, présentations et fiches Ouvrez l'onglet correspondant au théme souhaité selon la description a droite, puis filtrez les champs des colonnes pour trouver ce
classés par type dinfection. qui vous intéresse (par date, secteur, type dinfection, format de document. )
Optimisation de Cet onglet regroupe les outils d'aide a la prescription et/ou a |'administration des
I'antibiothérapie antibiotiques pour tous types de patients et patients particuliers. => Par mot-clé, en recherche rapide
Cet onglet regroupe les outils utiles a la mise en place d'actions et de programmes de BUA Tapez Ctrl+F puis entrez le(s) mot(s) clé(s) souhaité(s) - Les mots recherchés apparaitront surlignés dans le tableau dans longlet
dans les structures de soins. correspondant a votre recherche.
Cet onglet regroupe les outils aidant a la mise en place d'audits évaluant la qualité des
prescriptions d'antibiotiques.
Cet onglet liste les formations validantes (DPC, certificat délivré en fin de formation) ou oo tee c AR
dipldmantes dans le domaine du BUA (DU, DIU). NB . La colonne Groupe vous permet dafficher (grace au filtre) les outils trés selon la méthode décrite ci-dessous a gauche.
</ Méthode d'attribution a des groupes d'outils ® Vous connaissez un outil qui pourrait étre ajouté a cette base ?
A B = Contribuez a la mise a jour de ce tableau
Article scientifique, document ou Document produit par une structure Si vous connaissez des ressources plus récentes ou sur une thématique non-couverte par celles recensées ici, et que vous
dation produit.e par une société locale (régionale/départementale proposez dintégrer dans cette base. envoyez nous un mail a l'adresse ci-dessous pour effectuer la mise a jour. Merci dindiquer en
savante nationale ou comme CRAtb ou OMEDIT) ou une objet de votre mail "CONTRIBUTION LISTING OUTILS SPARES". Aprés vérification, l'équipe décidera si la ressource peut étre
internationale/étrangére ou une structure  structure nationale étrangére (ADSP, ajoutée, et vous fera un retour.
1 => Aidez-nous a maintenir les liens actifs
Produit a partir d'Année N- Groupe A1 Groupe B1 Si vous remarquez qu'un lien n'est plus fonctionnel (ou toute autre défaut technique du document), nous vous invitons également 3
5 nous le faire remonter, via la méme adresse mail.
2 '] *
Produit avant Année N-5 Groupe A2 Groupe B2 ¥ antibioest@chru-nancy.fr
ou absence de date

Lisez-moi || Référentiels | | parsit Optimisation ATBthérapie Outils stratégiques | Audits | FGRmMatiONN <




Public

|

nov-24 Etablissement de santé Tout prescripteur epopi https: v epopi frl
nov-24 Etablissement de santé Tout prescripteur Antibioguide AntibioEst httpsllguides antibicest orgi#l
nov-24 Etablissement de santé Tout prescripteur Antibioguide CH Perpignan httpaiuwe antibioguide fr!
nov-24 Erablissement de santé Tout prescripteur Antibiogilar https: e vy gilar orglantibiogitar htem|
nov-24 Etablizsement de santé Tout prescripteur Antibiogarde httpes antibiogarde arg!
NOHUVEAU RECOMMANDATIONS httpeffagens aphp fiwp-
Etablissement de santé  Tout prescripteur, Pharmacier  SUR LE BON USAGE DES ANTIFONGIQUES i i ions—sur-le-bon-
mars-2025 7 e
AP-HP ~des- ~dec-
NOUYEAU RECOMMANDATIONS ] T I :
e o Etablissement de santé  Tout prescripteur, Pharmacier  SUR LE BON USAGE DES ANTIFONGIQUES o 2
AP-HP (Synthése de la SPILF) i i e
- i e
NOUVEAD . r‘Gmde de p SEHR -d‘ antibiotiq 6 ..pa.t le ‘ ) i o
mars 2025 Tous Tout prescripteur pe de p g P https e wy sciencedireot. comizpecial-issus I0KVKIHCLSZ
(GPIP1 en 2024
Date Titre Lien Details sur l'auteur Description bréeve
d'ajout si applicable 3l applicable
NOUVEAU Tois Twm R Antibiothéraph “SIT 4 fittps:fiufr3s univ.lille friformation.continuemedecine/du- Université de Life - UFR3S-  Durée - unan
mars-2025 Microbiologi tiinfecti (DUACAI) antibictharapie-chimsotherapie Medecine Mode - présentiel
tips /lormations univ-grenobie-slpes filticataloque. 202 1idu-
NOUVEAU Tout prescripteur DIPLOME UNIVERSITAIRE o dorma : Durée unan
¢ Tous ; e o diplome-d-universite-DU/diplome.d.universite theapeutiques. | Université Grenoble Alpes : 3 2
mars-2025 Pharmacien P nti prihinfectieusesIQARIZEH hml Made  présentiel (3 sessions de 3 jours)
NOUVEAU Tous Tout prescripteur DIPLOME UNIVERSITAIRE https Fsmpm univ-amu fnfrformationsformation- zmw 5 Nmsa’lev Durée un an
mars-2025 Pharmacien Thérapeutique antimicrobienne continustherapeutique-antimicroblenne Université Modé  présentiel
DIPLOME UNIVERSITAIRE hitps:formations univdoraing fifrdiplomes-at-
NOUVEAL  Etablissement de Tout prescripteur Bases théori :t’modﬂs.n formations/diplome-d-universife-du-di e-interunversitairs- 16 de Durée un an
mars-2025 santé Phamacen Vantib o en mil 4 dw2713 diplome-universtaire-bases.theonques-et- modalites- Universi +omaine Mode - présentiel
pratiques-de-Lantibiotherapoie-en milew-hospitaser hmi
Tout prescrpteur
NOUVEAU Tos Pharmacien DIPLOME UNIVERSITAIRE D'ANTIBIOLOGIE % ity et lonfaffre.deJormation'digiome. & Cote d'Azx Durée unan
mars-2028 Chirurgien-dentiste Bon Usage des anti-infectieux universitaire-antibiologie#inscriptions Unkversi Mode - mixte {présentiel et distancief)
Veéténnaire




Réseau piloté par

QUELQUES INFORMATIONS SUR LA THEMATIQUE

~ I .o-‘ Santé
S%?EEIH =l “BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES”

FLASHEZ CE QR CODE A VENIR EN 2025
pourtéléchargerun TN AN NN EEEEESEEEEEEEEEEEEEEEER
kit d’outils dédiés

v 4

RECUEIL DE FORMATIONS

au bon usuge des antlblOthues autour du bon usage des antibiotiques

printemps

SELECTION D'OUTILS-PHARES

parmi le kit d’outils de bon usage

T i FICHE PEDAGOGIQUE
“pertinence des prescriptions d’antibiotiques”

P¥ OUTIL D’AIDE A LA DECISION

pour un relais IV-per os

00 outils pour vous aider a améliorer y Prat;
’qUes

pres AUDITS
REFERENTIELS =
OUTILS STRATEGIQUES

OPTIMISATION DE

L'ANTIBIOTHERAPIE PAR SITUATION CLINIQUE

automne
\_

OUTIL DE QUICK-AUDIT
sur le caractére approprié des prescriptions



ouvelle | Quoi de
dans le kit d'outils ?

+75 NOUVEAUX OUTILS

ET AJOUT DE FORMATIONS
depuis la version précédente !

r vous aider a ameéliorer .,

i 300 outils pouy
g OF

VOS fyr ey
“Queg

pres

AUDITS
FORMATION

REFERENTIELS )
OUTILS STRATEGIQUES

- PAR SITUATION CLINIQUE

Actualisation du fichier de

recensement des outils
Mars 2025

NOUVEAUTES DE CETTE VERSION

I+ de 75 nouveaux outils ajoutés depuis la version précédente de

novembre 2024.

Dont 40 formations diplémantes ou validantes dans le domaine du

BUA, recensées dans une nouvelle rubrique « Formation »

Astuce : Il est possible d'identifier les nouveaux outils grace a lindication
de la premiére colonne « Date d'ajout », et méme de les trier pour n'afficher

que les nouveaux !

N’hésitez pas a partager cette information autour de vous et n'oubliez pas,

un tutoriel vidéo de prise en main est toujours disponible.

Merci transmettre vos nouveaux outils BUA a SPARES si
vous souhaitez les ajouter a ce recensement

Actualisations a venir tous les 3 mois !



BUG.CO

APPLICATION GRATUITE A DESTINATION DE TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE

| Bug.Control

Recherche par micro-organisme

Recherche par pathologie

Mesures de prévention

Lexique / Glossaire

A propos

'APPLICATION QUI INFORME ET AIDE LE PROFESSIONNEL
DANS LA PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PORTEUR OU INFECTE > Innovant et gratuit
PAR UN MICRO-ORGANISME A RISQUE DE TRANSMISSION. > Source: SF2H et Pilly

Cet outil o &1é élaboré par le CPias Nouvelle-Aquitaine ef la direction du numérique
CENTRE du CHU de Bordeaux ovec la parficipation de I'unité de Prévention et de Contidle
HOSPITALIER des Infections du service d'Hygléne Hospitoliére du CHU de Bordeaux
» -
- .

» Régulierement mis a jour




Téléchargez des maintenant Bug.Control

App Store Google Play Navigateur

Télécharger Bug.Control Télécharger Bug.control Accéder a l'application




Nouvelle version

(]
‘ConsoRes Documentation Analyse en accés libre

Bienvenue sur

ConsoRes

ConsoRes est une application permettant le recueil et l'analyse des données
de résistance bactérienne aux antibiotiques et de consommation en
antibiotiques et antifongiques. Elle s'adresse aux établissements de santé et
aux EHPAD rattachés a un établissement de santé ou disposant d’'une PUI.

—_——
S'inscrire ( Se connecter )
N 7

¢ ConsoRes




Antibiogouvernance au CHRU de Nancy

»Analyse pharmaceutique & réévaluation des antibiothérapies

Passage quotidien
infectiologue a la
pharmacie

Années 1990 2006 2016-2017 - { 2 Mai 2023 } PRESENT 'g

i TESTS OPTIMISATIONS BILANS "

2017 : Equipe |,
Transversaleen |

Implantation logiciel
d’antibiogouvernance

Analyse
pharmaceutique
dédiée aux ATB

Déploiement et
utilisation en

Infectiologie (ETI) )
routine ’APSS™ | -~

~

[ Focus « ATB
critiques » )




Activité CHRU Nancy: 04/2017 > 04/2023

CLIENTS

8h30 - 18h30



AVIS
CLIENTS

8h30 - 18h00

111317

v’ Réax4
v' Hémato
v' Gériatrie
v HGE

v" Neurochir
v’ Chir vasc



ETI e

/ Eq. Mobile ST S
(" INFECTIOLOGIE: 7 !

PH 2x 0,7 ETP ' rs

\ +/- 1interne I




Validation des prescriptions d’antibiotiques au CHRU

< Poste dédié exclusivement a la validation des antibiotiques {

prescrits chez les adultes hospitalisés au CHRU ansim

*» Suivi des antibiotiques critiques depuis 2017

Liste établie initialement suite a la publication de la liste ~ .
d’antibiotiques critiques de I'ANSM de 2015 (derniere | 4

actualisation en 2022)

Actualisation 2015

Publication Février 2016

Ajout de nouvelles molécules au fil des années

(antibiotiques a large spectre, médicaments onéreux) T —————
pc::t: liste ne pod:l étre prise a:u c'o;n.:h isolément dans la mesure o0 ‘"','F.“:F
ﬁ:nn liste dol:"nocomlnmom s'intégror d;l.l: :n: approche globale, ."ﬁ N — .
e e~ \
< Quotidiennement, présentation des instaurations d'antibiotiques Lot - o -»

critiques a linfectiologue de I'EMI et réévaluation des

prescriptions a J+3 et J+7 a

17






Impact des actions de I'ETI de 2017 a 2022

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

v 91% de poursuites de traitements a l'identique
v' Seulement 9 % (1 991/22 111 ) modifications des prescriptions proposées : dont 41%
d’arrét et 26% de désescalade

5% ; 99

m Appel infectiologue référent du service pour avis

E Arrét de I'ATB préconisé par I'EOI }

® Désescalade souhaitée

Elargissement du spectre par un autre ATB

m Optimisation PK/PD préconisée

26% ; 512 )
= Relais per os

m Switch par un autre ATB

M. Ravey, Thése, 2022 « Réorganisation de I’analyse pharmaceutique des prescriptions d’antibiotiques au CHRU de Nancy autour de ’arrivée d’un logiciel pilote d’antibiogouvernance. »



pig

HYUMAN ?
OE RESOURCES | = ©
& 9,

§

4

Inconvénients

v'Chronophage

v'Ressources humaines importantes
v'Automatisation pas toujours possible
v'Pas toujours pertinent (9%)



Pertinentes

Alertes automatisées

Priorisées

Communication/ Intégration avec DPI

Constantes du patient
Résultats bio dont microbio
Prescription Antiinfectieux

, . Imageries
Peu onéreux / cout efficace g

Accessibilité depuis tous les postes

Facile a prendre en main

Etc...



Logiciels d” « antibiogouvernance » ?




ECOSIA antibiogouvernance Q

Q Toutes K Images [&) Actus © Vidéos © Maps ¢ Plus Parametres

Région de recherche: France v Date indifférente 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 l'antibiorésistance ou résistance aux
antibiotiques.



ECOSIA  logiciel antibiogouvernance Q

Q Toutes [ 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 comp -

T L. gy L S , i { Mieux prescrire.
decision medicale concernant l'utilisation d'antibiotiques necessite un systeE NI
Antibiokos est le logiciel dantibiogouvernance qui répond a ce besoin.

https://lumed.ca » apss

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

Logiciel d'antibiogouvernance. * Identifie |'usage sous optimal des antimicrobiens (ex.: relai:
IV-PO, arrét des antimicrobiens non nécessaires). * Repere les situations ol un pathogéne ¢  Améliorer la santé en
résistant a I'antimicrobien regu, 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



| | APSS +

Logiciel d'antibiogouvernance

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

* Repére les situations ot un pathogéne est résistant & I'antimicrobien r
lorsque qu'un pathogéne non traité devrait I'étre.

* Détermine les régimes posologiques sous-optimaux chez les clienteéleq
particulieres (IRC, HD, fibrose kystique, poids inférieur a 40 kg ou obésit|
* Cible les interactions médicamenteuses significatives et les redondand
spectre avec les antimicrobiens et suggeére des alternatives.

* Fournit des calculateurs pharmacocinétiques (ex.: Colistin,

Retour d’expérience au
CHRU de Nancy

Mai 2023 : Utilisation en routine d' APSS™




APSS™

Antimicrobial Prescription Surveillance System

-
¥
\‘n
"

VEILLE A LA QUALITE DES . BASE DE CONNAISSANCES "DATA"
PRESCRIPTIONS DES ANTI- fgigiﬂiﬁi; XSR\\(';::L;QS;E CREEE GRACE A UNE REVUE DE LA
INFECTIEUX LITTERATURE

9

ORGANISATION VISUELLE DES AIDE A LA DECISION CLINIQUE
DONNEES PATIENT



Ordonnance i
ihi e e T —

antibio = ==
Lso0m -~ - “ — PN
Y - — -
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. { T = = e
fetectod patimity
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Equipe transverse
d’infectiologie

Prescripteur

28



Pathogenes résistants a I'antimicrobien
Relais IV-PO prescrit

Logiciel d'antibiogouvernance

Pathogeénes retrou
Redondances » |dentifie |'usage potentiellement dans 1 Pvt sans TTT
de spectre sous-optimal des antimicobiens adapté

> Emet des alertes

Interactions Posologie sous-optimale 0

meédicamenteuses (dose, DFG, IMC, fréquence, dosage..)




APSS™ : Vue d'ensemble d'un patient

Identité Patient

Homme de 81 ans

Date d'admission. 28/02/2024 11.08
A 205C (2051 - REA CHIRURGIC PICARD BR) .
04 - HOPITAL BRABOIS ADULTES S

~ Sommaire

- Admission en cours

Raison d'admission

Médecin traitant

Date d'admission

-

28/02/202417.08

Alertes emises

(1) B linezolide * 2 mg/ml ; voie parenterale ; sol ...

2 Alertes 1 Iten

Date de sortie
Données anthropométriques
Taille (em) 165 ®
Poids
Actuel (ABW) (kg) 553 ®
1déal (IBW) (kq) 61.4. ®
Ajusté (DW) (kg) 652 @
MmcC 23.9% @
s.c. 172 ®
- Parametres cliniques -
Temp (°C) 386 ©
Pression (mmHg) 13540 ®
Pouls (bpm) B3 ®
Resp (/min) 3% @
Sa02
~ Rappels £3)

Oe A
22/02/2024 B o7/03/2024 B @ @ Enlevertosslecton  Seleclonner cetintervalie | Historique récent w €8
IEIMM AL L IN/MMAALL - T i .
221022024 25/02/2024 29/02/2022 D4GIZ024
% ' | | j
Température 1 5 » . el |~
[ . B + = 1
] 15 1
2 10
Neutrophiles (#) o = |~

Protéine C reactive

Debit de fiftration 90
glomérulaire

estimé (SC indexée
par 1.73m2)

Données
biologiques

Hospits (8100) [1247 - GERIATRIE S.CONTINUS BRIA (205 g
|
Linézolide IV 600 millig \Traitoments ATB
Pipéracilline et tazo | o cours et passés
Données Pl - |
cliniques W“N‘zm
Amikacine IV 2,000 mil
Microbiologie et Wao ) Prélevements
agents survelllés [ &] -| microbiologiques

C. Berardi, Mémoire de DES, 2024 « Utilisation d’un logiciel d’antibiogouvernance au CHRU de Nancy : premiers bilans et optimisations. »



APSS™ : Vue d'ensemble d'un patient 2

i 415
, 40 S S : : : : ol I .
Température Y —_ - N e s
| 35
-25
Globules blancs 10
’ he . - | I8
5 10 :
Neutrophiles (#) 5 /
! 4 i = . I
300
” fiawe 200
Protéine C réactive 108
0
Débit de filtration 9
glomérulaire 50
estimé (SC indexée - i
par 1.73m2)
Hospits. WIZNGTZNEELTA (207C) [2051 - REA CHIRURGIC PICARD BR]

Linézolide 1V 600 milligramme(s

:
E- - - ﬂ- < t! ! !
) ] w]
é B
@& &P 7]




APSS™ : Préléevement(s) +

Résultat de test de microbiologie

Culture fongique (Liquide péritonéal), Liquide péritonéal (Liquide péritonéal), Recherche de germes aérobies (Liquide péritonéal), hématies (Liquide péritonéal), Polynucléaires (Liquide D~ & -
péritonéal), Recherche de germes anaérobies (Liquide péritonéal), Cocci a Gram positif (Liquide péritonéal), Bacilles 2 Gram négatif (Liquide péritonéal), Levures / filaments mycéliens AT

(Liquide péritonéal)

Catégorie de spécimen Autres liquides stériles

Source du spécimen Liquide de ponction et dépanchement Site du spécimen Liquide péritonéal

Date de prélévement 22/05/2025 21:45 Numéro de spécimen 2500400647

Date message 02/06/2025 10:40 Etat Final

Etabli de prélé du spécimen 04 - HOPITAL BRABOIS ADULTES Unité de prélévement du spécimen 2051 - REA CHIRURGIC PICARD BR

Hafnia paralvei (0 ¢ | | Hafnia alvei ¢ || Klebsiella pneumoniae (@ ¢ || Enterococcus faecalis@ @ | [ Candidaalbicans © : || Phocaeicol

“  Antibiogrammes (16) “  Antibiogrammes (16) “  Antibiogrammes (16) 7 Antibiogrammes (8) < (Aol;"b'og mes 7~ Antibio
_ Amoxicilline S Aucun antibiogramme Aucun antib
Amoxicilline+ac.clav. / Cystite S (<=*4.0) From _—
Amoxicilline+ac.clav. / Autres S (<=*4.0) “  génotypique- Y phénog
i i T hénotypique (0)
aecjours Tigécycline S («="012) Aucu% phér:g;'?:e Aucun phén
| e
Pipéracilline+Tazobactam S (<=*4.0) Teicoplanine S (<=*0.5)

o 11 =h

Céfotaxime S (<=*0.25) Linézolide s (1.0)
Ceftazidime 8 (<="012) | paptomycine S (20)

Céfépime (Etest) S Cefépime S (0.5) Cefépime S (<=%0.12)

Imipénéme S (<=*0.25)| |imipénéme S (<=*0.25)| | Imipénéme S (<=*0.25)[| ~ Profil génotypique-

S PN S phénotypique (0)
Ertapénéme S (<="0.12)| |Ertapénéme S (<=%0.12)| | Ertapénéme S (<=*0.12) )
) . Aucun phénotype

Tobramycine S (<=*1.0) | |Tobramycine S (s=*1.0) | | Tobramycine S (:=*1.0)

Gentamicine S (<="1.0) Gentamicine S (<=*1.0) Gentamicine S (<=*1.0)

Amikacine S («=*1.0) | |Amikacine S (<=*1.0) ||Amikacine S (x=*1.0)

Ciprofloxacine S («=*0.06) | |Ciprofloxacine S (<=*0.06) | | Ciprofloxacine S (<=*0.06)

Lévofloxacine S (<=*0.12) | |Lévofloxacine S (<=*0.12) | [ Lévofloxacine S (<=*0.12)

Triméthoprime+sulfaméthoxazole S (<=*20.0) | | Triméthoprime+sulfaméthoxazole S (<=*20.0) | [ Triméthoprime+sulfaméthoxazole S (<=*20.0)

“ Profil génotypique-phénotypique (1) “  Profil génotypique-phénotypique (1) “~  Profil génotypique-phénotypique (0)

Céphalosporinase hyperproduite Céphalosporinase hyperproduite Aucun phénotype

+{ 2

0K



Gestion des alertes & tracabilité des interventions

A discuter avec Infectiologue
. B¢ linezolide * 2 mg/ml... [_2?

Approuve

Approuveé avec autre intervention

Intervention

voie parenterale ; sol p perf 600 mg IV aux 12 heure(s)

Exception clinique B Diagnostic de travail:
2 Opinion: Q‘ 2
: : La fréquence d'administration prescrite 12 est supérieure a
Posologie ;
Impact insuffisant 9 celle recommandée [24 - 24]. 9
Une thrombopénie peut survenir plus fréquemment chez
les patients présentant une insuffisance rénale sévere, R
Rejeté Evaluation de la prescription ¥ qu'ils soient ou non dialysés. Une surveillance étroite de la ~
formule sanguine compléte est donc recommandeée.
Opinion spécialiste infect
. Non discuté ~ Suggestion:
Reporté 24h
; Spécialiste infectio -
Reporté 48h
En attente v
OK Annuler

C. Berardi, Mémoire de DES, 2024 « Utilisation d’un logiciel d’antibiogouvernance au CHRU de Nancy : premiers bilans et optimisations. »
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Identité Patient

A Sommaire

~Admission en cours

AR

Raison d'admission

Médecin traitant

Date d'admission 03/06/2023 20:52
Congé
Jours depuis derniére visite 4
/
~Données anthropométriques
Taille (cm) 152 Gﬂ
Poids
Actuel (ABW) 52 ®
Idéal (IBW) 451 @
Ajusté (DW) 520 ®
IMC 2251 @
S.C.

1.47 @g
5

~Parameétres cliniques

Pression
CRP (mg/L) 2030 ©
Fi02
Spo2 (%) 98 ®

i 1) 0000 &
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 87 ®
(mL/min/1.73m?)

Giga/l) 2760 O |

Hh (ardi E- - WO

j Rc POSACONAZOLE 100 MG (LABO VIATRIS), CPR6ASTRORE.. (D ((iDesebassewl) (DI FEGieheeiiopeieiearsl) (@ Agentprotége v )

o)

: R IMIPENEM+CILASTATINE 500 MG+500 MG (LABO SUN), PD...

Enterococcus faecium

“Microbiologie et

De A
03/06/2023 20:52 © 06/06/2023 11:26 n & Enlever la sélection | Sélectionner cetintervalle Historique récent v
JJ/MM/AAAA HH:MM JI/MM/AAAA HHMM

03/06/2023 20:52 04/06/2023 12:30 05/06/2023 04:09 05/06/2023 19:47 06/06/2C

Neutrophiles (#)

Protéine C
réactive

agents surveillés

@8 <pime 1V 6 gramme(s) par jour
jratnme(s)

Organismes 7 7



» Cas pratique : Abces de cavité d'amputation par voie périnéale
—> Prelévements positifs / absence dATB - intro Amox-Ac clavulanique

Identité Patient
~ Sommaire RO -}
- Admission en cours N
Raison d'admission
Médecin traitant
Date d'admission 20/05/2023 14:00
Congé
Jours depuis demiére visite 5
- Données anthropométriques \
Taille (cm) 163 @
Poids
Actuel (ABW) 62 ©
Idéal (1IBW) 59.6 ©®
Ajusté (DW) 620 @
IMC 2334 @
S.C. 1.67 ®
—~Paramétres cliniques
Pression
CRP (mg/L) <40 ®
Fi02 (%) 380 @
SpO2 (%) 100 @
Eosino (#) (Giga/L) 0590 ©
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 78 ©
(mL/min/1.73m?)
Neutro (#) (Giga/L) 7820 o
Hb (g/dL) s o |
+ Rappels ]

0] g Escherichia col O G - ;.o ovcc infectiohogue :
2) @ Eowommoosanm O Pttt o e < :
(£}, Approuvé Iy
EL Approuvé avec autre intervention
5 @ motws s © 0 paesre ronvon s e s = :
[8], Exception clinique S
De A
29/05/2023 m 05/06/2023 n & Q Elever fa stlect [§], Impact insuffisant le récent o3|
JJ/MM/ARAA JIMM/AARA o -—
29/0%/2023 30/05/2023 01/08/2023 05/06/2023
[, Rejeté ‘
Clairancede | g [
e | " e =
— T =
Température e § — — T e —_ — — e Y e 4 e e— — ———— § | 2
- |
Protéine C
réactive E
Microbiologie et o [~ N ] ® ®
agents surveillés i
Organismes &
) oA o
Pas d’ antibio prescrit !
Rappels et notes B




Portages BMR

Identité Patient

_-Tests de dépistage

(@ 20/04/2023 BLSE

( (® 15/05/2023 Aspergillose v )
% (=) 16/05/2023 COVID-19 ,},
:
(" © 19/05/2023 ABMR -3
(" © 19/05/2023 BGN-PC =)
(" © 19/05/2023 EPC g |
(" © 01/06/2023 . diff =5,
(" © 01/06/2023 Salmonelle ‘

(" © 01/06/2023 STEC

Résultat de test de microbiologie

BGN-MR et EPC (Selles)

Catégorie de spécimen Entérique

Date culture 20/04/2023 18:00 Numeéro 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 - HEMATO CHAMBRES STERILES

Citrobacter freundii complex @ H

Céfidérocol (UMIC)

7 \

eftazidime+avibactam (Etest) O Patl ent co I on |Se d

lneme (Etesl) e ' B M R

Méropéneme (Etest)




R« CEFOTAXIME 1 G (LABO VIATRIS), PDR PR SOL INJ, IMIV 1 g IV 3 fois par.. () - -

Relais IV/PO

P

L’absence de fievre et de

globules blancs combiné a la
prise

d’un meédicament oral
indiquent que cette ordonnance
pourrait étre modifiée d’un
traitement IV vers la voie orale,
selon le diagnostic sous-jacent.

Critéres :

« ATBIV >=48h

* Autres per os >= 24h

+ Absence fievre >= 48h
- GBN

28/05/2025

02/06/2025

JIMMSAAAL
27/05/2025

De
25/05/2025 B

I/ MMIAASA

R

Enlever |a sélection

Sélectionner cet intervalle

21/0572025

Historique récent w

Température

i

Globules blancs

Neutrophiles (%)

Protéine C réactive

Débit de filtration
glomérulaire
estimé (SC indexée
par 1.73m2)

Hospits.

Microbiologie et
agents surveillés

N/IN/A (N/£A (U012) [1208 - UNIT.HOSPIT.COURTE DUREE]

Amoxicilline et elavulsnate PO 1 gramme(s)

A (319S) [1302 - PNEUMO HOSPIT BPC 3]




Relais IV/PO

Cas 2:

R: METRONIDAZOLE 500 MG/100 ML (LABO B BRAUN), SOL PR PERF, POCHE... Q —

¥

La capacité de prendre un
médicament oral et la condition

clinique du patient semblent Critéres :
indiquer que cet antimicrobien T
intraveineux pourrait étre * ATBIV

administré oralement, « ATB bd =100%

considérant son  excellente * Autres per os >= 24h
biodisponibilité. Vous devriez

utiliser la voie orale, a moins que
le patient ait des problémes
d'absorption ou qu'il y ait
présence d'interactions avec une
nutrition entérale continue.
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test Staph aureus

BGN non-fermenteurs  BGN non entérobactéries  Levures

Entérobactéries
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itrobacter freundii

-~
!

R

Znterobacter cloacae complex
<lebsiella aerogenes

Zscherichia coli

<lebsiella oxytoca

<lebsiella pneumoniae

jogramme

Anti

cumulatif

Ible en 1

Isponi

d
clic!

Vorganella morganii

2roteus mirabilis

droteus penneri-vulgaris

Serratia marcesens




Fites Y W @
Entérobactéries  Cocci Gram positif — BGN non entérobactéries  Levures  testStaphaureus  Forgotten antibiotics ~ Anaérobies  Streptocoques

Entérobactéries _ BGN non-fermenteurs ~ BGN non entérobactéries  Levures  test Staph aureus  Forge
BGN non-fermenteurs

Cocci Gram positif

® © ©@ ® ©® ©
@ @ @ © @ © @ ®© © © @ © @ © © © ©
= ® 0 ® @ ® @ .o ®| @
] s
Organismes © = @ @ ¢ | g | ® gy 2
5 f|, || |8 3™ g |3 s nl2l2|2 8|8 |8 |8 5|2 88F 3
BE 2 E = § & & | 8 s | 2 | & | ® |8 E|E B | F £ S| % |£F| 5 &
@8 N = = ] = | = | = 2 8 | & 3 g %) s S SE 2
§8 2§ & £ 2| % |3 ‘IR AR BE AR ARG 2 2R AR BE AR 1P 2t IR AR -
#8535 £ 8 g 3 2|2/ 8|8 |8|8|5|5 & |2 2 8 §|°9 2|3
Pseudomonas aeruginosa Enterococcus faecalis R R R R R

Enterococcus faecium

.Staphylococws aureus

Staph. coagulase négative excl. S. lugdunensis

Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complex I

Stenotrophomonas maltophilia

Staphylococcus lugdunensis

Streptococcus pyogenes (groupe A)

Streptococcus agalactiae (Groupe B)

Streptococcus pneumoniae



Acces a l'antibiogramme cumulatif de la

Nnatianta
imip&nem/cilasta
one @ © k3 Agent
@® @ ® | :
em/cilastatine IV 500 milligrami AOTR———

Organisme non-identifié 25/05/202520:220 Amoxicilline

Amoxicilline et clavulanate

@@@ Klebsiella pneumoniae 25/05/2025 20:20

Acinetobacter beijerinckii 25/05/2025 20:20

Amoxicilline et clavulanate (cystite)

Aztréonam
Lactobacillus sp. 25/05/2025 21:50
Céfépime
e I
Céfixime

Klebsiella pneumoniae ()

Céfotaxime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Ciprofloxacine

Ertapénem

Fosfomycine

Gentamicine

©O 0 0060606 6

®© @ ©

@

@

Imipénem/cilastatine ®
Lévofloxacine @
Méropénem @

Méropénem (méningé)

Nitrofurantoine @ &
Ofloxacine @ .
Piperacilline @ R
Pipéracilline et tazobactam @

Triméthoprime et sulfaméthoxazole @

Témocilline @

Ticarcilline

R
Tobramycine @ .



Filtre par type de prélevement +/- ES ; +/- US|

= ABX = > Antibiogramme orgar

Y %

Période

12 mois

0 Tous

[C] 01-HOPITAL CENTRAL

[J 02-HOPITAL SAINT-JULIEN

0O 04 - HOPITAL BRABOIS
ADULTES

es de spécimen

Hémoculture
] Eenterigue

[] Liquide biliaire

[] Liquide céphalo-rachidien

[] Liquide synovial

[C] oOreilles, nez et gorge

Tous
0-17 ans
18-59 ans
=18 ans

> 60 ans

Au moins 30 isolats

Soins intensifs @)

Cultures prélevées aux soins intensifs
ou 48 heures avant les soins intensifs

Agent

Acide fusidique
Gentamicine

Kanamycine

Linézolide

Oxacilline
Pénicilline

Pristinamycine

Tobramycine

Q @ @ © 660

@

94

97
a3

100

90

100

100

100

98



Filtre de surveillance des héemocultures
nouvellement positives

Filtres prédéfinis ©  ¢*  #7,

; Sagss g Date de référence Début Hémoculture
Fittes N~ \§ Bactériemie ® 535 hrlnlt e o0
Unité Résultats de test

Cocci Gram positif en amas

1224 - UNITE SURV.CONT.MEDIC.HC Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphérique) Organisme non-identifié

Salmonella enterica enterica
1022 -H.G.E.SECTEUR 2 Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphérique) Bacilles Gram négatif
Organisme non-identifié

Streptococcus agalactiae

1208 - UNIT.HOSPIT.COURTE DUREE Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphérique) Organisme non-identifié
Enterobacter asburiae
1032 - MED INTENSIVE ET REA BR Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture cathéter VVC) Escherichia coli
Organisme non-identifié
2042 - UROLOGIE SECTEUR 1 Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphériue) g?;;r']gzg‘n%‘fl'g;ﬁt’:ffemas
1223 - MED INTENSIVE ET REA HC Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphérique) Bacilles Gram negatif

Organisme non-identifié



[ @ R  linezolide * 2 mg/mi ; voie parenterale ; sol p perf 600 mg IV aux 12 heure(s) O— ]

La fréquence d’admin. prescrite
u @ B¢ CLINDAMYCINE (phosphate) 900 mg/6 ml sol inj 600 mg IV 4 fois par jour h— (toutes les 12H) est supérieure a H |
Ad a ptatl O n celle recommandée (une fois par Fhiain s S
De 24h). Une thrombopénie peut B

A
02/05/2025 B 020612025 B a ) ! récent w 8
- survenir plus fréquemment chez —

hY 0 JINLAALA SN ARAL : . "
a a oo s e les patients présentant une ey
o insuffisance rénale sévere, qu’ils
. Température . soient ou non dialysés. Une I
. " . -W?!\ et _
O n C IO n surveillance étroite de la formule ..
sanguine est donc
Globules blancs . |~
- I recommandée. =
renaie _— -
Protéine C réactive a2
Débit de filtration
glomérulaire
estimé (SC indexé,
par 1.73m2)
Hospits. MA (238C) [2188 - REA-SC CHIR CARD BR HBGT]
60, -
Piperacilline 200
Dose ponctuslie 100 E
o
{ 15
Cloxacilline 0 .
Dose ponctuese L |
g £
lide 1V 600 milligramm
E&8pofongine IV50 m
Bibéracilliae et tazobactam IV
(Clindamyeine IV 600 milkigramme(a)
E88pofongine IV 70 milligram
m ‘1 tazobactam IV
{Blindamycine PO 600 milligramm
Efythromycine IV 250 milligramm
Fluconazole PO 200 milligramme(s)




Suivi Therapeutigue Pharmacologique des béta-

lactamines

£UCOMS 4 Globules blancs 7
| Pas actuellement hospitalisé | prmememn)—ug —
D P q ! i 15

Taille (cm) 155 @ Neutrophiles (£) | b e —— ——
Poids L o
Actuel (ABW) 1234 ®
Idéal (1BW) 479 @
IM‘A:MS“ ow) Sz 8316 8 Protéine C réactive
s.C. 215 @ I
Goriis S Débit de filtration |
* glomeérulaire
Pression @ estimé (SCindexéel ) ~ i - .
CRP (mg/)L) 744 O par 1.73m2) l o 21/05/2025 03:10
Temp (°C 349 @ 103,5
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 20 Hospits. N/AN/A (538C) [1408 - DEP.CARD.MED.SECT.3] INGIVIS] A (113C) [1405 - DEP.CARD.MED.US ‘
(mL/min/1.73m?)
160 -
All °
(e | £ w El E faecalis i
Aucune allergie documentée D tuelle }
= o o « IMC =51
| Aucun indicateur documenté | o DFG - 13 IFINnoﬁcillinelvsgmme(s)pam
~Teats do dépistag « Amox IVSE : 12g/24h
e : o #a |
I W oV ) « Amoxicillinémie = 103,5 Aot GRS v o |
(" ( 18/05/2025 Influenza v) S
( @ 18/05/2025 VRS v< Microbiclogie et Bmoxicilline IV 2 gramme(s)
= - agents surveillés [F] a
(" © 19/05/2025 Légionellose v) CeffiiaoneIVZgramme(s)
| ® Spiramycine 1V 1.5 million(s) unités
.~ Rappels @ (©) ]
pe B ow
s i E Be 666G = ® ©
F [3 cfc
~ Raccourcis o) an =




Filtres predefinis par “type” d'alertes

mn E. B

Filtres prédéfinis ‘personnalisés v
\N‘e

’

+ Ajouter Gérer

Rechercher des filtres prédéfinis
m 5NT“FON

NG A-FILTRE INFECTIO DALY V1

GIQUES

K B - Groupe de pathogénes résistants

C - Redondance de spectre

D - Traitement optimal des pathogénes
Alert y présenter aux infect Jue

E - Relais V/PO

F - Bactériurie asymptomatique

G - Infections a C._ difficile

H-Agents protégés J1/J

I - Agents protégés a leurs J4/J5 (Pénéms, Liné, Dapto, Fidaxo)
Pe A J4 zolide 5 5 A 15 Fid

aptomy y J5, Var jax

Patient avec au moins un STP

par ie pharmacien

Rifampicine et IM

Alertes & e pha &

Décompte prescriptions ATB

s les patients adl aités par ATB avec et sans alertes

ZZ - FILTRE PHARMACIE - Toutes les alertes

Lo A o . S S B B I R A T o B B o S B o ]

g 1 &8 & § & § & & & & & & &

CCEG

Patent r
SMIT

Pédiatrie

Patients



Patients COVID+ éligibles a nirmatrelvir/ritonavir

0 SARS-CoV 2 positif sans traitement par nirmtrelvir/ritonavir

Sexe Etablissement Unité

04 - HOPITAL BRABOIS ADULTES 1104 - PNEUMO HOSPIT BPC 4
Homme 04 - HOPITAL BRABOIS ADULTES 1093 - NEPHROLOGIE TRANSPLANT.
Femme 07 - HOPITAL CENTRAL 1642 - UPUP 3EME ETAGE
Homme 07 - HOPITAL CENTRAL 1224 - UNITE SURV.CONT.MEDIC.HC

Critéres :

* Covid+ dans les 120 derniéres heures
* Pas de traitement concomittant par :
* Tacrolimus, ciclosporine, ATF azolés,
aiodarone, AOD, carbamazépines...

Chambre Lit Date d'admission Résultats de test
27/05/202510:10

6113 A 28/05/2025 20:07 @ covip-18

307A A 03/04/2025 20:00 @ CovID-19

coo2 A 27/05/202501:1 @ CovID-19




Possibilités nombreuses en fonction des moyens

@ } Ma sélection

- ’ Révision J t Documents ]

BE

Ma sélection

Unité

Microbiologie - Culture 0' C‘O

Microbiologie - Test 9 . .
s Réviseur

surs) Recherche patient

L 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 prélévement : COVID+ / Grippe + /que les LCS positifs/ que les Os/... et sur la durée que I'on
souhaite








http://edelweisspublications.com/keyword/48/1917/Biomedical-technology
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

Sirard et al. BMC Infect Dis (2021) 21:972 BMC |nfecti0us Diseases
https://doi.org/10.1186/512879-021-06682-8

RESEARCH Open Access

. " . ,')
Impact of a hospital-wide computerised

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'*’
P g

APSS was implemented in August 2010 (intervention 1) and specifc rules targeting patients with
class Il 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-1l obesity, and 7% class Il obesity) were analysed
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In patients with class Ill obesity, the intervention was
associated with a decrease in the proportion of
inappropriate days of therapy
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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
clinique (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 I'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 I'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 (DA ®
hospital antibiotic use (COMPASS): an open-label, cluster-
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, Nicolo 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 '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 Reassessmentof treatmentday4 3 Decision support for duration and 4 Feedback of ward-level antibiotic
accountable justification prescribing indicators
gasannsnasasaass rasanase i‘ .. iiaiion s’ T T L rrvrrnvereon I .
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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.

3.5 (6.8) 112

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

0.98

7.9(7.6) 8.1(8.4)

6 (3-10) 6 (4-10) (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 fréquemment réalisé avec le LAP ;
» impact clinigue (mortalité J30, réadmission, transfert USI, avis infectiologique, durée de séjour).



SAY antibiotics

Systematic Review

Brave New World of Artificial Intelligence: Its Use in
Antimicrobial Stewardship—A Systematic Review

Rafaela Pinto-de-Sa !, Bernardo Sousa-Pinto 23 and Sofia Costa-de-Oliveira 1-3*

Abstract: Antimicrobial resistance (AMR) is a growing public health problem in the One Health
dimension. Artificial intelligence (Al) is emerging in healthcare, since it is helpful to deal with
large amounts of data and as a prediction tool. This systematic review explores the use of Al in
antimicrobial stewardship programs (ASPs) and summarizes the predictive performance of machine
learning (ML) algorithms, compared with clinical decisions, in inpatients and outpatients who need
antimicrobial prescriptions. This review includes eighteen observational studies from PubMed,
Scopus, and Web of Science. The exclusion criteria comprised studies conducted only in vitro,
not addressing infectious diseases, or not referencing the use of AI models as predictors. Data
such as study type, year of publication, number of patients, study objective, ML algorithms used,
features, and predictors were extracted from the included publications. All studies concluded that ML
algorithms were useful to assist antimicrobial stewardship teams in multiple tasks such as identifying
inappropriate prescribing practices, choosing the appropriate antibiotic therapy, or predicting AMR.
The most extracted performance metric was AUC, which ranged from 0.64 to 0.992. Despite the risks
and ethical concerns that Al raises, it can play a positive and promising role in ASP.

Review Antibiotics (Basel) 2024 Mar 28;13(4):307. doi: 10.3390/antibiotics13040307.



Discussion/contexte spécifique?

* Programme de BUA déja bien en place

* Prescriptions antibiotiques appropriées élevées dans le groupe controle (>74% sur
I’ensemble des criteres évalues)

% des cas absence d’adhésion des prescripteurs aux recommandations du logiciel
 Effet de « contamination » du groupe controle non exclu

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

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

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



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

qu’APSS
y N 4 N f N
Obtenir des données
Définir ses attentes exhaustives et des alertes Disposer de données en accord avec ses attentes
pertinentes
i X & N[ N

Mise en place d’un cahier
des charges

Phase de test chronophage
mais essentielle

+/-Adaptation de la base de

connaissances

Adaptation des scores de
gravité des alertes

dia thése de Marine Ravey 09/2022




Bilan d'utilisatio

Apres 2 ans...




Activité quotidienne

) NOMBRE DE PATIENTS AVEC AU MOINS 1 ALERTE /J SUR APSS
-, 90 patients [74 - 127]

o NOMBRE D'ALERTES PAR PATIENT
« 2 alertes /patient [1 - 6]

v NOMBRE D'ALERTES GEREES PAR JOUR

« =75 alertes ; = 42% des alertes totales de la journée



Activite quotidienne

NOMBRE DE DOSSIERS PRESENTES / JOUR A L'INFECTIOLOGUE
& INTERVENTIONS

___________________________________

1¢re ANNEE 2¢me ANNEE |
(02/05/2023 — 30/04/2024) (02/05/2024 — 30/04/2025) |

Dossiers présentés/J (Moy) : 12,1 6,6 “\
Appels au prescripteur/J (Moy) : 3,3 2,6
% d’interventions effectuées : 27 %

NB : versus 18,4 dossiers / J pour 6,4% d’interventions effectuées en 2021 (période avant APSS)



Activite quotidienne

» Gain de temps / efficacité
* non quantifié
* mais ressenti positif ++ par 'ETI

=5

NB : avant APSS™ :
11 3H40 = temps dédié a la rédaction/
gestion de dossiers par l'interne de
pharma !!

“It allows us to be fast and efficient (...). In terms of prescription analysis (...),

it saves a lot of time.” (R7)

Filtresprédéfinis A ¥ [ & K Bamoricitine v 8 gras

B} Amdiigiilibe 1v 12 grammel(s) par j

=
Wocer @@

Filtres if ] 0 ®a
Patients a discuter
- lamoxicil
Trouver les patients avec des e

.\ alertes et
discuter.

0 @ & = o

Spiramycine IV 1.5 million(s) unités
& -

interventions a

Note

€31 [ importante

Nota
G I S B A A I Mention
Nous avions préconisé de réaliser un dosage d Amox car patiente obése (IMC=51) + IR + El a Efaecalis

~> Amox 12g/24h en IVSE et amoxicillinémie=103 le 21/05
~> diminuer poso ?

IW : passer a 8g IVSE et redoser a 48h

Baudet A. et al., Int ] Med Inform, 2024 « Hospital antimicrobial stewardship team perceptions and usability of a computerized clinical decision support system »

M. Ravey, Theése, 2022 « Réorganisation de I’analyse pharmaceutique des prescriptions d’antibiotiques au CHRU de Nancy autour de ’arrivée d’un logiciel pilote d’antibiogouvernance. »
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Interventions tragées dans APSS™ (DATA)

Approbation des interventions de I'ETI (par le prescripteur)

______________________________________

71,0

N total = 4470 total = 878

______________________________________

lére année 2éme année
(02/05/2023 - 30/04/2024) (02/05/2024 - 30/04/2025)
W Tragabilité incomplete m Approuvée par le prescripteur m Rejetée par le prescripteur m Non applicable

v" Moins d’interventions
en nb mais + ciblées

v" Meilleur taux
d’acceptation des
prescripteurs

v" Travail d’amélioration
de la tracabilité de
nos interventions, en
cours, et a
poursuivre..




7 | . /7 ‘;\j/' 1/
Ameéliorations effectuées Y ¥ A

v DESACTIVATION ALERTES :

v MODIFICATION ALERTES :

v SUGGESTION/CREATION ALERTES :

v TRACABILITE INTERVENTIONS + FINE :

v FONCTIONNALITE & CONVIVIALITE :

=t

« Redondance de spectre » P
FQ + Rifam ; FQ + Clinda ; FQ + Sulfa/trim

« Durée » antibiothérapie de + de 10j

Carbapénémes : « dossier a réviser » a J4
Linézolide, Dapto, Gp : « dossier a réviser » a J5

Réanimations/SC : Pas d'alertes "Posologie" avant J3 !
Ajustement seuil de sensibilité pour Alerte "TTT inefficace"

Hémoculture + avec pathogene non traité
Cc plasmatique ATB > Seuil toxique
COVID+ éligible Paxlovid (avec IM exclues) ...

Intervention type « Modalités d’administration »
Intervention type « Désescalade » et "Arrét"

Modification d’'une Note
Reformulation de certaines alertes
Liens rendus cliquables
Ajout données de perfusions continues dans KB ...



Interventions tracées dans APSS™
_ (DATA

me année : Travail sur I'Optimisation de la cotation des interventions de 'ETI 17 (vs 12) interventions

1°" année : 28me annde :
Types d'interventions de I'ETI Types d'interventions de I'ETI

= Posologie

= Antimicrobiena usage protégé = Antimicrobiena usage protégé
0.45% 0.11% 5
= Posologie 0.34% 0.23% Durée
114% Microbiologie
IV->PO
= IV->PO
5 5% Microbiologie ‘ = Phatmacocinétique
17% - 1.37%
= Interaction = Médicament non indiqué
8.81%

= Interaction
= Redondance de spectre f

= Redondance de spectre
m Requéte de test delaboratoire

= Monitorage asuivre

19.37% = Durée 70.05% u Effet indésirable
= Cessation 9.34% = Arrét
o [ SRS
11.85% = Requéte de test delaboratoire
= Bactériurie asymptomatique 4
[ Cessatio]‘r

n Effet indésirable Wy ,
Bactériurie asymptomatique




Interventions tracées dans APSS™
DATA)

lére année : Interventions effectuées par pharmacien seul vs 2éme année : Interventions effectuées par pharmacien vs
pharmacien+infectio pharmacien+infectio

m interne de pharma 3965 = interne +infectio 510 m Interne de pharmacie = Interne +infectio
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Plus-values

PLUS'VALU ES LISTE NON EXHAUSTIVE

Suivi évolutif dans le temps

Suivi de tous les Antiinfectieux

Visualisation chronologique en 1 coup d’ceil

ATBgrammes cumulatifs (ABX)

Dégradation fct rénale et adaptation ATB

Toxicité hép et ATB suspecté

Dosage ATB (> seuil tox ou absence de dosage)
Résultats microbio R a I' ATB

Pathogéne dans milieu sterile et absece de ttt efficace

ATB, ATV, ATF

Historiqgue médicamenteux, dosages, pvts +, portages ...

Aiguiller le choix ATB du clinicien (MCO vs Réa)



Plus-values

PLUS'VALU ES LISTE NON EXHAUSTIVE

Filtrer selon critéres souhaités

Discussion pluridisciplinaire facilitée

Réévaluation facilitée

Prévalence patient traités par ATB un J donné

Traitement optimal des pathogenes (TOOL)

Tous les patients d’un service traités par ATB
Hémocultures +

LCS +

Patients traités par Rifam... ou autre...

Bulles discussion

Calendrier des « Rappels »
Assigner un patient a 1 utilisateur

Résultats ATBgrammes a suivre, évolution clinique ...

Réponse a des indicateurs nationaux

- Aide calcul posologie et choix ATB (spectre étroit,

médium, large)



Limites &

LIMITES

X « Bugs » résiduels dans la remontée d’info avec certains logiciels
X Ne dispose pas du diagnostic clinique : alertes "erronées”
X Léger « délai » de mise a disposition de I'information (si PM a venir, non "en cours")

X Sensation d' "over-alerting" : accompagner les équipes (stress)

X Pas d’alertes concernant les modalités d’administration : Cc, durée de perfusion, données
de stabilite...

X Vigilance de l'utilisateur et regard critique reste néecessaire ++
X Amélioration a prévoir : création de rapports de données préformatés

X Data : Consommations ?



Conclusion & perspectives

A l'échelle de notre CHRU et de notre Programme de BUA :
» Développer l'utilisation d' APSS a la Pédiatrie

» Travail sur le suivi des résultats mycologiques (IFl) : création
alertes...

» Donner acces aux correrspondants ATB des services de soins

Concernant APSS
» Optimisation du suivi de notre activité

» Rapports DATA préformateés : types d'interventions / taux
acceptation des prescripteurs / par services de soins/ ...

» Données "ConsoRes like"
» Faciliter la tracabilite
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Figure 2. Possible applications of machine learning in the clinical setting

ReviewMicroorganisms 2024 Apr 23;12(5):842. doi: 10.3390/microorganisms12050842.



AVIS INFECTIEUX
SUR LE TERRITOIRE AUPARAVANT COUVERT PAR ANTIBIOTEL

Etablissements sanitaires Ville et libéraux

AntibioGuide
Référentiel en ligne
https://quides.antibioest org/#/

AntibioClic
Référentiel en ligne

Si pas de réponse l Sipas de réponse

Référent en Antibiothérapie
de votre établissement

Si pas de réponse

Situation urgente
ou demande d’hospitalisation ?

Du lundi au vendredi

' Avis MIT urgent/hospitalisation
OC omnidoc @ fonction du GHT géographique
OmniDoc de votre GHT GHT 5 (Verdun)
https://omnidoc fr/ GHT 6 (Metz)
GHT 7 (Nancy)
Plateforme sécurisée de recueil GHT 8 (Epinol)
des demandes

Pour savair a quel GHT vous tas rattachés, scanne? le QR Code

Du lundi au vendredi Q—)

__Weéhinaire Référents en Antibiothérapie du
Grand Est—-20 Mai 2025



Début Janvier 2025

Catégorie(s): Maladies Infectieuses et Trop...(1) ~

Nombre de téléexpertises 603

Nombre de requérants distincts 337

% de demandes nominatives —
Volume de téléexpertises

Mois en cours :

200

150

100

50

76 téléexpertises

~—— Téléexpertises

Total des revenus générés 9440 €

Revenus générés le mois dernier 2160 €

% de téléexpertises facturées 98,7 %

Afficher les données par: Mois -

67 requérants (distincts)

Requérants (distincts)

31 janv. 2025

28 févr. 2025

31 mars 2025 30 avr. 2025

1 janv. 2025 - 31 mai 2025 -
Délai de réponse moyen (en heures)* 4
Délai de réponse médian (en heures)* 1

% de demandes sans réponse au 7e jour 0,0%

Répartition des téléexpertises
par spécialité du requérant

@ Médecine générale

@® Interne

@ Gériatrie

@ Médecine interne

@ Gastro-entérologie
et hépatologie

@ Dermatologie et
vénérologie

@ Endocrinologie,
diabétologie,
nutrition

@ Médecine physique
et réadaptation

@ Médecine du
travail

@ Autres



Activité de référent en antibiothérapie,

organisation toulousaine avec les outils numériques

Alexa Debard. EMA Haute Garonne

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

U R
m -
Urgences Reéanimation Médecines -

12/06/2024 — JRA Deauville



Exemples:

oC
omnidoc

\.

Outils de
« sollicitation»
Téléexpertise

Outil d’Aide a la prescription

Antibiothérapie probabiliste

APSS/Antibiokos/

Outils du controle
Alertes ATB
Réévaluation des ATB

Recueil et analyse Contréle de I'adaptation

des résultats
bactériologiques

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES

Antibiothérapie adaptée IV

des antibiotiques IV

. N
Outils du suivi
télésurveillance

Surveillance tolérance
biologique des ATB
Suivi clinique

Antibiothérapie adaptée PO

12/06/2024 — JRA Deauville



Grganisation de l'activité de référent : Avis Infectieux

1 Avis INTRA-CHU : formulaire du DPI
=  Tous les avis sont tracés
=  Formulaire de demande et de réponse
= Demande urgente (réponse en moins de 2h) identifiées

12/06/2024 — JRA Deauville w TOULOUSE

-



I?on usage des antibiotiques : demande d’avis infectieux

J Modification récente du formulaire de demande:

= Poids obligatoire

= C(Clairance de la créatinine obligatoire

= Présence d’allergie médicamenteuse obligatoire

Site LA GRAVE-HOTEL DIEU
Premier Avis O Oui @ Non ]
Poids de |3 patiente kg

Clairance Créatinine

ml/mn

Degré d'urgence
D) Urgent (moins de deux heures)
[Q) Non urgent (dans Ia journ€e)

Antécédents / Matériel / Immunodépression

Allergies antibiotiques

Qui

Non

Histoire de la maladie

Question(s) Posée(s)

CHU

w2, TOULOUSE



I?on usage des antibiotiques : formulaire de réponse

(J Mise en place de « consignes antibiotiques standardisées » dans les
avis EMI:
= Rappels sur les consignes de prise/ modalités de perfusions
= Rappels sur la surveillance biologique +/- pharmaco
= Rappels sur les principaux effets indésirables a surveiller
= Rappels sur les interactions médicamenteuses

CONSIGNES POUR LE TRAITEMENT PAR RIFAMPICINE :

- A donner A JEUN au moins 1/2h avant le repas

- Prévenir le patient de la coloration orange des urines et larmes (Cl lentilles de contact)
- Surveillance du bilan hépatique pendant la durée du traitement

- Attention puissant inducteur enzymatique : vérifier les interactions
meédicamenteuses++ notamment avec les anti épileptiques, les contraceptifs et les
anticoagulants oraux qui doivent étre relayés par HBPM ou HNF jusqu’a 15 jours apres l'arrét de
la RIFAMPICINE




I?on usage des antibiotiques : formulaire de réponse

(J Mise en place de « consignes antibiotiques standardisées » dans les

avis EMI:

=i SMIT-EMI
AMBISOME Consignes AMBISOME
AMOXICILLINE prévention cristallurie
BACTRIM Consignes BACTRIM
DAPTOMYCINE Consignes daptomycine
DOXYCYCLINE Consignes doxycycline
FLUCONAZOLE Consignes FLUCONAZOLE
FLUOROQUINOLONES Consignes fluoroquinolones
GENTAMICINE consignes GENTAMICINE endocardite
LINEZOLIDE Consignes LINEZOLIDE
MINOCYCLINE Consignes minocycline
RIFAMPICINE Consignes rifampicine
Surveillance biologique
TEICOPLANINE Consignes TEICOPLANINE
VANCOMYCINE consignes VANCOMYCINE perfusion intermittente
VERROU Consignes VERROU
VORICONAZOLE Consignes VORICONAZOLE

v

CHU

TOULOUSE



Grganisation de l'activité de référent : Avis Infectieux

1 Avis INTRA-CHU : formulaire du DPI
=  Tous les avis sont tracés
=  Formulaire de demande et de réponse
= Demande urgente (réponse en moins de 2h) identifiées

J Avis EXTRA-CHU
= Contact secrétariat, envoi d’email, tracabilité par formulaires de réponse
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Grganisation de l'activité de référent : Avis Infectieux

1 Avis INTRA-CHU : formulaire du DPI
=  Tous les avis sont tracés
=  Formulaire de demande et de réponse
= Demande urgente (réponse en moins de 2h) identifiées

J Avis EXTRA-CHU
= Contact secrétariat, envoi de mail, tracabilité par formulaires de réponse

J Avis médecin généraliste (mail)
= Qutil de téléexpertise un jour...

12/06/2024 — JRA Deauville
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Eon usage des antibiotiques : aide aux prescripteurs

 Mise a jour Intranet/ Avis infectiologiques:
= Rappel des procédures de demande d’avis
= Rappel sur les missions de I'EMI
= (Calendrier des RCP
= Mise a jour des liens d’aide a la prescription

* Aide a la prescription et liens utiles
Publié le 08/02/2018 {mis a jour le 07/05/2024) par Direction de Ia Communication

E-POPI @ : outil numeérigue en accés gratuit pour aide a la prescription d'anti-infectieux selon les pathologies et germes.
Adaptation posologique des anti-infectieux et des autres médicaments 2 Ia fonction rénale : accés gratuit au GPR via I'application Vidal Hoptimal® du CHU
Adaptation posolcgique des antibiotiques chez I'adulte obese
Anti-infectieux - posologies adulies standards et fories posologies
Anti-infectieux - posologies pédiatriques standards et fortes posologies (hors néonatalogie)
Liste des anti-infectieux disponibles en réserve hospitaliere, pharmacie de ville ou rétrocession (2020) (I - 377 7 ko]
Dilution et utilisation des antibictiques en perfusions intermitientes
Dilution et utilisation des antibiotiques en perfusions prolongées
Aide concernant les dosages sériques des anti-infectieux, élaboré par le Pr P. Gandia. du laboratoire de pharmacocinétique et toxicologie du CHU de Toulouse :
KXl DOSIBIOTIC [1.6 Mo]
ePilly Trop - ouvrage d'infectiologie tropicale collectif et gratuit
Societe de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF) et en particulier les pages web suivantes de ce site :
¢ Liste des conférences de consensus, conférences d'experts et recommandations sur |'utilisation des anti-infectieux
+ Bon usage des anti-infectieux
« La leftre d information mensuelle sur les antibiotiques (possibilité d'abonnement)

Enfin, vous pouvez également accéder dans Pilot & -

» L'ensemble des protocoles antibioprophylaxie
« L'ensemble des documents de la COMAI




Ixemples: ‘ OoC

APSS/Antibiokos/

'omnidoc
- , Outils du controle Outils du suivi |
Outils de Alertes ATB oy, .
« sollicitation» Outil d’Aide a la prescription Réévaluation des ATB telesurveillance
Téléexpertise

Recueil et analyse Contréle de I'adaptation Surveillance tolérance

des résultats des antibiotiques IV biologique des ATB

bactériologiques Suivi clinique

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO
EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES
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Grganisation activité de référent : « les surveillances »

(d ATB controlés / Hémocultures

réception liste quotidienne sur email

Travail avec les pharmaciens pour les
ATB

(] Réévaluation ATB J3-]7

Mise en place pour certification Janvier
2024

Alerte ATB « Maison »

long travail avec la DSIO pour
I'optimisation d’un algorithme

« automatisé » pour diminuer les

actions médicales de remplissage de
I'alerte.

Non bloquant

“ TypeATC
Jot

. peosom?

\
N

Jou 7

‘ axistant?

— prescription 53 Alarte J3
o exstant?
= =
| ambté avant 48 }~—
. hm
Craation do

Marqueur Création d'un b
¥t} ‘marqueur J3° '—D—' -.
watnt? caché |

N J7
N, exsan?
N

Création d'un
= “marqueur J7
caché”
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Alertes ATB Bandeau patient

Infos Med/Paramed & § Données biométriques =[] i Contacts £l @

g T Temp. (° 37.10 Patient - 0774438409
Voir/modifier les donpe’es Taille () TA. (mmH 132/52
ermanentes du patient ,
Poids (kg78.00 FC. {(Puls/ 101
IMC (kg/ Sa0. (%) 100.00 MT
Voir les allergies du patient FR (/min) 15.00 St

Daossier medical
Filtre document  Filtre Dossiers Filtre Venues = Filtre Evénements Filtre Episodes B Réinitialiser (B Vider Lancer |z recherche combinée

@ autres filtres
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Alertes : vue patient

Notifications et avertissements pour le patient sélectionné

& Rafraichir % Réinitialiser [] Nouvel avertissement [ ] Nouvelle notification

Notifications

v\ Cree gdep

Afficher entrées inactives [J Afficher les entrées de :

../ Date de création

Titre Description

Catégorie Echéance

# 08/06/2024 17:39 13 prescription d'antibiotiques démarrée le 08/... Antibiothérapie a réévaluer Prescription Antibiotique
Avertissements
c¥ || Créé depuis atégo —chéance
= Date de création Titre Description Catégorie Echéance

Détails &

‘ 13 prescription d'antibiotiques démarrée le 08/06/2024

Antibiothérapie a réévaluer

Justifications :  CLARITHROMYCINE 250MG CP PELL 2 cpr MATIN 8H, 2 cpr SOIR 18H (soit 4
cpr/j) (debut : 24/05/2024)

LINEZOLIDE 600MG CP PELL OHRE 1 cpr SOIR 18H (début : 07/06/2024)

®) Historique de modification

Comment renondr ’
omiment repondare

(#) Actions recommandées

Proposition :

Vous pouvez arréter I'AB, le madifier pour un AB plus adapté (spectre le plus
étroit possible), ou le poursuivre pour une durée définie, la plus courte

Prescription des médicaments - Patient :

(3) Désactiver, partager ou convertir en avertissement

Créé par : toul_genericalertcreation 1
Début de validité : 10/06/2024 18:41
Fin de validité : 11/06/2024 18:41

lournal des activites

(O Prophylaxie

Détails

10/06/2024 18:41: Alerte activée

08/06/2024 17:39: Alerte lancée par toul_genericalertcreation Version: 1

) Arrét du traitement

(O Traitement poursuivi a l'identique

ecsactiver Partager...



Alertes : vue patient

Notifications et avertissements pour le patient sélectionné

& Rafraichir # Réinitialiser [ Nouvel avertissement [] Nouvelle notification

Afficher entrées inactives [0 Afficher les entrées de : v
Notifications
.- Date de création Titre Description Catégorie Echéance
‘ 03/06/2024 13:39 17 prescription d'antibiotiques démarrée le 03/... Antibiothérapie a justifier Prescription Antibiotique
Avertissements
=¥ || Cree depuis Titre Des Categorie = 3NCE
... Date de création Titre Description Catégorie Echéance
Détails &
37 prescription d'antibiotiques démarrée le 03/06/2024 @ Actions recommandées
Antibiothérapie 3 justifier
Proposition :  Sauf exception, les infections bactériennes ne justifient pas un traitement
@) Loncexte medica

antibiotigue au-dela de 7 jours. Arréter |'antibiotique ou vérifier que la situation

Justifications : CIPROFLOXACINE 500MG CP PELL SEC ARROW 1 cpr MATIN 8H, 1 cpr SOIR 18H
(soit 2 cpr/j) (début ; 31/05/2024)

TARGOCID 400MG INJ FL 600 mg MATIN 8H (debut : 03/06/2024)

(A) Désactiver, partager ou convertir en avertissement

Motif de désactivation :
. e .
(®) Historique de modification Li iologie : E| |[OA

Créé par : toul_genericalertcreation 1 Détails (facultatif) :
Début de validité : 08/06/2024 07:00
Fin de validité : 11/06/2024 19:00

;_[ jes act S

- Détails

08/06/2024 07:00: Alerte activée

Desactiver Partager...
03/06/2024 13:39: Alerte lancée par toul_genericalertcreation Version: 1



I Exemples: o

APSS/Antibiokos/

omnidoc
- — Outils du controle Outils du suivi |
Outils de Alertes ATB oy, .
« sollicitation» Outil d’Aide a la prescription Réévaluation des ATB télesurveillance
Téléexpertise

PATIENTS

Recueil et analyse Contréle de I'adaptation Surveillance tolérance
des résultats des antibiotiques IV biologique des ATB

bactériologiques Suivi clinique

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO
EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES
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|_ortie d’hospitalisation :

amélioration 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 laprescripion:-0 3/ / 10 6 / 2 0 2 3
O Initiation d'une perfusion & domicile

O Renouvellement ou modification

IDENTITE DU PRESCRIPTEUR

Nom : TEST AVC
Date de paissance: 01/01/1950
N dassucs : 8675309

Prénom : BIOLOGIE

Poids fen kgl : 75 .0
[ soire en rapport swec ne ALD

STRUCTURE D'EXERCICE DU PRESCHIPTEUR (cabinet, dts ou cuntre de santd)

som-JEANES Christopher Raison sociale: HOPITAUX DE TOULOUSE
[ (Adrasse -
Tk I R
identifiant RPPS® - N Finess** glographique : 310783048 Ame==:26310012500040
*{répartaire partagé des professicnnels de santé) .l i ol ikal ** R numdre: maladie du o]

DESTINATAIRES X 1 21 % 2.Z2Pr i itifs E 2.3 Cop 10 Xi

et/ou DRIET mharmacien d alficine ou prestolbove ov phormoden d'officine ier libero) des &
=i darnicie {(HAD)

= Pour une perfision « e ville », 4 sxemplaires du formulsice sont édites et signés avec la dee 1 case {ef.1, 21,22 et 23 ci-desss)

5ila perfusion s"opére dans be cadre de FHAD, 2 exemphsires sont éditds et signés avec ta coche du destinataire comespondant fcf. 1 et 3 ci-dessus).

derh ion & il

E Un patient qui des soins ! et ires redeve excly

aun di die Parréeé du 20.12.2004 focant les conditions o willisation des

B Une chimiothérapie ntalisde avec Pappui d'un pr doit s

anticancéreus injectables inscrits sur la iste « rétrocession » prévue & Farticle L 51264 du code de ks santé publigue.

ackministré & damicie que dans le cadre d'une HAD),
Pipéracilline et Tazobactam (Tazocilline et génériques) 12 g/j
Administration continue : Un diffuseur de 12 g toutes les 24 heures

Soluté de dilution : NaCl 0,9%

PRODUTT A PERFUSER n°1

Durés o sdeministration d'wne perfusion : 24 heurs{s] et O mimdes

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

Volume total apres dilution : minimum 240 mL (Concentration maximale 50 mg/mL)
Ringage de la voie d'abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés administration.

Woie d'abord
Dénaminstion du produit - desage (concentration), pesolagie (débit en mifh ou mg/h), sabant, ... - | Veineuse centrale (VC) : O Gravits
{un médicament réseres & Musage hospitales et non inscrit 3 ta liste Gite « rétrocession » ne peut étre O chambre implantabie (FAC) @ Diffusesr

U e O systeme actif Sectrique

O Picc LNe o A
ambula
Veineuse périphérigue : O fime
O cathiter court {CVF)
O wip une
. En cas de remplissage sous
T praes O Végide & un étsblissernent de

santé, cocher cette case : ||

Friquence de la ou des O jowr X Entretien intercure :
Nombre total de perfusions ;5 pariugions: 1 par_ . @ semaine O e ssuf PIEE LINE
o O mais O Cathéter central &
Date de diébat che la cure ¢ Date definde la cure: oy Durds de bacure - insertion périphérigus  [EEPRE SR TR GRS ERE R
04.06.2023 09.07.2023 SO THCE Ll SEUL, cocher s case -
chdessaus Jo cune o' autre o e g ey e cue un ] Vioie dfshord Mode d' sdministration
o 1 clu preduil - fdébix en mifh cu magfh), solvant, _ ;| Veineuse centrabe [VC) = O Gravité
5 [fun of néserve  usage b et non inscrit & [ liste dite » nitrocession » ne peut #re e {PAc) @ oiff
-l administod & domicile gue dens le cadre dune HAD). O cathites central =
=8 Autre produit @ PICC LINE O Systirme sctif dlectrique
o O ambuiataine
- Veineuse périphérigue : O fae
5 O Cathiéter court {CVPY
o O wun une
&
LS Sous-cutanée : O f_nmdemlaﬂm
d e o' t :5 . heurs(s) et O minutes mwg&
S 5 0. miny sanké, cocher cette case
Fréquence de laou des - O jour [] Emtretien Intercure :
Pomibire total de perfusions = 10 perfusions : 2 par... - @ semaine VE a1 PACE LINE
= Tl Eathéter central &
Date de début de ks cure - Date de findefacure:  ou  Durée de lacure insertian périphérique 5l le trafoment edt b parfuser
04,06.2023 9.723 L35  jours siaias SEUL cocher ld i

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

A la connaissance du prescripteur, be patient a-t-il bénéficé « en ville »
d'une cure de perl 4 o e & domicile
{NPAD} dans les 26 demitres semaines 7

@ owsi O non
i, =i 1 fou les] présentefs] perfusicn(s) s'cobre(-nt} « en ville =, un forfait &t
de secande Instaitation poutra étre priz an charge dans b Emite d'un forfals da
seconde par fartait de premisre i sauf procming
immédiate de Finstailation antérieurs

RF ou NPAD

& PE

=N e patient a-1-il une cure de perfusion & domiile ou de Autrition
=8 parentérale & domicile en cours « en ville » 7

[OF. ] O maon
51 oud, sl fa fou les) présente(s) perfusionis) s'opired-nt) + en ville », e farfait
accossoires st de corscemmabiles prandra an compts Mensemble des parfusions
réalisées en fonction di mode dadminktratian.

parun ou d autres




Prescription generale de perfusion a domicile PRE-RENSEIGNE [I3LM SMIT]*

Sdd 2D~ «

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

COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE PATIENT

Nam ; u Prénam :-
Date de naissance : m | Paids (2n kg)

N d'assuré: || ] o | | L] Soirs en rapport svet une ALD

Date dela prescription : ]0 5/ 06/ 2024 ]

O ‘ritlation d'ure perfusion a domiclle

O’ Renouvallement ou modification
IDENTITE DU PRESCRIPTEUR. STRUCTURE D'EXERCICE DU PRESCRIPTEUR (cabinet, éts ou centre de sants)
nem - Dr GARNIER Camille Raisan soriale : HOPITAUX DE TOULOUSE

ACresse
2rénom ;
R 1 1UHCRE AL I

Teléphone :
.310783048 | - e : 26310012500040

‘dentifiant RPPS* : 10100971935 | N* Finess™~ zéographique : T
~irépertoire partagé ¢es profeszionrals o2 santé| **{fichier national des 2tablissements sanitairss et sociaux) **¥numéro assurarce maladie du prescripteur)

HOPITAL {HAD)

DESTINATAIRES 1 @2.1 Praduit(s) a perfuser: E?.) Prestationis} et dispositifs medicaux ; @ 2.3 Capie pour information : 3
etfou OBJET pharmacivn d'officine ou prestotaire ou pharmocien O'sfficiae inficrnier libéral en chorge des Hospitolisotion &
haspitelter soins domiclle fhan)

[ Paur une perfusion % en ville », ¢ exemplaires du farmulaire sont 2dités et signés aves la cache de |a case du destinataire carrespondart [cf, 1, 2.1, 2.2 #t 2.3 ri-deasus).
Si la perfusion s'apere cans le cadre ce 'HAD, 2 exemplaires sant edités et signés avec |a coche du destinataire correspondant {cf. 1 et 3 ci-dessus).
|| Un patient qui nécessite des soins complexes et multidisciplinaires reléve exclusivament ce |'haspitalisation a domicile (HAD}.
Il Une chimiotherapie realisee avec 'appui d'un prestataire doit se faire confarmemant aux dispasitions de 'arété du 20.12.2004 fizant les conditions d'utilisation ves
articancéreux injectables irscrits sur la liste o rétrocession o prévae 3 l'article L5126 4 du code de ls santé publique.

Volume ptal aprés diluton : 50 mL O catndtercour (cvP) {2 Intraveineuse virecte

Sélection produit1: Ceftriaxone (Rocéphine et génériques)-2g Voie d’abord Mode d'administration
.: Dénomination ¢y produit - dosage (concentration), posologie [gebit en ml/h ou mg/h), solvant, ... : | Veineuse centrale {VC) : @ Gravité
ol |0 médieame et risered A I'Laage hnspitalier et ron inserit b 1a liste dite « rétrocession s ne prus fre Ochambre implanzable |PAC] O Diffuseur
el 3¢ ministré 2 darvicile que dars le cadre d'uns HAD), Ocsthe‘:er cential
E [Cefrizxone (Rocéphine et génériques) 2 g CIPICC LNE > Systéme actif électrinue
F Qdministan‘on intrrr;tsn;;i 2g.1 Goi: ;ago:fo 5 O ambulstnine
~x =constitution avec ou NaCi 9, : 40 mL pour chaque flaconde 2g : PR o
5y | Soluté de giluton: NaC10,9% Velneuss périphériqus : O fie
a
Q
-4
&

Ringage de 1a wied'abord avec min 10 mL de NaCl 0.9 % avant et aprés administration. @ NID LINF
En cas de remplissage sous
Durée tfadminiatration d’une perfusion: 0. heurels) et 15 minutes Sous-cutanée : O Fézice d’un établissement ce
Iréquence ce la ou des o @ Jour Entretien Intercure ; santé, cocher cette case :
Nornbre total de perfusicns : perfusians: 1 . par... w { semaine 1 %Csaut PICC LING
mois

1 Cathéwr cantral & -
Date d= déhut de la rure : Datedefindelacure: nu Nurée de |3 cure: insertion priphéricue Siletraitemient est & parfiser
(05.06.2024 [0 I L IPICC LINF) SEUL, cocher la cuse -

jours

(@ FINESS Etablissemen ~




I Exemples: o

omnidoc
\_ ,

Outils de
« sollicitation»
Téléexpertise

Outil d’Aide a la prescription

\ 4 Antibiothérapie probabiliste
EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES

PATIENTS

APSS/Ant

Outils du controle
Alertes ATB
Réévaluation des ATB

Recueil et analyse Contréle de I'adaptation

des résultats
bactériologiques

Antibiothérapie adaptée IV

des antibiotiques IV

. N
Outils du suivi
télésurveillance

Surveillance tolérance
biologique des ATB
Suivi clinique

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

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

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - CHU Toulouse

CENTRE m .

HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE Urgences Réanimation




ITationneI : problemes de terrain liés a I'antibiothérapie

d Des soignants hospitaliers en difficulté
=  pour la surveillance biologique des traitements antibiotiques
= pour la prise en charge optimale des effets indésirables

d Des soignants de ville en difficulté
=  pour la gestion des antibiothérapies complexes et la surveillance des voies d’abord
=  pour la gestion des effets indésirables cliniques ou biologiques

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

98



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)

/ s,

A

"Appllcatlon Plateforme de ‘

Infirmier \( Infectiologue
e-santé télésurveillance fearh R r:
\ / en
Interface Interface antibiothérapie

soignants

+ +
’g‘.“ ..... - “. .' .. .'

ABEp
E L " patients

\ Schéma de l'organisation Antibio-home pour le suivi des patients sous antibiothérapie prolongéej
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ITNTIBIO-HOME : interface patient

Parcours de soins

mercredi 16 juin

Consultation Orthopédiste

09:30-10:00

Prise de sang

Questionnaire de sulvi

~® %

Agenda Conseils

Questionnaire

Questionnaire de suivi

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

Depuls notre dernler contact, quelle a
E1€ votre temperature ?

inférieure 8 36°C
entre 36 21 38°C
entre 38 €1 39°C

plus de 39°C

*

Conseils

Communication

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

Olivier VILLANOVA 5 14:54

Bonjour, je les al recu également. |l va fallolr
faire un contrble intermédiaire de votre bilan
sanguin cette semaine (jeudi) pour suivre
I'évolution de cette valeur. Je vous joins
|'ordonnance de ce bilan dans ce message.
Cordialement.

Wilfrid »11:29

Olivier , vous trouverez ci joint 29 juiliet 2021
la photo . Vous pouvez
m'appeler pour en discuter .

Alexs 414

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

bie £,

%
ﬁ

Information

:-.“:~—.

1\ Prise du médicament a jeun, au moins % h ou 2h aprés le repas

>< Gélules : 3 avaler avec un grand verre d’eau, sans les ouvrir

Suspension buvable : Bien agiter le flacon avant chaque
ilisation. Uutilisation de la cuillé est indi 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

Utilisez un autre moyen de contraception (préservatifs +++)
Anticoagulants oraux (AVK Coumadine®, Previscan®, Sintrom®)
/1 Prévenez votre médecin ; contréler INR de maniére approchée

Effets indésirables potentiels Conduite a tenir

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

armes, urines, selles)

Siminution du nombre de Contactez 'infirmier de coordination ou votre
Maquettes (rare) médecin traitant

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

I'appétit, fatigue, jaunisse, urines rapidement I'infirmier de coordination ou

oncées, selles pales) votre médecin

*
2 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
= controle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)

12/06/2024 — JRA Deauville 101
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‘f PATIENTS :FILE ACTIVE

1] AGENDA

7 - 13juin 2021

Planning des activités a réaliser

- questionnaires cliniques téléphoniques
- récupération des données biologiques
- rappel patient

- questionnaires d’évaluation du suivi

07

08
09
10
11 .
12 patients
13

14

ac
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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, programmation et mise en fonctionnement de 'application, choix du suivi
= organisation et coordination du retour a domicile

1 Suivi au domicile via la plateforme
= controle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
= surveillance biologique et clinique (analyse questionnaires hebdomadaires)

12/06/2024 — JRA Deauville 103
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ITNTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE, file active

"f ATIENTS : FILE ACTIVE
PLATEFORME DE SUIVI : TABLEAU DE BORD WILFRID DOE PLATEFORME DE SUIVI : SURVEILLANCE PAR PATIENT
Affichage des réponses aux questionnaires Ostéo-articulaire 6 semaines autonome 2
3 : 2 5
classées en fonction du niveau dalerte 1 Historique des niveaux d’alerte du questionnaire clinique pour la durée d’accompagnement
—
Actices A—2 Alert 1.\\ //.\
] 2 ™ / N
) e Gérare - 010676865 = g . \
= né = 18/8/1535 I 2 3 N - B
=%} ey Pt e e A
iy -+ ~———o ~e ®
e oce Frandis - 006023275 H = o33 1003 W3 1493 =ica 24/03 3z'cs o704
ré 12 0/10/1937 6  roid:ig B
& E3 - -
T doe Manylise - 036814900 ﬁ e ®
b rdele 16/1766 !
@ ” Evolution poids
= doe Mamadou - 030332000 75 -
ré le 5/8/2002 -
EE
‘ ans -
X coelssiaga -034423453 & VAL
réle147,1577 I =] | >
W QL2 oL oL
7 oo Manyfise - 036814900 CRP(ma/L)
néele 1'¢/1766 - n
.
Evolution CRP
Rouge Complication sévére Rappel immeédiat
Orange Complication non sévére  Rappel dans la journée 2
Bleu Retard questionnaire Renvoi questionnaire 4 .
Verte Aucune problématique 100 == ® v
-
104
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ITNTIBIO-HOME : role de I'IDE de coordination

(d En sortie d’hospitalisation

= apres décision médicale, inclusion dans le protocole
d’accompagnement (signature consentement)

= jnstallation, programmation et mise en

INSULT

Madame Test TEST, 3gée de 62 ans (Date Nassance | 27/03/1960)

"Olivier VILLANOVA
O Présentiel programmée

Date_heure 1 Par
Type de consultation O Tékconsultation

1) Modalités du recours (Demandé par)
Opatient  OMédacin traitant O Antbio-home O Aufres spicialistes

2) Nature du recours

O Urgente

fonctionnement de I'application EE‘.’Z:.Z’Z?ZE;. Copsman s S
=  organisation et coordination du retour a domicile ,,:f:,m.,mw..m
Histonque : @ Récupérar les damidres mesuras sasies &
(1 Suivi au domicile via I'interface soignants — i i
N . . . . Poids actuel kg Poids idéal théorique kg
=  contrdle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques) ™ R *
= surveillance biologique et clinique (analyse e oy Nowg "
guestionnaire e e
= veille de I'application (réponses messagerie) o O T R o st
Examen cliniue
. . 7 fruption O Oul O Nen
d Activités annexes ot
=  tracabilité des données dans le DPI B~ Omemidcs O Misimoewis O vplakaton

=  bilan d’activité, analyse enquéte satisfaction,

amélioration de 'application

1 Modification de traitement

[ Nouvelie consultations pour survediance

12/06/2024 — JRA Deauville
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I_NTIBIO-HOME : quelques chiffres

a

Déployé depuis janvier 2021 au SMIT

= Suivi proposé a 392 patients, aucun refus

= 61 patients en cours de suivi actuellement
= Age moyen 57.6 ans (19 a 88), H>F

=  Durée moyenne de suivi: 75 jours

= 18% dettIV

Gestion des effets indésirables
= 31 ré-hospitalisations sans passer par les urgences

Communication

= 35 échanges téléphoniques/ jour

= 8 messages / patients via application

= 3500 questionnaires hebdomadaires analysés.

Satisfaction

= 100 % des patients sont satisfaits, retour positifs
des soignants hospitaliers et de ville

= ah = [E]gE

Hapitaux de Toulouse -
L L] = [y

Les antibi sont a l'origine d'effets i parfois sévéres et

une surveillance étroite. Dans notre service, le suivi au domicile des patients sous antibiothérapie
de plus de 14 jours a ét6 amélioré grace 4 la mise en place depuis janvier 2021 dun
accompagnement par un infirmier référent en antibiothérapie (IRA) assisté par une plateforme de
télésurveillance et une application e-sants.

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 a 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
6 permet de recueilir un questionnaire hebdomadaire d'évaluation clinique, de
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.

/ Caractéristiques des 202 patients PATHOLOGIES SUIVIES (sur deux ans)

55 (27%)
L'age moyen des patient suivis est de 56 ans 37 (18%) §
Les comorbidités principales sont le diabéte, les pathologies 28 (14%) 34 (17%) 27.(13%)
cardiovasculaires et les cancers. 21 (11%)
1 Environ 20% des patients (40/202) sont en précarité sociale et n'ont '
pas de médecins fraitant.
3 Hors . les durées dantibiothérapie et de suivi ‘ m
sont respectivement de 54 et 67 jours. d s & © ©
SexRatio:2,06 Lintégralité des patients qui se sont vu proposer cet & &&‘ & L4
accompagnement font accepte, ¢ S S .
Ace jour, 45 patients sont suivis simultanément. < Atculiros
/ Roéle de I'IDE référent en antibiothérapie SURVEILLANCE des VOIES VEINEUSES \
L'IRA réalise des actions dinformation et de coaching & destination du patient mais aussi (sur deux a’;g)' aucune infection.
diassistance & destination des soignants. Il intervient 4 la sortie d'hospitalisation et pendant toute
la durée de Iantibiothérapie pour la surveillance clinique et biologique et des voies d'abord
veineuses.
environ 35 échanges téléphoniques quotidiens (5 & 10 appels de patients) "
i 1430 biologies récupérées et analysées, la moitié n'aurai pas été réalisée sans IRA
6
" PR 4
&1 25 réhospitatisations sans passer par les urgences 2 2
|| - m &
Les principaux effets indésirables cliniques et biologiques rapportés étaient : les éruptions MO WP MD  PoC  PAC  sic

cutanées, les troubles digestifs, et la cytolyse hépatique,

COMMUNICATION - COORDINATION SUIVI PATIENT - SOINS TECHNIQUES ~ ADMINISTRATIF - TRACABILITE
Contact patient, IDEL, pharmacien Questionnaire clinique et biologique Récupération des biologies
\Coordinalion sortie et parcours de soin  Dosages résiduels ATB / | Envoi de

ASSISTANCE - FORMATION
Assistance aux intervenants

Education thérapeutique
Formation des IDEL aux matériels

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

/ Application

Selon le degré d'autonomie du patient, le recueil d'information clinique peut étre réalisé
téléphoniquement par 1RA & la place de la communication avec 'application e-santé.

Si les jeunes sont spontanément plus & I'aise avec les nouvelles technologies, on observe un

MODALITES DE SUIVI \
(sur deux ans)

réel besoin d'interaction humaine au cours de I'accompagnement, 2/3 des patients préférant = Téléphone
i avec I'IRA télé i L'outil éri grace a la de
télésurveillance reste indispensable & finfirmier pour la programmation de ses taches et = Application

l'enregistrement des parcours de soins de sa file active.
7 2736 questionnaires cliniques hebdomadaires complétés
\ 512 messages échangés via I'application autant de mails

Page internet /

" a i ire de satisf:

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).

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'RA est facile et les réponses apportées pertinentes.

_

Cefte 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-hopital, apporte un franc
bénéfice  la qualité du suivi des patients sous antibiothérapie au domicile et souligne le role clef de IRA. Un protocole de coopération local entre professionnels de santé
permettra autonomisation de finfirmier pour la iption de bilans biologiques et de trai iques de premiére ligne.

Auteur correspondant: Olivier Vilanova, Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Toulouse, Place du Docteur Baylac TSA 40031, 31059 9, France. vil: fr.a

i .
1U0




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 unique au service du suivi des patients sous antibiothérapies au domicile

J Perspectives locales
= Inclusion des patients du CRIOAC

=  Protocole local de coopération pour I'IDE de référent en antibiothérapie
o Prescription de bilan biologique de controle
o Prescription de traitement symptomatique de premiere ligne

\i\!‘“ -/;Qo
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Hopital
CHU
Toulouse

Patient hospitalisé

Organigramme du suivi Antibio-Home

>

Consultation d’inclusion

organisation de la sortie

<

Patient suivi en consultation

Suivi au domicile

v

¥

v v

Surveillance clinique :
Questionnaire hebdomadaire
Gestion des effets indésirables

Surveillance biologique :
contrdle réalisation
analyse des résultats

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

Coordination

Parcours de soin

Selon algorithmes et/ou si gravité clinique ou biologique

v

prescription de traitement
symptomatique en cas d’effet
indésirable mineur
( ordonnances types)

Hopital
CHU
Toulouse

v

prescription en autonomie de
bilans biologiques de contrble
selon algorithme
(ordonnances types)

réalisation en autonomie
d’une consultation de suivi pour
surveillance clinique ou des voies
d’abord

v

A

Persistance du probléme rencontré ou probleme grave relevé graces aux algorithmes

v

Consultation
délégué en urgence

v

Consultation Médicale
par l'infectiologue

L 2

Hospitalisation au service
des maladies infectieuses

Ou aux urgences

>

MEDECIN INFECTIOLOGUE
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ITNTIBIO-HOME : originalités et perspectives Q}

J Originalité de la solution de télésurveillance en infectiologie
* beaucoup d’applications dans d’autres domaines (prescriptions, observance)
e outil unique au service du suivi des patients sous antibiothérapies au domicile

J Perspectives locales
= Inclusion des patients du CRIOAC
=  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

wbie A, +
+ ; o % + ES + B

) S N v EMI ' s % HDIJCS

Pratique de terrain en SMIT

s

] V4 L)
Formation DIU (, ./ Protocoles de coopération
&
= dOa00
Go0 oEEa| H
A5y E
‘l’l
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




“Co1GNEUR"

L m‘fa?mw Guerison”
: cEsr
DINGYE
NoN ?
Dl ,
‘75 B I
Y El

l 1
=t

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

112



