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Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO

AntibiokosExemples:
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WHO Aware ATB BOOK and Web Annex. Infographics 2022

I. PRIMARY HEALTH CARE

II. HOSPITAL FACILITY

III. RESERVE ANTIBIOTICS

Référentiel OMS Accès Gratuit 



N9hésitez pas à aimer, télécharger, partager dans vos réseaux
https://www.preventioninfection.fr/spares/ 

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/








Merci transmettre vos nouveaux outils BUA à SPARES si 

vous souhaitez les ajouter à ce recensement

Actualisations à venir tous les 3 mois !

Actualisation du fichier de 

recensement des outils

Mars 2025



Ø Innovant et gratuit

Ø Source:  SF2H et Pilly 

Ø Régulièrement mis à jour





Nouvelle version

www.consores.fr



Antibiogouvernance au CHRU de Nancy

ØAnalyse pharmaceutique & réévaluation des antibiothérapies

Années 1990 2006 2016-2017 2021-2023 2 Mai 2023 PRÉSENT

Analyse 
pharmaceutique 
dédiée aux ATB

Passage quotidien 
infectiologue à la 

pharmacie

Focus « ATB 
critiques »

2017 : Équipe 
Transversale en 

Infectiologie (ETI)

Implantation logiciel 
d9antibiogouvernance

Déploiement et 
utilisation en 

routine d9APSSTM

OPTIMISATIONS BILANSTESTS



Activité CHRU Nancy: 04/2017 à 04/2023

8h30 3 18h30



J1 J3 J7 

ü Réa x 4

ü Hémato 

ü Gériatrie

ü HGE

ü Neurochir

ü Chir vasc

8h30 3 18h00



ETI

MICROBIOLOGI
STE

EOH

Eq. Mobile 
INFECTIOLOGIE: 

PH 2x 0,7 ETP

+/- 1 interne

PHARMACIEN
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Validation des prescriptions d9antibiotiques au CHRU

v Poste dédié exclusivement à la validation des antibiotiques 
prescrits chez les adultes hospitalisés au CHRU

v Suivi des antibiotiques critiques depuis 2017

" Liste établie initialement suite à la publication de la liste 
d9antibiotiques critiques de l9ANSM de 2015 (dernière 
actualisation en 2022)

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

v Quotidiennement, présentation des instaurations d9antibiotiques 
critiques à l9infectiologue de l9EMI et réévaluation des 
prescriptions à J+3 et J+7
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Impact des actions de l9ETI de 2017 à 2022
En prenant en compte toutes les instaurations,  y compris sur avis d9un infectiologue

ü 91% de poursuites de traitements à l9identique

ü Seulement 9 % (1 991/22 111 ) modifications des prescriptions proposées : dont 41% 

d9arrêt et 26% de désescalade  
5% ; 99

41% ; 816

26% ; 512

3% ; 52

6% ; 120

2% ; 48 17% ; 344

Appel infectiologue référent du service pour avis

Arrêt de l'ATB préconisé par l'EOI

Désescalade souhaitée

Elargissement du spectre par un autre ATB

Optimisation PK/PD préconisée

Relais per os

Switch par un autre ATB

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



Inconvénients

üChronophage 

üRessources humaines importantes

üAutomatisation pas toujours possible 

üPas toujours pertinent (9%)



Alertes automatisées
Pertinentes

Communication/ Intégration avec DPI 

Constantes du patient 

Résultats bio dont  microbio

Prescription Antiinfectieux

Imageries 

Priorisées 

Accessibilité depuis tous les postes

Peu onéreux / cout efficace  

Facile à prendre en main

Etc...



Logiciels d9 « antibiogouvernance » ?







Retour d9expérience au 
CHRU de Nancy
Mai 2023 : Utilisation en routine d' APSSTM



APSSTM 

Antimicrobial Prescription Surveillance System

VEILLE A LA QUALITE DES 

PRESCRIPTIONS DES ANTI-

INFECTIEUX

SYSTÈME DE SURVEILLANCE 

INFORMATISÉ ASYNCHRONE

BASE DE CONNAISSANCES "DATA" 

CRÉÉE GRACE A UNE REVUE DE LA 

LITTERATURE

ORGANISATION VISUELLE DES 

DONNEES PATIENT

AIDE A LA DECISION CLINIQUE
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Ordonnance
antibio

Prescripteur
Équipe transverse 

d9infectiologie
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Pathogènes résistants à l'antimicrobien

prescrit

Pathogènes retrouvés

dans 1 Pvt sans TTT 

adapté

Posologie sous-optimale

(dose, DFG, IMC, fréquence, dosage..)

Interactions 

médicamenteuses

Redondances

de spectre

Relais IV-PO

Logiciel d'antibiogouvernance

Ø Identifie l'usage potentiellement

sous-optimal des antimicobiens

Ø Emet des alertes

...

APSSTM Antimicrobial Prescription Surveillance System



C. Berardi, Mémoire de DES, 2024 « Utilisation d9un logiciel d9antibiogouvernance au CHRU de Nancy : premiers bilans et optimisations. »

Identité Patient

APSSTM : Vue d'ensemble d'un patient



APSSTM : Vue d'ensemble d'un patient



APSSTM : Prélèvement(s) +



Gestion des alertes & traçabilité des interventions

C. Berardi, Mémoire de DES, 2024 « Utilisation d9un logiciel d9antibiogouvernance au CHRU de Nancy : premiers bilans et optimisations. »



Quelques 

exemples..



Identité Patient



Ø Cas pratique : Abcès de cavité d9amputation par voie périnéale 
à Prelèvements positifs / absence d'ATB  à intro Amox-Ac clavulanique 

Identité Patient

Pas d9 antibio prescrit !



Portages BMR

Identité Patient

Patient colonisé à 
BMR



Relais IV/PO
L9absence de fièvre et de 

globules blancs combiné à la 

prise d9un médicament oral 

indiquent que cette ordonnance 

pourrait être modifiée d9un 

traitement IV vers la voie orale, 

selon le diagnostic sous-jacent.  

Critères :

" ATB IV >= 48h

" Autres per os >= 24h

" Absence fièvre >= 48h

" GB N 



Relais IV/PO

La capacité de prendre un 

médicament oral et la condition 

clinique du patient semblent 

indiquer que cet antimicrobien 

intraveineux pourrait être 

administré oralement, 

considérant son excellente 

biodisponibilité. Vous devriez 

utiliser la voie orale, à moins que 

le patient ait des problèmes 

d'absorption ou qu'il y ait 

présence d'interactions avec une 

nutrition entérale continue. 

Cas 2 : 

Critères :

" ATB IV

" ATB bd j 100%

" Autres per os >= 24h



Antibiogramme
cumulatif
disponible en 1 
clic !





Accès à l'antibiogramme cumulatif de la 
patiente



Filtre par type de prélèvement +/- ES ; +/- USI



Filtre de surveillance des hémocultures
nouvellement positives



Adaptation 
à la 
fonction 
rénale

DFG = 15

La fréquence d9admin. prescrite 

(toutes les 12H) est supérieure à 

celle recommandée (une fois par 

24h). Une thrombopénie peut 

survenir plus fréquemment chez 

les patients  présentant une 

insuffisance rénale sévère, qu9ils 

soient ou non dialysés. Une 

surveillance étroite de la formule 

sanguine est donc 

recommandée. 



Suivi Thérapeutique Pharmacologique des béta-
lactamines

21/05/2025 03:10

§ 103,5

" EI E faecalis
" IMC = 51
" DFG = 13
" Amox IVSE : 12g/24h
" Amoxicillinémie = 103,5



Filtres prédéfinis par <type= d9alertes 



Patients COVID+ éligibles à nirmatrelvir/ritonavir 
Critères :

" Covid+ dans les 120 dernières heures

" Pas de traitement concomittant par : 

" Tacrolimus, ciclosporine, ATF azolés, 

aiodarone, AOD, carbamazépines&  

SARS-CoV 2 positif sans traitement par nirmtrelvir/ritonavir



Possibilités nombreuses en fonction des moyens

qPour les staffs/visites dans les services: 

ü filtrer par UF/service

ü Filtrer juste les patients sous ATB dans un service 

ü Filtrer juste ceux avec des alertes

ü Filtrer par type de prélèvement : COVID+ / Grippe + /que les LCS positifs/ que les Os/& et sur la durée que l9on 
souhaite





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


" Overall, 65 205 antimicrobial prescriptions 

(68% non-obese, 25% class I-II obesity, and 7% class III obesity) were analysed

APSS was implemented in August 2010 (intervention 1) and specifc rules targeting patients with 
class III obesity (body mass indexg40 kg/m2 ) were added in June 2014 (intervention 2)



In patients with class III obesity, the intervention was 

associated with a decrease in the proportion of 

inappropriate days of therapy  



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

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


Etude Suisse randomisée en ouvert, en cluster, de supériorité, comparant des services 
d9hospitalisation aiguë disposant ou non du Logiciel d9 Aide à la Prescription (LAP)

Critère principal de jugement = 
différence d9utilisation des antibiotiques entre les 2 groupes, mesurée par le nombre de jours 
sous antibiotiques pendant l9hospitalisation



Les 4 principaux axes de ce LAP : 

1/choix de l9antibiothérapie en fonction de l9indication, 2/alerte de réévaluation à J2-J4, 3/durée de l9antibiothérapie,4/rapports 
trimestriels de consommation





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



Discussion/contexte spécifique? 

" Programme de BUA déjà bien en place 

" Prescriptions antibiotiques appropriées élevées dans le groupe contrôle (> 74% sur 
l9ensemble des critères évalués)

" ¼ des cas absence d9adhésion des prescripteurs aux recommandations du logiciel
" Effet de « contamination » du groupe contrôle non exclu
" Ces outils pourraient trouver leur place dans des stratégies de réévaluations 

systématiques pour limiter l9impact écologique en ciblant les durées de traitements et 
le choix des molécules

" l9importance de la place des relations humaines & accompagnement des 
prescripteurs à leurs utilisation 

" Etudes futures nécessaires pour évaluer les aspect qualitatifs de l9antibiothérapie: 
désescalade/alternatives carba/atb à impact écologique moindre...



+/-

dia thèse de Marine Ravey 09/2022



Bilan d'utilisation
Après 2 ans...



Activité quotidienne

" 90 patients [74 - 127]

" 2 alertes /patient [1 - 6]

" j 75 alertes ; j 42% des alertes totales de la journée

NOMBRE DE PATIENTS AVEC AU MOINS 1 ALERTE /J SUR APSS

NOMBRE D'ALERTES PAR PATIENT

NOMBRE D'ALERTES GÉRÉES PAR JOUR



Activité quotidienne

1ère ANNÉE
(02/05/2023 3 30/04/2024)

2ème ANNÉE
(02/05/2024 3 30/04/2025)

Dossiers présentés/J (Moy) : 12,1 6,6

Appels au prescripteur/J (Moy) : 3,3 2,6

% d9interventions effectuées : 27 % 40 %

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

NB : versus 18,4 dossiers / J pour 6,4% d9interventions effectuées en 2021 (période avant APSS) 



Activité quotidienne
" Gain de temps / efficacité

" non quantifié

" mais ressenti positif ++ par l9ETI

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

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

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

it saves a lot of time.= (R7)

NB : avant APSSTM : 

!! 3H40 = temps dédié à la rédaction/ 

gestion de dossiers  par l'interne de 

pharma !!

Patients à discuter

Trouver les patients avec des 

alertes et interventions à 

discuter.



Interventions traçées dans APSSTM (DATA)

7,1

22,9
15,5
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1ère année

(02/05/2023 - 30/04/2024)

2ème année

(02/05/2024 - 30/04/2025)

%

Approbation des interventions de l9ETI (par le prescripteur)

Traçabilité incomplète Approuvée par le prescripteur Rejetée par le prescripteur Non applicable

N total = 4470 N total = 878

ü Moins d9interventions 

en nb mais + ciblées

ü Meilleur taux 

d9acceptation des 

prescripteurs

ü Travail d9amélioration 

de la traçabilité de 

nos interventions, en 

cours, et à 

poursuivre.. 



Améliorations effectuées

ü DÉSACTIVATION ALERTES : 

« Redondance de spectre » 

FQ + Rifam  ; FQ + Clinda ; FQ + Sulfa/trim

« Durée » antibiothérapie de + de 10j

ü MODIFICATION ALERTES : 

Carbapénèmes : « dossier à réviser » à J4
Linézolide, Dapto, Gp : « dossier à réviser » à J5

 Réanimations/SC : Pas d'alertes "Posologie" avant J3 !

Ajustement seuil de sensibilité pour Alerte "TTT inefficace"

ü SUGGESTION/CREATION ALERTES : 
Hémoculture + avec pathogène non traité

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

ü TRACABILITÉ INTERVENTIONS + FINE :
Intervention type « Modalités d9administration »

Intervention type « Désescalade » et "Arrêt"

ü FONCTIONNALITÉ & CONVIVIALITÉ : 

Modification d9une Note

Reformulation de certaines alertes
Liens rendus cliquables 

Ajout données de perfusions continues dans KB &



Interventions traçées dans APSSTM

(DATA)

55,19%

19,37%

8,81%

5,15%

4,25%
3,45%

2,42%

0,85%0,45% 0,02%

0,02%
0,02%

1ère année : 

Types d'interventions de l9ETI

Antimicrobien à usage protégé

Posologie

IV->PO

Microbiologie

Interaction

Redondance de spectre

Requête de test de laboratoire

Durée

Cessation

Bactériurie asymptomatique

Effet indésirable

24,03%

20,05%

11,85%

9,34%

8,31%

6,49%

4,67%

4,56%

4,10%

1,71% 1,37%

1,14%
1,14%

0,57%
0,34% 0,23%

0,11%

2ème année : 

Types d'interventions de l9ETI

Posologie

Antimicrobien à usage protégé

Durée

Microbiologie

IV->PO

Pharmacocinétique

Médicament non indiqué

Interaction

Redondance de spectre

Monitorage à suivre

Effet indésirable

Arrêt

Requête de test de laboratoire

Cessation

Bactériurie asymptomatique

ü 2ème année : Travail sur l'Optimisation de la cotation des interventions de l9ETI  17 (vs 12) interventions



Interventions traçées dans APSSTM

(DATA)

56,2

43,8

2ème année : Interventions effectuées par pharmacien vs

pharmacien+infectio

Interne de pharmacie Interne + infectio

89%

11%

1ère année : Interventions effectuées par pharmacien seul vs

pharmacien+infectio

interne de pharma 3965 interne + infectio 510



Conclusion et 

perspectives



Plus-values 

PLUS-VALUES LISTE NON EXHAUSTIVE

ü Suivi évolutif dans le temps

- Dégradation fct rénale et adaptation ATB

- Toxicité hép et ATB suspecté

- Dosage ATB (> seuil tox ou absence de dosage) 

- Résultats microbio R à l' ATB 

- Pathogène dans milieu sterile et absece de ttt efficace

ü Suivi de tous les Antiinfectieux - ATB, ATV, ATF 

ü Visualisation chronologique en 1 coup d9Sil - Historique médicamenteux, dosages, pvts +, portages & 

ü ATBgrammes cumulatifs (ABX) - Aiguiller le choix ATB du clinicien (MCO vs Réa)



Plus-values

PLUS-VALUES LISTE NON EXHAUSTIVE

ü Filtrer selon critères souhaités

- Tous les patients d9un service traités par ATB
- Hémocultures +

- LCS +
- Patients traités par Rifam& ou autre&

ü Discussion pluridisciplinaire facilitée - Bulles discussion

ü Réévaluation facilitée 
- Calendrier des « Rappels »
- Assigner un patient à 1 utilisateur

- Résultats ATBgrammes à suivre, évolution clinique ...

ü Prévalence patient traités par ATB un J donné - Réponse à des indicateurs nationaux

ü Traitement optimal des pathogènes (TOOL)
- Aide calcul posologie et choix ATB (spectre étroit, 

médium, large)

ü & 



Limites

LIMITES

X « Bugs » résiduels dans la remontée d9info avec certains logiciels

X  Ne dispose pas du diagnostic clinique : alertes "erronées"

X Léger « délai » de mise à disposition de l9information (si PM à venir, non "en cours")

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

X Pas d9alertes concernant les modalités d9administration : Cc, durée de perfusion, données 
de stabilité& 

X Vigilance de l9utilisateur et regard critique reste nécessaire ++

X Amélioration à prévoir : création de rapports de données préformatés

X Data : Consommations ?



Conclusion & perspectives

A l'échelle de notre CHRU et de notre Programme de BUA : 

ØDévelopper l'utilisation d' APSS à la Pédiatrie

ØTravail sur le suivi des résultats mycologiques (IFI) : création 
alertes& 

ØDonner accès aux correrspondants ATB des services de soins

Concernant APSS :

ØOptimisation du suivi de notre activité 

Ø Rapports DATA préformatés : types d'interventions / taux 
acceptation   des prescripteurs  / par   services de soins / & 

Ø  Données "ConsoRes like"

Ø Faciliter la traçabilité

The Photos par PhotoAuthor est fournie sous licence CCYYSA.



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



Wébinaire Référents en Antibiothérapie du 

Grand Est 3 20 Mai 2025



Début Janvier 2025
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Activité de référent en antibiothérapie,

organisation toulousaine avec les outils numériques

Alexa Debard. EMA Haute Garonne

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales 3 Pr Delobel - CHU Toulouse

12/06/2024 3 JRA Deauville



PATIENTS 

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES  

Recueil et analyse 

des résultats 

bactériologiques

Contrôle de l9adaptation 

des antibiotiques IV

Surveillance tolérance

biologique des ATB

Suivi clinique

Outil d9Aide à la prescription

Outils du contrôle
Alertes ATB

Réévaluation des ATB

Outils du suivi

télésurveillance
Outils de 

« sollicitation» 

Téléexpertise 

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO

APSS/Antibiokos/
Exemples:

12/06/2024 3 JRA Deauville



Organisation de l9activité de référent : Avis Infectieux

q 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

q Avis EXTRA-CHU 

§ Contact secrétariat, envoi de mail, traçabilité par formulaires de réponse

q Avis médecin généraliste (mail)

§ Outil de téléexpertise un jour&

8112/06/2024 3 JRA Deauville



Bon usage des antibiotiques : demande d9avis infectieux

q Modification récente du formulaire de demande : 

§ Poids obligatoire

§ Clairance de la créatinine obligatoire

§ Présence d9allergie médicamenteuse obligatoire



q 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 à surveiller

§ Rappels sur les interactions médicamenteuses

Bon usage des antibiotiques : formulaire de réponse

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 (CI lentilles de contact)

- Surveillance du bilan hépatique pendant la durée du traitement

- Attention puissant inducteur enzymatique : vérifier les interactions 

médicamenteuses++ notamment avec les anti épileptiques, les contraceptifs et les 

anticoagulants oraux qui doivent être relayés par HBPM ou HNF jusqu9à 15 jours après l9arrêt de 

la RIFAMPICINE



q Mise en place de « consignes antibiotiques standardisées » dans les 
avis EMI:

Bon usage des antibiotiques : formulaire de réponse



Organisation de l9activité de référent : Avis Infectieux

q 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

q Avis EXTRA-CHU 

§ Contact secrétariat, envoi d9email, traçabilité par formulaires de réponse

q Avis médecin généraliste (mail)

§ Outil de téléexpertise un jour&

8512/06/2024 3 JRA Deauville



Organisation de l9activité de référent : Avis Infectieux

q 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

q Avis EXTRA-CHU 

§ Contact secrétariat, envoi de mail, traçabilité par formulaires de réponse

q Avis médecin généraliste (mail)

§ Outil de téléexpertise un jour&

8612/06/2024 3 JRA Deauville



q Mise à jour Intranet/ Avis infectiologiques:

§ Rappel des procédures de demande d9avis

§ Rappel sur les missions de l9EMI

§ Calendrier des RCP

§ Mise à jour des liens d9aide à la prescription

Bon usage des antibiotiques : aide aux prescripteurs



PATIENTS 

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES  

Recueil et analyse 

des résultats 

bactériologiques

Contrôle de l9adaptation 

des antibiotiques IV

Surveillance tolérance

biologique des ATB

Suivi clinique

Outil d9Aide à la prescription

Outils du contrôle
Alertes ATB

Réévaluation des ATB

Outils du suivi

télésurveillance
Outils de 

« sollicitation» 

Téléexpertise 

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO

APSS/Antibiokos/Exemples:
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q ATB contrôlés / Hémocultures

§ réception liste quotidienne sur email

§ Travail avec les pharmaciens pour les 
ATB

q Réévaluation ATB J3-J7

§ Mise en place pour certification Janvier 
2024

§ Alerte ATB « Maison »

§ long travail avec la DSIO pour 

l9optimisation d9un algorithme 
« automatisé » pour diminuer les 

actions médicales de remplissage de 
l9alerte.

§ Non bloquant
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Organisation activité de référent : « les surveillances » 
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Alertes ATB Bandeau patient 
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Liste d9étiologie : EI, IOA



PATIENTS 

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES  

Recueil et analyse 

des résultats 

bactériologiques

Contrôle de l9adaptation 

des antibiotiques IV

Surveillance tolérance

biologique des ATB

Suivi clinique

Outil d9Aide à la prescription

Outils du contrôle
Alertes ATB

Réévaluation des ATB

Outils du suivi

télésurveillance
Outils de 

« sollicitation» 

Téléexpertise 

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO

APSS/Antibiokos/Exemples:
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q Mise en place d9un 
formulaire de prescription 
de perfusion ATB à domicile 
CERFA PRE RENSEIGNE  : 
perfadom

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

§ Diminuer les recours aux 
diffuseurs

Sortie d9hospitalisation :

amélioration de la prescription 
d9ATB IV

TEST AVC

01/01/1950

BIOLOGIE

                             

310783048

0 3 / 0 6 / 2 0 2 3

8675309

HOPITAUX DE TOULOUSE
JEANES Christopher

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

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

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

 Soluté de dilution : NaCl 0,9%

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

 Rinçage de la voie d9abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et après administration.

024

5 1

09.07.2023 004.06.2023

Autre produit

05

10 2

04.06.2023 9.7 23 35

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

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

 1 set de reconstitution par perfusion

 1 set de branchement différé par perfusion

 1 set de débranchement par perfusion

 1 set d9entretien cathéter central tous les 7 jours minimum

 QSP durée de la cure

 Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf médicaments) :

 Installation : PERFADOM4 ou PERFADOM5. 1 pour toute la cure

 Suivi : PERFADOM8. 1/semaine.

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

26310012500040

75.0





PATIENTS 

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES  

Recueil et analyse 

des résultats 

bactériologiques

Contrôle de l9adaptation 

des antibiotiques IV

Surveillance tolérance

biologique des ATB

Suivi clinique

Outil d9Aide à la prescription

Outils du contrôle
Alertes ATB

Réévaluation des ATB

Outils du suivi

télésurveillance
Outils de 

« sollicitation» 

Téléexpertise 

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO

APSS/Antibiokos/Exemples:
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Alexa Debard

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

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - CHU Toulouse

Antibio-home : IDE référent en antibiothérapie et solution de 

télésurveillance pour les patients sous antibiothérapie au domicile



Rationnel : problèmes de terrain liés à l9antibiothérapie

q Des soignants hospitaliers en difficulté

§ pour la surveillance biologique des traitements antibiotiques

§ pour la prise en charge optimale des effets indésirables

q Des soignants de ville en difficulté

§ pour la gestion des antibiothérapies complexes et la surveillance des voies d9abord

§ pour la gestion des effets indésirables cliniques ou biologiques 

98

Besoin d9un outil permettant 

surveillance rapprochée au domicile

communication aisée avec le centre référent



ANTIBIO-HOME : le projet

Accompagnement au domicile des patients sous antibiothérapie prolongée par

§ une solution de télésurveillance, application e-santé sécurisée

§ un infirmier référent qualifié (DUCAI)
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ANTIBIO-HOME : interface patient

100

Information 

RIFAMPICINE

Rifadine® Rimactan®

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

Gélules : à avaler avec un grand verre d9eau, sans les ouvrir

Suspension buvable : Bien agiter le flacon avant chaque 

utilisation. L9utilisation de la cuillère-mesure est indispensable pour 

prélever une quantité précise.

Comment prendre mon traitement ?

Certains médicaments ne doivent pas être pris en même temps que ce

traitement car leur efficacité sera modifiée :

Contraceptifs oraux   

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

Anticoagulants oraux (AVK Coumadine®, Previscan®, Sintrom®)           

Prévenez votre médecin ; contrôler l9INR de manière approchée

Interactions médicamenteuses

Les effets indésirables potentiels

Effets indésirables potentiels Conduite à tenir

Coloration en brun orangé des 

liquides corporels (sueur, salive, 

larmes, urines, selles)

Cet effet est sans danger et réversible à l9arrêt 

du traitement.

Diminution du nombre de 

plaquettes (rare)
(ecchymoses, saignements du nez ou 

des gencives, présence de sang dans 

les urines ou les selles)

Contactez l9infirmier de coordination ou votre 

médecin traitant

Perturbations du foie 

(exceptionnelle)
(nausées, vomissements, perte 

d9appétit, fatigue, jaunisse, urines 

foncées, selles pâles)

Prélèvements à intervalle régulier pour le suivi 

du bilan biologique.

En cas de signes cliniques, contactez 

rapidement l9infirmier de coordination ou 

votre médecin

Photo

traitements, pathologies

Communication

 

Messagerie + échange documents

QuestionnaireParcours de soins
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

q En sortie d9hospitalisation

§ après décision médicale, inclusion dans le protocole d9accompagnement

§ installation, mise en fonctionnement de l9application, parcours patients, choix du suivi

§ organisation et coordination du retour à domicile

q Suivi au domicile via la plateforme

§ contrôle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

102

Planning des activités à réaliser

 - questionnaires cliniques téléphoniques

 - récupération des données biologiques

 - rappel patient 

 - questionnaires d9évaluation du suivi

RDV 

patients
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

q En sortie d9hospitalisation

§ après décision médicale, inclusion dans le protocole d9accompagnement

§ installation, programmation et mise en fonctionnement de l9application, choix du suivi

§ organisation et coordination du retour à domicile

q Suivi au domicile via la plateforme

§ contrôle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)

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

104
104
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ANTIBIO-HOME  : rôle de l9IDE de coordination

q En sortie d9hospitalisation
§ après décision médicale, inclusion dans le protocole 

d9accompagnement (signature consentement)

§ installation, programmation et mise en 
fonctionnement de l9application

§ organisation et coordination du retour à domicile

q Suivi au domicile via l9interface soignants
§ contrôle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)

§ surveillance biologique et clinique (analyse 
questionnaire

§ veille de l9application (réponses messagerie)

q Activités annexes
§ traçabilité des données dans le DPI

§ bilan d9activité, analyse enquête satisfaction, 
amélioration de l9application
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ANTIBIO-HOME : quelques chiffres

q Déployé depuis janvier 2021 au SMIT
§ Suivi proposé à 392 patients, aucun refus

§ 61 patients en cours de suivi actuellement

§ Age moyen 57.6 ans (19 à  88 ), H>F

§ Durée moyenne de suivi :  75 jours

§ 18% de tt IV

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

q Communication 
§ 35 échanges téléphoniques/ jour

§ 8 messages / patients via application

§ 3500 questionnaires hebdomadaires analysés.

q Satisfaction
§ 100 % des patients sont satisfaits, retour positifs 

des soignants hospitaliers et de ville

106

68%

27%

5%

MODALITES DE SUIVI
(sur deux ans)

Téléphone

Application

Page internet

Application

Selon le degré d9autonomie du patient, le recueil d9information clinique peut être réalisé

téléphoniquement par l9IRA à la place de la communication avec l9application e-santé.

Si les jeunes sont spontanément plus à l9aise avec les nouvelles technologies, on observe un

réel besoin d9interaction humaine au cours de l9accompagnement, 2/3 des patients préférant

communiquer avec l9IRA téléphoniquement. L9outil numérique grâce à la plateforme de

télésurveillance reste indispensable à l9infirmier pour la programmation de ses tâches et

l9enregistrement des parcours de soins de sa file active.

2736 questionnaires cliniques hebdomadaires complétés

512 messages échangés via l9application autant de mails

55 (27%)

37 (18%)

28 (14%)
34 (17%)

27 (13%)
21 (11%)

PATHOLOGIES SUIVIES (sur deux ans)

*IOA : Infections Ostéo 

Articulaires

Infirmier référent en antibiothérapie : Bilan à deux ans d9un accompagnement des patients sous antibiothérapie prolongée à 
l9aide d9une application e-santé

O.Villanova, A.Debard, B.Garric, C.Garnier, L.Lelievre, C.Beck, X.Boumaza, M.Alvarez, G.Martin-Blondel, P.Delobel

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Toulouse   

INTRODUCTION - RATIONNEL

MATERIEL - METHODES

DISCUSSION / CONCLUSION

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

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

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

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

télésurveillance et une application e-santé.

Après réalisation d9une consultation d9inclusion en chambre et éducation thérapeutique, l'IRA

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

d9hospitalisation. Il participe à la gestion des effets indésirables cliniques ou biologiques, réalise le

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

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

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

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

RESULTATS

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

COL-PARAMED-04

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

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

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

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

Sex Ratio : 2,06

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

d'assistance à destination des soignants. Il intervient à la sortie d9hospitalisation et pendant toute

la durée de l9antibiothérapie pour la surveillance clinique et biologique et des voies d9abord
veineuses.

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

cutanées, les troubles digestifs, et la cytolyse hépatique,

28 réhospitalisations sans passer par les urgences

L'âge moyen des patient suivis est de 56 ans

Les comorbidités principales sont le diabète, les pathologies 

cardiovasculaires et les cancers. 

Environ 20% des patients (40/202) sont en précarité sociale et n9ont 
pas de médecins traitant.

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

sont respectivement de 54 et 67 jours. 

L'intégralité des patients qui se sont vu proposer cet 

accompagnement l'ont accepté,

A ce jour, 45 patients sont suivis simultanément.

Caractéristiques des 202 patients

Rôle de l9IDE référent en antibiothérapie

Questionnaire de satisfaction

1430 biologies récupérées et analysées, la moitié n9aurai pas été réalisée sans IRA

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

accompagnement, ils voient leur temps médical optimisé et

investi sur d9autres tâches plus complexes, la communication

avec l9IRA est facile et les réponses apportées pertinentes.

ASSISTANCE - FORMATION

Assistance aux intervenants

Education thérapeutique

Formation des IDEL aux matériels

COMMUNICATION - COORDINATION

Contact patient, IDEL, pharmacien

Coordination sortie et parcours de soin

Interlocuteur privilégié

ADMINISTRATIF - TRACABILITE

Récupération des biologies

Envoi de documents (ordonnances, &)
Traçabilité dans formulaires dédiés DPI

SUIVI PATIENT - SOINS TECHNIQUES

Questionnaire clinique et biologique

Dosages résiduels ATB / Pansements / 

Ablation voies (PICC, Mid, &) / Verrous

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

6

33

2
4

2

IVD VVP MID PICC PAC S/C

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

En ville, les patients et les intervenants au domicile sont

très satisfaits de cet accompagnement (sécurité procurée,

pertinence des réponses, facilité à joindre le service

référent).



ANTIBIO-HOME  : originalités et perspectives

q Originalité de la solution de télésurveillance en infectiologie

" beaucoup d9applications dans d9autres domaines (prescriptions, observance)

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

q Perspectives locales 

§ Inclusion des patients du CRIOAC

§ Protocole local de coopération pour l9IDE de référent en antibiothérapie 

ú Prescription de bilan biologique de contrôle

ú Prescription de traitement symptomatique de première ligne
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Hôpital

CHU

Toulouse

Organigramme du suivi Antibio-Home

Hôpital

CHU 

Toulouse 

Patient hospitalisé Patient suivi en consultation Consultation d9inclusion

organisation de la sortie

Domicile Suivi au domicile

Surveillance clinique :

Questionnaire hebdomadaire

Gestion des effets indésirables

Surveillance biologique :

 contrôle réalisation

 analyse des résultats

Surveillance des voies d9abord

Information aux IDEL

Education du patient

Coordination 

du

Parcours de soin

Selon algorithmes et/ou si gravité clinique ou biologique

réalisation en autonomie 

d9une consultation de suivi pour 

surveillance clinique ou des voies 

d9abord 

prescription de traitement 

symptomatique en cas d9effet 

indésirable mineur 

( ordonnances types)

prescription en autonomie de 

bilans biologiques de contrôle 

selon algorithme 

(ordonnances types)

M
E

D
E

C
IN

 I
N

F
E

C
T

IO
LO

G
U

E

Consultation 

délégué en urgence
Consultation Médicale 

par l9infectiologue

Persistance du problème rencontré ou problème grave relevé grâces aux algorithmes

Hospitalisation au service 

des maladies infectieuses 

ou aux urgences 



ANTIBIO-HOME  : originalités et perspectives

q Originalité de la solution de télésurveillance en infectiologie

" beaucoup d9applications dans d9autres domaines (prescriptions, observance)

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

q Perspectives locales 

§ Inclusion des patients du CRIOAC

§ Protocole local de coopération pour l9IDE de référent en antibiothérapie 

q Perspectives régionales

§ Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier
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Nombre de départements français : ______

Dont ______ départements métropolitains et ______ départements d9outre-mer.

Guadeloupe             Martinique              Guyane                 La Réunion            Mayotte

Nombre de départements français : ______

Dont ______ départements métropolitains et ______ départements d9outre-mer.

Guadeloupe             Martinique              Guyane                 La Réunion            Mayotte

Y a-t-il d9autres équipes ? 

Des IDE référents en 

antibiothérapie



ASSISTANCE - FORMATION
Assistance aux intervenants

Education thérapeutique

Formation des IDEL aux 

matériels

COMMUNICATION - COORDINATION
Contact avec IDEL, pharmacien

Coordination de la sortie, du parcours de soin

Interlocuteur privilégié, centralisation des 

appels

SECURITE 3 PREVENTION
Retour au domicile précoce et sécurisé

Prévention des effets indésirables graves

Prévention des infections des voies

Formation DIU Protocoles de coopération

QUALITE - EFFICIENCE EN SOIN
Amélioration de l9observance

Amélioration de la qualité du suivi

Diminution des recours aux urgences

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

HDJ-CS

Pratique de terrain en SMIT

EMI
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Merci pour votre attention et particulièrement 

 à Guillaume Martin-Blondel, à Pierre Delobel, à Blandine Garric et à Olivier Villanova


