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D’ANTIBIOTIQUE

Changeons

0l[E
je ne prescris PAS d’antibiotique SSAUF si .
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et

S ite infectieux clairement identifié )

ou
g A risque majeur : asplénie ou neutropénie (PNN < 0,5 G/LD

ou
U rgence : score de sepsis 2 3 ou purpura fulminans)

et s’assurer d’avoir

g F ait les prélévements microbiologiques perﬁnents)

*Score de sepsis PNDS/HAS 2025 :

« Age > 65 ans +Sp02<95%

+ Température > 38° C  + Troubles des fonctions supérieures (récents ou aggravation) i‘@cd'e Ex 2 r

+ PAS < 110 mm Hg Si score 2 3 : risque d’évolution vers un sepsis de 40 % soutiende :E:lrJ«chllx?suzs ‘S
< FC> 110/min =

e i
Normands
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. Recospilf: I'appli des recos de la SPILF

Web: infectiologie.com/fr/appli-recommandations.html

I0S: Ouvrez 'App Store Recherchez : « RecoSPILF » Telecharger Application gratuite

Android: Ouvrez Google Play Recherchez : « RecoSPILF » Installer Application gratuite
%P‘ % Recommandations
Recherche...
I Bon usage
I Par pathologie >
I Par pathogéne >

Autres



%?m) Recommandations

Accuell / Par pathol
& Recherche...

Cutanéo-muqueuses
Digestives

Génitales
Neuroméningées

ORL, Ophtalmologiques et dentaires

Ostéo-articulaires
Respiratoires basses
Urinaires

Vasculaires
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Autres Outils d’aides a la prescription ATB

ViDAL
Eloptimal

Lo

( Centre de Reférence sur les Agents Tératogenes
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https://www.infectiologie.com/fr/outils-de-bua.html
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@ Antiinfectieux écrasables ? Dispo en ville?

0

Retrouvez tous ces outils ICI

https://www.infectiologie.com/fr/outils-de-bua.html
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-
e Outils de BUA

Formations, Congrées et Séminaires

Bourse BUA Référentiels

Stages en EMA « ePOPI: Guide pratique d'aide a la prescription des anti-infectieux

« Recommandations de la SPILF et ses fiches synthése Info-Antibio
Publications du groupe -

« ePILLY Trop: référentiel infectiologie tropicale
Newsletters o 9 P

« Recommandations HAS
Outils de BUA « Recommandations du Haut conseil de la Santé publique

Bon Usage Diagnostique

BUA dans le monde

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Pénuries anti-infectieux

Publique

Outils d'aide a la prescription

« AbxBMI: Calcul du Dosage des antibiotiques en situation d'obésité

« Adaptation posologique des antibiotiques a la fonction rénale par I'omed-t
« Antibioclic: outils d'aide a la décision thérapeutique en antibiothérapie annsiocu.

< Le CRAT: Médicaments et grosesse, allaitement @

« Intéractions médicamenteuses et traitement VIH m

omed't

httpS://WWW.iﬂfECtiOlOgie.C « Liste des médicaments écrasables par I' @
om/fr/outils-de-bua.html
https://www.preventioninfe
ction.fr/antibioresistance-

campagne/

» Outils d'aide a la dispensation des anti-infectieux: sortie d'hospitalisation et prescriptions de ville omed-t

> Listing des outils de BUA en Etablissement de Santé par SPARES Réplﬂ s & Samé

g
® * publigue
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Fiche pratique Voie Injectable/Per os

@ |dentification des situations
compatibles avec une initiation de
traitement ou un relais per os tenant
compte des criteres cliniques et des
propriétés pharmacocinétiques des
antibiotiques

Tableaux et logigrammes clairs

22 Tous professionnels de santé,
tous secteurs

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance, incluant le bon

Favoriser la sécurité et le
confort du patient + Ila
réduction des colts et de
I’empreinte carbone

e

Disponible en ligne \

usage des antibiotiques, en établissement de santé

Version 3 en date du 22/10/2025

Voie Injectable/Per Os :
Choix de la voie d’administration d’un anti-infectieux

Ce document vise & aider au choix de la voie d’administration d'un antinfectieux, que ce soit lors de I'initiation ou de la réévaluation du
traitement, quel que soit le lieu de prise en charge du patient (étsblissement de santé, ESMS ou domicile). Il présente des principes
généraux qui doivent étre adaptés & chaque situation clinique particuliére.

Figure 1 : Proposition de critéres permettant d’envisager
la prescription d’une forme orale

De neon générale, Quece sc soit & I'initiation ou non du traitement anti-infectieux,

Sauf exceptions détailiées dans le tableau 1 dans tous les autres types
dinfections (ex : pneumonie Sigué communautaire, ‘rfctons s urinaires, infections cutanées. .), la prescription dun antibictique peut demblée étre
envisagée par voie orale (cf. Critéres présentés ci-dessous).

1. Quelle antibiothérapie est recommandée selon I'indication suspectée ?

Concermant le choix de l'antibictique. se référer aux recommandations, au guide de prescription ou référentiel choisi par établssement ou
mmmmmmgm(cv ste de votre centre régional en antibiothérapse).
Si fantb ‘sppartient au tableau 2 c-dessous, la bonne biodisponibilité de I'antibiotique permet d'envisager la vole orale si les citéres sulvants
@ :ell)smuamun(pm a posologle, se référer aux tablesux 2 e1 3 ci-dessous).

Lien vers les I SPILF : https:/iwww infectiologie comitr/recon ns. himi

2. Le patient est-il en sepsis ou choc septique ou s'agit-il d'une situation clinique nécessitant

un traitement intraveineux initial ? (Cf. Tableau 1)

v
OUL ka vole orale ne pourra s'envisager que lorsque les signes de.

| sepsis/choc auront dsparu ou selon le délai préconisé dans le
tableau en fonction de la situation cinique (CY. Tableau 1).

v
NON, la voie orale est envisageable d'emblée.

v

3. Le tractus digestif du patient est-il fonctionnel et permet-il d’envisager la voie orale ?

v

NON Ia vole orale n'est pas envisageable
syndrome de malsbsorption ;

«  diaThée profuse dans les demiéres 24 heures ;

+  vomissements répétés dans les demiéres 24 heures |

troubles de la céglutition, sauf si un dispositif de nutrtion entérale
est en place et qul existe une forme gakénique adaptée

4
OUL la voie orale est envisagesble

v

4. L’adhésion thérapeutique du patient est-elle bonne ?

L

NON, ia voie orale nest isageatie
YO0 Oree 1700t hes e ks e, OUL la voie orale est envisagesble

envisagerfa mise en piace dun piuler eou I'adminisiration orale par une
infimmigre.

Racaarque pladeale -

Proposer autant que p el
St pantest pas e sepai o e ch Spiho o 1 exise 3 ok s et méaarertos reacpar vl orle, conaicerfa
jpossiilité d'un relais oral de I'antibiotique (hormis pour les situations cliniques kstées dans |e Tableau 1)

Accompagner la sortie d'hospitalisation du patient

Sassurer de la disponibiiité de I'antibiotique et des modali spensation (rétrocession, officine de ville)
afin de garantir la continuité des trai dicamenteux.

ré

sv.wtfin"‘: = S F Fimq M




LA BONNE INDICATION

LA BONNE MOLECULE A LA BONNE VOIE
LA BONNE POSOLOGIE D’ADMINISTRATION

sﬂ o
ois que

possible : '

PO>IV oo

Hmhl“—ﬁh

La prescription juste

9 O

4 N

LA BONNE DUREE
\_ J




Info-antibio N°107: bscembre 2025 v1 : 25112125

Lettre d’information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur www.infectiologie.com et sur ce lien

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve |'efficacité des antibiotiques

Durées d’antibiothérapies des infections courantes, non compliquées, en évolution favorable:
Recommandations SPILF/GPIP : sources (recommandations , diaporamas du groupe recommandations) : dans chaque sous chapitre

Vérifiez a chaque utilisation que ces recommandations n’ont pas été actualisées en cliguant ICI

Infections respiratoires

Pneumonie aigue communautaire :
Si amélioration clinique aJ3 :3)
Si amélioration clinique entre J3 et J5 : 5)
Si autre cas ou PAC hospitalisée en réanimation : 7J
Pneumonie d’inhalation : 5J si stable a J5, 7J sinon
Coqueluche / Mycoplasme, selon macrolide : 3J (azithro), 7J (clarithro)
Autres infections respiratoires basses
Pneumonie associée aux soins ou PAVM (sauf immuno-, empyéme, abces) : 7J
Pleurésie purulente, aprés dernier drainage : 14)
Exacerbations de BPCO (si GOLD Il ou IV) : 5J

Neutropénie fébrile

Sans documentation mi que ni ori clinique

Si hospitalisation : 3) minimum. Arrét si absence de signes de gravité ET
patient stable ET apyrexie depuis 48h ET surveillance hospitaliére de 24-48h (si
la neutropénie persiste)

Si ambulatoire : Arrét quand PNN > 500/mm3. Avis spécialisé apreés 7J
Infection doc ée (biol ou foyer clinique)

7J) minimum. Arrét si apyrexie > 4) ET éradication microbiologique ET
résolution des signes cliniques d’infection (adapter selon site/pathogéne)

Infections ORL

Otite moyenne aigué : 5J (sauf enfant < 2 ans : 10J)

Angine a SGA : amox 6J / allergies : cefpodoxime 5J ou clarithro 5J

Sinusite maxillaire : 1 choix amox 7J / C2-C3G PO 5J / pristinamycine 4J - Enfant
10J - Sinusite non maxillaire ou dentaire : amox clav 7J / C2-C3G PO 5J /FQ 5)
(sinusite maxillaire et otite non grave>2ans, abstention ATB possible)
Infections cervicales

Adénite : 7J (enfant :10J)

Abceés péri-amygdalien, péripharyngé ou rétropharyngé : 7J si drainé, 10J sinon
(enfant 10J/abcés péri-amygdalien, 15) autres zones)

Adénite aigué suppurée grave, cellulite, médiastinite nécrosante descendante :
14) post-chirurgie

Infections de la peau et des tissus mous

Furoncle simple, impétigo simple : pas d’antibiotique
Plaie souillée, abcés cutané drainé, furoncle compliqué, morsure animale : 5J
Furonculose, impétigo grave, dermohypodermite bactérienne non nécrosante:7J

Bactériémies liées aux cathéters veineux

are

Apreés ablation duKT et 1 hémoculture négative
Staph coag neg (+ apyrexie et pas de matériel endovasculaire) : 3J
Streptocoques, entérocoques et BGN (y compris Pseudomonas) : 7)
RETRAIT KT systematique : S. aureus, S. lugdunensis, Candida sp.: 14)
Si thrombophlébite septique : 21)

Si tentative de conservation du KT Verrou + antibiothérapie systémique : 10J

Pied diabétique

Bactériémies primaires non compliguées

BGN (entérobactéries, non fermentants), streptocoques, entérocoques : 7J
S. aureus et S. lugdunensis : 14)

Ostéite sans amputation : 6 sem

Ostéite de tranche de section d’amputation : 3 sem

Amputation compléte sans infection peau/tissus mous : 5J post op
Amputation compléte avec infection peau/tissus mous : 7J post op (14 si pas
d’amélioration significative a J7)

Endocardites

Streptocoques : Valve native : 4 sem / Valve prothétique : 6 sem
Entérocoques : Valve native/ prothétique : 6 sem

S. aureus : Valve native : 4 sem / Valve prothétique : 4-6 sem
BGN : Valve native : 4 sem / Valve prothétique : 6 sem

Arthrites septigues, spondylodiscites et bursites

Arthrite : 6 sem (S. aureus, entérobactérie), 4 sem (strepto), 7J (gonocoque)
Arthrite de la main, post inoculation, récente (< 4 sem) : 14J post lavage chir
Spondylodiscite sans matériel ou avec matériel lavé/changé : 6 sem
Spondylodiscite sur matériel non lavé/non changé : avis expert

Bursites : 14) (en moyenne)

Infections de dispositif électronique cardiague implantable

Infection précoce superficielle : 7J

Infection du boitier sans bactériémie : 7J aprés ablation de tout le matériel
Infection de sonde : 14) aprés ablation de tout le matériel

Infection de sonde et ablation de matériel impossible : avis expert

Infections urinaires (femme et homme)

Cystite aigué simple (femme) : fosfomycine trométamol 1 dose unique,
pivmécillinam ou nitrofurantoine 3J
Cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins : fosfomycine
trométamol J1-J3-J5, cotrimoxazole 5J, autre molécule 7J
Cystite de I'homme : fosfomycine trométamol J1-J3-J5, autre molécule 7)
Pyélonéphrite aigué (grave ou non) quel que soit le genre
Simple : fluoroquinolone ou B-lactamine inj 7J (5J si aminoside seul), autre 10J
A risque de complication ou associée aux soins : 10J si évolution rapidement
favorable. Si évolution défavorable ou abcés : avis d'expert
Prostatite : 14)

Infections de matériel endovasculaire — Aprés reprise chirurgicale

Ablation des implants infectés
Non remplacés : 2 sem
Remplacés par autogreffe veineuse : 4 sem
Remplacés par matériel inerte : 6 sem
Rétention des implants infectés : 12 sem +/- ATB suppressive (avis expert)

Epididymite/orchite aigué : 10J

Infections digestives

Diarrhée
Aigué du voyageur : Azithromycine 1g dose unique (ou CG3 IV 3J)
Pédiatrie : Shigella/Campylobacter 3J; Yersinia 5J, salmonelle 3 ou 5j selon (et
si) traitement
Fiévre typhoide simple : 7J (fluoroquinolones) OU 5J (azithromycine)
Infection a C. difficile : 10)
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Accueil / Bon usage

€& Recherche...

purees des traitements

. Chez l'insuffisant rénal
GPR

Une app pour les R

abxbmi.com

> . - > I .
gouverner toutes ...? . Aamisiaton conine
o Adminisiration des antibiotiques par voie intraveineuse en perfusion prolongée et continue
« Version en anglais dans |D Now Science direct (02/2025)

« Sur infectiologie.com — Version en francais dans MMI formation (en acceés libre pour |
membres de la SPILF via login sur infectiologie.com) (03/02/2025)

« Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric pumps
= IDN 2021(02/2021)

+ Modalités d'utilisation des antibiotiques par voie intraveineuse au domicile
« IDN 2021(02/2021)

o Posologies « standard » et « fortes posologies »
« Recommandations SPILF, SFPT et CASFM (06/2024)

« Médicaments (dont anti infectieux) écrasables:
« OMEDIT Normandie

. Antibiotiques et grossesse CRAT (Centre de Référence sur les Agents Tératogénes)
www.lecrat fr




Quand cela ne suffit plus:

Avis infectieux & Téléexpertise

AVIS INFECTIEUX
SUR LE TERRITOIRE AUPARAVANT COUVERT PAR ANTIBIOTEL

Etablissements sanitaires Ville et libéraux

@%@
AntibioClic ﬁp{ﬁ;
Référentiel en ligne g ‘ﬁ

@k

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

Si pas de réponse l Si pas de réponse

Référent en Antibiothérapie
de votre établissement

Si pas de réponse

Situation urgente
ou demande d’hospitalisation ?

Du lundi au vendredi

Du lundi au vendredi ‘—)

. Avis MIT urgent/hospitalisation
OC omnidoc @

OmniDoc de votre GHT
https://omnidoc fr/

Plateforme sécurisée de recueil
des demandes

fonction du GHT géographique

Pour savoir @ quel GHT vous étes rattachés, scannez le QR Code




Depuis le début v Maladies Infectieuses et Tropicales - Covid Long - MVT v

Téléexpertises
Requérants distincts

Téléexpertises nominatives

Volume de téléexpertises

250
200
150
100

50

Janv. 2025 Avr. 2025

Téléexpertises facturables
Téléexpertises facturées

Revenus estimés ()

© Téléexpertises @ Requérants

Délai de réponse moyen 4h
Délai de réponse médian (O Th
Sans réponse au 7e jour 0%

Spécialités des requérants

Médecine générale 2324
Gériatrie 89
Endocrinologie et métabolisme 67
Médecine interne 42
Autres 227




Il. OUTILS DU BUA STR/
VERIFIER LA JUSTE PRESCRIPTION

\TEGIQUES :

LA BONNE INDICATION

BUA

\SRaTe

LA BONNE MOLECULE A LA BONNE VOIE
LA BONNE POSOLOGIE D’ADMINISTRATION

LA BONNE DUREE

@ n Une dimension STRATEGIQUE et COLLECTIVE

Faire en sorte que tout le monde utilise bien les anti-infectieux.

D

Terminologie
"Bon Usage
des Anti-

PN S H S —— 1]
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Réseau piloté par
o

\

Espace documentaire & Forum

R

x Les outils @ Les webinaires

+ Outil Quick EVAL Antibio
+ Kit d'outils de BUA en Etablissement de santé

+ Fiche pratique "Choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux”

+ Fiche conseil "Pertinence des prescriptions d'antibiotiques : Préparer la certification”

S PA R E S - Re pla + Propositions consensuelles sur la terminologie du Bon Usage des Anti-infectieux

°
°e ® Santé
-o. © publique
des Infections et L France A propos du RéPIA v | Grand public v | Professionnels de santé v | Ressources +

SPARES

Surveillance et Prévention de
I'Antibiorésistance en
Etablissements de Santé

La mission nationale est une des 5
missions du RéPIA, réseau piloté par Santé
Publique France.

Depuis son renouvellement en 2023, la
mission SPARES associe le

,le , le Cpias Nouvelle-
Aquitaine et le CRAtb Provence-Alpes-Cote
d’Azur (jusqu’a octobre 2025).

SPARES - AntibioEst



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

ﬁ'& E Une dimension STRATEGIQUE et COLLECTIVE

Faire en sorte que tout le monde utilise bien les anti-infectieux.

x Les outils @ Les webinaires

+ Outil Quick EVAL Antibio

+ Kit d'outils de BUA en Etablissement de santé

+ Fiche pratique "Choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux"

4+ Fiche conseil "Pertinence des prescriptions d'antibiotiques : Préparer la certification”

+ Propositions consensuelles sur la terminologie du Bon Usage des Anti-infectieux

SPARES - AntibioEst |H|
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Analyser les prescriptions
AUDITS/ EPP
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YuickEVAL ANTIBIO

Quick Eval Antibio =

Un outil pensé pour le terrain, simple et rapide pour évaluer
les prescriptions antibiotiques )
Quick EVAL Antibio aide les équipes a:

Permet d’évaluer la documentation et la pertinence : ¢ identifier les axes d’amélioration

vV du choix de I'antibiotique @ suivre leurs résultats dans le temps

v du choix de la voie d’administration @ accompagner les démarches qualité et
V de la durée certification

® alinitiation de I'antibiothérapie et a la réévaluation a 48-72H

Simple * Rapide ¢ Flexible

L’outil peut étre utilisé :
= dans tous les services

\ pour tous les antibiotiques
ul pour des évaluations ponctuelles ou réguliéres

par les référents en antibiothérapie et leur équipe
par les cliniciens pour évaluer leurs pratiques

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé 24




Quick Eval Antibio

RAPPORT STANDARD

' ~ e Documsntation et partinence ds i r CLIQUEZICl

prescription d'antibiothérapies par rapport e o s T

sk chag o

= Quick AL ANTIRIO el it RN

Evaluer 1a cooumantason ot 1a pertingnca ces anShiohdraps prscrilns on 56 basant sur 6 réfdrential co étatissamant

L ee— ' 4
. s R
L ee—
I uick EVAL ANTIBIO e

rativent retatiissamant co sans

Situstion ciniqua noNINCh.se cars I ridtrental da Nobizsamant do santd 6 patients évaués 6 INTOCHIONS évaalusiens (s mrmat » s b e pidben e sdcn [ v chussa)

. o
PP ——— Vg, 5 v enrgee e iz s o st s B etablisseme de sa Moot @ sgnes auses e s i) ar 9 8 s s | e
MODALITE S DE documant na 5era phs fonctionnal. Vous pouvez WGchamer Ie Schier Une 105 QUE VOUS AVEZ DU COMEIS, UNiguemMent pour archivage. La rappant ‘Réanimetion : 0 Urgencss : ° MMW: 0 Autm : 0
Sexe des patients Age des patients
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Quick Eval Antibio XL EFIFD : Version améliorée disponible

il Deux formats au choix
 Format Excel NOUVEAU
» Format web Google Sheets

Et a I'intérieur de l'outil :

~ Deux rapports de rendu de résultats :
» Rapport court centré sur les items conseillés NOUVEAU
» Rapport standard portant sur tous les items

~ Des analyses plus précises NOUVEAU : Améliorations des
calculs et un onglet « Analyse approfondie »

Un guide méthodologique enrichi NOUVEAU : Plus clair et
plus complet

? Foire Aux Questions (FAQ) NOUVEAU : Les réponses a vos
questions les plus fréquentes.

Pack complet disponible
en ligne

FLASHEZ OU

CLIQUEZ

@ Le format web dispose aussi de toutes ces
améliorations : si vous préférez ce format,
n’hésitez pas a refaire vos analyses avec
cette version améliorée !
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AUTRES RESSOURCES BUA
selon vos besoins




Disponible
en ligne
cliguez ou

I_“’ﬁﬂ

flashez

Inclut + de 350 outils (documents et fiches a
lire, pages web de référence, diaporamas,
applications smartphone, articles, ordonnances-

SPARE.?I{-) ., e types) francophones et anglophones.

L::vhnm'ﬁ‘" o ot L ME o . ] . . ~ hy
T ; 5 . VERSloN &~ Permet de trouver rapidement l'outil dont vous avez besoin grace a un
o 5 3 Ly ~ - . -

...... _ T QP rusonue s systéme de catégories et de filtres.
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q7 N [oIOAV NS WAN{ | WL1P13] : 5eme version avec des € Coups de Coeur
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Slee )l ez 1a 874 A sélection d'outils Essentiels avec la SPILF et la SFPC
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Réseau piloté par

% ® Santé

Kit d'outils de BUA

RePIH *®_® publique
| SPARES « o France
NOUVEAU DANS CETTE VERSION

' Les Coups de Coeur SPARES

Réseau pilotg o,

REPIQ s

SPARES " e France

LA 5% vERsion

<
& DUKIT D'ours DEDIEs

G/f' Au i:":,:f/xes DEs
EST DlSPON‘;;TEs
Identifiables grace au pictogramme cceur @, les Coups de Cceur SPARES correspondent a
une sélection d’outils mise en avant par ’équipe SPARES. Cette sélection, volontairement
subjective et évolutive d’une version a l'autre, vise simplement a attirer 'attention sur des

Nouveay
 LES coupy pE cgpyp
ressources jugées particulierement pertinentes : outils récents, initiatives locales, ou
encore contenus en lien avec l'actualité. Ces Coups de coeur n’ont pas vocation a se

SPirecss o Ept
substituer aux outils de référence institutionnels, mais constituent un éclairage
complémentaire pour faciliter la découverte et valoriser certaines ressources.
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Kit d'outils de BUA

& Optimisation ATBthérapie

10 outils Coup de Cceur SPARES

. Thématique
Date d'ajout Secteur o q
il si applicable
nov-25 Tous Tout prescripteur, Pharmacien Circuitde dispensation ' Outil d'aide aladispensation des anti-infectieux
NOUVEAL 2026 DUREES D’ANTIBIOTHERAPIE
aviil-2026 Tous Tout prescripteur, Pharmacien Durée de traitement DANS LES INFECTIONS COURANTES
DE L’ADULTE SANS CRITERE DE GRAVITE

@ Outils stratégiques

2 [v]

H
[4]
[

NOUVEAU _ ) ) i Bon usage diagnostique - Bon usage anti-infectieux (bua) - Groupes
avril-2026 Etablissement de santé Tout professionnel de santé ' Le top 5 du groupe BUA -

juil-25 Etabli td té Tout professi Lld té Campagne

2 ablissement de sante out professionnel de sante I https://www.normantibio.fr/outils/campagne-ssauf,1504,14085.html

] P pas d'antibiotiques SSAUF !

- ) ) _ i Swissnoso : Manuel pour https://www.swissnoso.ch/fr/recherche-developpement/mise-en-

juil-25 Etablissement de santé Tout professionnel de santé o . .

UAntimicrobial Stewards hip oeuvre-de-la-star/handbuch-erste-ausgabe-pdf
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SO e ITI [N M =10V:W Sélection d'essentiels

Exemple : liste validée avec le GT Infectiologie de la SFPC sur la rubrique "Optimisation de I'antibiothérapie"

v/ Stabilité des antibiotiques en pousse-seringue électrigue (PSE) et en diffuseur portable : application en pratique CHRU Nancy
v" Info Antibio : Antibiothérapie SC SPILF
v' Voie Injectable/Per Os : choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux SPARES

v Liste OMEDIT Normandie des médicaments écrasables en partenariat avec la SFPC

OMEDIT Normandie / SFPC

v QOutil d'aide a la dispensation des anti-infectieux

CHU Toulouse / OMEDIT Occitanie

v Info Antibio : Durées d’antibiothérapies des infections courantes, non compliguées, en évolution favorable SPILF
v Antibiotiques et Grossesse/Allaitement CRAT
v' Qutil d'adaptation de posologie chez l'insuffisant rénal GPR

v Calcul du Dosage des antibiotiques en situation d'obésité

Antibiogarde / SPILF

v' Comité de I'antibiogramme de la Société Francaise de Microbiologie. Annexe 9 : Posologie standard et forte
posologie : propositions du groupe de travail SPILF, SFPT & CA-SFM

SPILF, SFPT & CA-SFM
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https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.antibioest.org/wp-content/files/antibioest-autres-ressources-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2026-02-atbsc.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2026-02-atbsc.pdf
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?Record=19135054124919532369&confirm=on
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?Record=19135054124919532369&confirm=on
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?Record=19135054124919532369&confirm=on
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?Record=19135054124919532369&confirm=on
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html
https://enquetes.chu-toulouse.fr/SurveyServer/s/OMEDIT_OCCITANIE/dispensationAntiInfectieux/questionnaire.htm
https://enquetes.chu-toulouse.fr/SurveyServer/s/OMEDIT_OCCITANIE/dispensationAntiInfectieux/questionnaire.htm
https://enquetes.chu-toulouse.fr/SurveyServer/s/OMEDIT_OCCITANIE/dispensationAntiInfectieux/questionnaire.htm
https://enquetes.chu-toulouse.fr/SurveyServer/s/OMEDIT_OCCITANIE/dispensationAntiInfectieux/questionnaire.htm
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-dureeatb.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-dureeatb.pdf
https://www.lecrat.fr/
https://www.lecrat.fr/
http://sitegpr.com/fr/
http://sitegpr.com/fr/
https://abxbmi.com/
https://abxbmi.com/
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2025/07/CASFM2025_V1.1-JUILLET-2025.pdf?
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2025/07/CASFM2025_V1.1-JUILLET-2025.pdf?
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2025/07/CASFM2025_V1.1-JUILLET-2025.pdf?
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2025/07/CASFM2025_V1.1-JUILLET-2025.pdf?
https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2025/07/CASFM2025_V1.1-JUILLET-2025.pdf?

BUG.

APPLICATION GRATUITE A DESTINATION DE TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE

B> ' Bug.Control

Recherche par micro-organisme

Bug.Control

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

» Régulierement mis a jour

Nb: PRIMO 17.06.26 Recensement outils PCl ville.pdf

Cet oufil a été élaboré par le CPias Nouvelle-Aquitaine et la direction du numérique
CENTRE du CHU de Bordeaux avec la participation de I'unité de Prévention et de Confréle
HOSPITALIER des infections du service d'Hygiéne Hospitaliére du CHU de Bordeaux
| . &

i e sasia e M Aian


https://antibioresistance.fr/images/PCI/VILLE-PREVENTION/Recensement_outils_PCI_ville.pdf

Téléechargez des maintenant Bug.Control

App Store Google Play Navigateur

IH ad - " 5 ., p
Télécharger Bug.Control Télécharger Bug.control Accéder a I'application




¢ ConsoRes

© 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.

Se connecter

Surveillance des consommations
et de |a Résistance en ES
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I1l. CHRU de Nancy :
utilisation d’un outil
d’antibiogouvernance



ECOSIA antibiogouvernance Q

Q Toutes K Images [ Actus 0O Vidéos © Maps ¢ Plus Parameétres

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 I'antibiorésistance ou résistance aux
antibiotiques.



Logiciels d” « antibiogouvernance » ?

ECOSIA logiciel antibiogouvernance Q

Q Toutes K Images [ Actus 0O 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 dantibiogouvernance. Mieux prescrire. Pour mieux traiter. La complexité de la prise de TR E 0G0
décision médicale concernant l'utilisation d’antibiotiques nécessite un systeme informatisé. Pour mieux traiter.
Antibiokos est le logiciel d'antibiogouvernance qui répond a ce besoin.

https://lumed.ca > apss
APSS - Logiciel d'antibiogouvernance pour améliorer les prescriptions LU M E'l' >

Logiciel d'antibiogouvernance. * Identifie l'usage sous optimal des antimicrobiens (ex.: relais
IV-PO, arrét des antimicrobiens non nécessaires). * Repére les situations ol un pathogene est 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



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
deédiée aux ATB

Déploiement et
utilisation en

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

~

Focus « ATB
critiques » )




Activité CHRU Nancy: 04/2017 - 04/2023

L AVIS
CLIENTS

8h30 - 18h30



Activité transversale en infectiologie

CLIENTS

8h30 - 18h00

o

Atb critiques Groupe
&Il

3N>M

v' Gériatrie
v HGE

v" Neurochir
v’ Chir vasc



¢ Analyse pharmaceutique
« 1 ETP interne de pharmacie (formation dédiée)
 Tout ATB prescrits / Patients >18 ans
« Médecine, réanimation, chirurgie (1357 lits)

¢ Réévaluation des antibiothérapies (Interne pharma +
Infectiologue)

* 1 Infectiologue /J (= 5h par semaine)

» « Focus » ATB « critiques + demier recours » : J1, J3 et J7

* Antibiothérapie « inadaptée » détectée par l'interne de pharmacie
—> Avis de 'ETI donné sur ces dossiers

© @ E






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

2% ; 48 17% ; 344 = Arrét de I'ATB préconisé par I'EOI
6% ; 120& = Désescalade souhaitée
3% ;52

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. »



¢ Chronophage

*» Ressources humaines importantes

» Automatisation pas toujours possible
RESOURCES

Ee
* Pas toujours pertinent (9%) Q\y



Alertes automatisées

Peu onéreux
Colt efficace

Pertinentes oL
Priorisées

l Communication
Intégration avec DPI

Cstes du patient

Bio dont microbio
Historique Antiinfectieux
Imageries

Accessibilité
depuis tous les postes

Facile a prendre en main
Etc...



APSS +

Logiciel d'antibiogouvernance

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

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

* Détermine les régimes posologiques sous-optimaux chez les clientéle
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,

e > ; " = Retour d’experience au
’ ===="""  CHRU de Nancy

Mai 2023 : Utilisation en routine d' APSS™




APSS™ Antimicrobial Prescription Surveillance System

Pathogénes résistants a l'antimicrobien
Relais IV-PO prescrit

Logiciel d'antibiogouvernance

- Pathogenes
Redondances » ldentifie l'usage retrouvés dans 1 Pvt
de spectre potentiellement sous-optimal sans TTT adapté

des antimicrobiens

> Emetdes alertes

Interactions Posologie sous-optimale 0
meédicamenteuses (dose, DFG, IMC, fréquence, dosage..)




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

“~ Sommaire

Admission en cours

Raison d'admission

Médecin traitant

Date d'admission

28/02/2024 11.08

Date de sortie
Données anthropométriques
Taille (cm) 165 ®
Poids
Actuel (ABW) (kg) 653 @
Idéal (IBW) (kg) 61.4 ®
Ajusté (DW) (kg) 653 @
iMC 23.99 ®
s.cC. 172 ®
Parametres cliniques
Temp (°C) 386 @
Pression (mmHg) 135/40 ®
Pouls (bpm) 83 ®
Resp (/min) 39 @
Sa02
v~ Rappels

« B¢ linezolide * 2 mg/ml ; voie parenterale ; sol ...

Alertes emises

2 Alertes 1 Iten

- A

ve -
22/02/2024 B 07/03/2024 m Q Q Enlever la sélection Selectionner cet intervalle Historique récent w @
LI/MM/ARAL JAMMAALA
22/02/2024 25/02/2024 29/02/2024 04/0G72024
415
I » L
Température 38 o ~r
sty
 — f i
TS . / ~ |
) 10
Neutrophiles (%) s 1 a2

Protéine C reactive

Debit de filtration 90

Données

glomérulaire I 50 : 4 |2 A )
estimé (SC indexée —————— biologiques
par 1.73m2)

A (8100) [1247 - GERIATRIE S.CONTINUS BR/A (205 ;

Hospits

Données
cliniques

Microbiologie et

m agents survelllés

C. Berardi, Mémoire de DES, 2024 « Utilisation d’un logiciel d’antibiogouvernance au CHRU de Nancy

: premiers bilans et optimisations. »

|
Linézolide IV 600 millig }Traitemants ATB

Pipéracilline ettazo | en cours et passés
G a6
Piperacilline IV 12 gramme
Amikacine IV 2,000 mil
‘0 o }Prél‘evements
oG microbiologiques



415
40

Température e

— —~—~— - — e — e

B ﬁ

Globules blancs

&

Neutrophiles (#) \

=]

| |
x x
| | ‘

Protéine C réactive

Débit de filtration 90
glomérulaire

estimé (SC indexée| | ' ~
par 1.73m2)

Hospits. N/A (N/A ) [N/ A (207C) [2051 - REA CHIRURGIC PICARD BR]

(Cinézolide IV 600 milligramme(s)

Eim’ &ﬁne et tazobactam

CleIe! é

2 a

(R




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 a Gram négatif (Liquide péritonéal), Levures / filaments mycéliens e
(Liquide péritonéal)

Catégorie de spécimen Autres liquides stériles

Source du spécimen Liquide de ponction et d'épanchement 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

Etablissement de prélévement du spécimen 04 - HOPITAL BRABOIS ADULTES Unité de prélévement du spécimen 2051 - REA CHIRURGIC PICARD BR
Hafnia paralvei © ¢ | | Hafnia alvei © : Klebsiella pneumoniae & : Enterococcus faecalis@ : | | Candida albi @ Phocaeicol
7~ Antibiogrammes (16) “  Antibiogrammes (16) “*  Antibiogrammes (16) “  Antibiogrammes (8) gy LTI > Antibio

(0)

_ Amoxicilline S Aucun antibiogramme Aucun antib

Amoxicilline+ac.clav. / Cystite S (<="4.0) — e
Amoxicilline+ac.clav. / Autres S (<=*4.0) ~  génotypique- - phénog_

infecti — . hénotypique (0)
[mecuons Tigécycline S (<="0.12) Aucu% phénoty%e Aucun phén
|
Pipéracilline+Tazobactam S (<="4.0) Teicoplanine S (<=*0.5)
Céfotaxime S (<="0.25) Linézolide s (10)
Ceftazidime S (<="0.12) Daptomycine s (20)
Céfépime (Etest) S Céfépime S (0.5) Céfépime S (¢=%0.12)
Imipénéme S (<=*0.25)| |Imipénéme S (<="0.25)| | Imipénéme S (<=*0.25) [ | ~ Profil génotypique-
.. .. . phénotypique (0)
Ertapénéme S (<=*0.12)| |Ertapénéme S (<=*0.12) | | Ertapénéme S (2=*0.12) i
Aucun phénotype
Tobramycine S (<=*1.0) | [Tobramycine 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 (:=*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
(D » v

0K




A discuter avec Infectiologue

Approuvé

Approuvé avec autre intervention

Exception clinique

Impact insuffisant

Rejeté

Reporté 24h

Reporté 48h

Intervention

linezolide * 2 mg/ml...

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

Date Message

07/03/2024 ol Diagnostic de travail: a

JJ/MM/AAAA .

Type Opinion: % N

. La fréquence d'administration prescrite 12 est supérieure a

Posologie . N
celle recommandée [24 - 24]. %
Une thrombopénie peut survenir plus fréquemment chez —

, ) o les patients présentant une insuffisance rénale sévere,

Evaluation de la prescription ¥ qu'ils soient ou non dialysés. Une surveillance étroite de la R
formule sanguine compléte est donc recommandée.

Opinion spécialiste infectio. .

Non discuté ~ Suggestion:

Spécialiste infectio. -

Etat d'approbation

En attente v

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

OK Annuler
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: B¢ POSACONAZOLE 100 MG (LABO VIATRIS), CPR GASTRORE.. (D) ((Dosebasserwl) () Frediencetiopeieiearel) (Q Agentprotége v )

Identité Patient

4)

Enterococcus faecium

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

0 Q maitementineficace
T Qe

A~ Sommaire FANE ] - .
_Admission en cours o 03/06/2023 20:52 M 06/06/2023 11:26 [l Q Q Enlever la sélection Sélectionner cet intervalle Historique récent v
JJ/MM/AAAA HH:MM JJ/MM/AAAA HH:MM
Raison d'admission 03/06/2023 20:52 04/06/2023 12:30 05/06/2023 04:09 05/06/2023 19:47 06/06/2¢
Neutrophiles (#) 3
Médecin traitant
Date d'admission 03/06/2023 20:52
Congé Protéine C
Jours depuis derniére visite 4 réactive
~Données anthropométriques
Taille (cm) 152 © Y
Poids osaconazole PO 100 mi me(s
Actuel (ABW) 520 {fflipénem)
Idéal (IBW) 451 ®
Ajusté (OW) 9200 [ <] B ¢ ® G @ ® 0 o
IMC 2251 © é
s.C. 147 © 4 B
-/ Microbiologie et =)
~Paramétres cliniques agents surveillés P
Pression I .
‘epime IV 6 gramme(s) par jour
CRP (mg/L) 203.0 ® @ - (£) par
Fi02 WRpénem VT granme(s)
Sp02 (%) 28 ®
i 1) 0000 M a 7]
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 87 ® o
(mL/min/1.73m?)
—
Neutro (7) (G1ga/L) 2.760 © Organismes 7l &
Hh (aldi\ [ = o v




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

\@,/‘ &' Escherichia coli Q_ Ia A discuter avec Infectiologue :

Identité Patient &t O e ron o s e < a

(&, Approuvé =

B E[, Approuvé avec autre intervention

" sommae 80 s O e ron o i e < s

_ Admission en cours N [&], Exception clinique 4 Alertes 4 lten
‘ De A
Raison d'admission 29/05/2023 = 05/06/2023 n @ Enlever la sélect m‘ Impact insuffisant le récent v o
JI/MM/AAAA JU/MM/AAAA o
N N . 29/05/2023 30/05/2023 01/06/2023 05/06/2023
Médecin traitant E‘L Rejeté
130 1 |
Date d'admission 29/05/2023 14:00 Clairance de i 100 - -

" . A
Congé créatinine [&], Reporté 24h 2
Jours depuis derniére visite 5

J
Taille (cm) 163 ® Température e ——— (5
Poids —
Actuel (ABW) 62 ®
1déal (IBW) 50.6 ®
Ajusté (DW) 620 © Neutrophiles (¥#) e —— e 2
IMC 2334 © - —
S.C. 1.67 ©®
J
Paramétres clini i
- aran.1 res cliniques Protéine C =
Pression reactive .
CRP (mg/L) <40 ® ~
Fi02 (%) 38.0 ® N v
o | Meriobdes: a o . .
Eosino (#) (Giga/L) 0.590 ®
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 78 ® Organismes Ed , . .
(mL/min/1.73me) Pas d’ antibio prescrit !
Neutro (¥) (Giga/L) 7920 © Rappels et notes &
Hb (g/dL) @o® o . W,
i y
+ Rappels H M




- Tests de dépistage

\

Identité Patient

(@ 207042023 BLSE

C () 15/05/2023 Aspergillose

(" © 16/05/2023 coviD-19

(" © 19/05/2023 ABMR

< @ 19/05/2023 BGN-PC

e
C @ 19/05/2023 EPC

( © 017062023 c. diff

(" © 01/06/2023 salmonelle

< @ 01/06/2023 STEC

Résultat de test de microbiologie

BGN-MR et EPC (Selles)

Catégorie de spécimen

Date culture

Date message

Etablissement de culture du spécimen

Entérique

20/04/2023 18:00

29/04/2023 12:50

04 - HOPITAL BRABOIS ADULTES

Numéro de spécimen
Etat
Unité de culture du spécimen

2300286133
Corrigé
1558 - HEMATO CHAMBRES STERILES

Citrobacter freundii complex & :

Céfidérocol (UMIC) S (2.0)

Ceftazidime+avibactam (Etest) S (™

Imipénéme (Etest) s (M
(@)

Méropénéme (Etest) S

Patient colonisé

a BMR

OK




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

[ 4

La capacité de prendre un
médicament oral et la condition
clinique du patient semblent
indiquer que cet antimicrobien
intraveineux pourrait étre
administré oralement,

considérant son excellente
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.

Criteres :

« ATBIV

« ATB bd =100%

* Autres per os >= 24h




Fites Y 0 9

— Cocci Gram positif ~ BGN non-fermenteurs BGN non entérobactéries Levures  test Staph aureus For¢

Entérobactéries
@ © ® @ © © ®© & ® ® ® @ © ®© ©®© ©®© ©
s ® @ 0 O ® ©
= = -
2 5 ©3
drganismes @ 38 © = . ® 2 B8 o £
= = 2 2o 2o 2 @ g e 2 E £ £ S 58 £ £
= =8 EE EEg £ S S © @ @ E 2 8 (] S |85 | & e
I I S 55 &8s 58 © 8 | w e E = 2 g E E | 2 £ E =
x x5 x5 -0 N = ] = = a B ] @ ° o o -
E G2 g2 2y £ £ ¢ £ & 8 2 § £ 5 £ E2 %5 B
. < <5 <c a2 8 8 8 8 8 & E = &8 & & E3 & %
cumulatif R—— : - N
d i S I: : n i b I e e n 1 =nterobacter cloacae complex R ......
Tol.
CI I C - <lebsiella aerogenes R . ..
<lebsiella pneumoniae ....
Vorganella morganii R .. .
roteus penneri-vulgaris R .. R




@nem/cilasta
one @ © ®
c ¢ ®
imipéhem/cilastatine IV 500 milligrami

Organisme non-identifié 25/05/2025 20220

Klebsiella pneumoniae 25/05/2025 20:20

Acinetobacter beijerinckii 25/05/2025 20:20
Lactobacillus sp. 25/05/2025 21:50

& i

Klebsiella pneumoniae ®

Agent

Amikacine

Amoxicilline

Amoxicilline et clavulanate
Amoxicilline et clavulanate (cystite)
Aztréonam

Céfépime

Céfixime @
Céfotaxime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Ciprofloxacine

Ertapénem

Fosfomycine

Gentamicine

@ ONNCRNO)

ONNENORNORNORNORNORN )

@

Imipénem/cilastatine

Lévofloxacine

® ©& ©

Méropénem

Méropénem (méningé)

Nitrofurantoine

Ofloxacine

Piperacilline

Pipéracilline et tazobactam

®© & © ©

®
@
BE-l:: -

Triméthoprime et sulfaméthoxazole

@

Témocilline

Ticarcilline

Tobramycine

@
H -



Y 6
Période
12 mois

Etablissements

[ Tous

[J 01-HOPITAL CENTRAL

[J 02-HOPITAL SAINT-JULIEN

0O 04 - HOPITAL BRABOIS
ADULTES

Catégories de spécimen
Hémoculture
] Enterique

Hémoculture

[C] Liquide biliaire

[C] Liquide céphalo-rachidien
[J Liquide synovial

[C] oOreilles, nez et gorge

Groupe d'age
Tous

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

Clindamycine

Erythromycine
Acide fusidique

Gentamicine

|
\
|
!
!
\
|

Kanamycine

®
@ @ 6 00

\
|
Lévofloxacine

OS

- |
\

\

\

\

|

\

- |
!

\

\

\

|

- |
\

\

\

|

\

\

|

|
Linézolide O S - .
@ -

Oxacilline

Pénicilline

&
</
OS]0,

Triméthoprime et sulfaméthoxazole @

Pristinamycine

Rifampicine

Tobramycine @

I



' 4

Filtres prédéfinis ©® 7~  #7

Filtres % % Bactériémie @ Date de référence Début Hémoculture

Date de prélevement 08/06/2025 Oui

Unité Résultats de test

1224 - UNITE SURV.CONT.MEDIC.HC Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphérique) g?;:r']g ::Lnn%c:]s.;g(fes{;f?émas

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

1208 - UNITHOSPIT.COURTE DUREE Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphérique) Streptococcus agalactiae
Organisme non-identifié
Enterobacter asburiae
1032 - MED INTENSIVE ET REA BR Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture cathéter VVC) Escherichia coli

Organisme non-identifié

Cocci Gram positif en amas

2042 - UROLOGIE SECTEUR 1 Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphérique) Organisme noridentifié

1223 - MED INTENSIVE ET REA HC Hémoculture AER et ANAER (Hémoculture périphérique) gfg::ﬁ:g;a;g:fgggﬂe



B¢ linezolide * 2 mg/ml ; voie parenterale ; sol p perf 600 mg IV aux 12 heure(s) @ —

La fréquence d’admin. prescrite
(2) R CLINDAMYCINE (phosphate) 900 mg/6 mi sol inj 600 mg IV 4 fois par jour (© Redondance de spectre ¥ (toutes les 12H) est supérieure a
celle recommandée (une fois par
24h). Une thrombopénie peut
R e survenir plus fréequemment chez

AN
a Ia sznss asiosizazs 152028 les patients  présentant une

2 ’};3 I insuffisance rénale sévere, qu’ils
Température V/%//ﬂ S— soient ou non dialysés. Une 2

= i aty e, ."‘"»-..«--'a-._m-'~---~...m--~.f"--.»'-»-°'\.-w-°~--~. TS . o -
fonCtlon _—— e o surveillance étroite de la formule

' | e sanguine est donc i
Globules blancs W Pem T — 9 I~

recommandée.
r I 1 !
n " p— —— i
Az &, T e e | | e—
re a e Neutrophiles (#) ; \-/ —— \/ \‘\_ o camp— .
1 . —

2 Alertes 3 Eléme

De
02/05/2025

A

E 02/06/2025 brique récent w

Débit de filtration —
glomérulaire > D F G - 1 5 |2
estimé (SC indexée| —
par 1.73m2) !
Hospits. ’ :
I 350 5
Piperacilline | 200 |
Dose ponctuelle . 100 Ne—
| 0
15
Cloxacilline ! 10 = el
Dose ponctuelle { s 2
¥ 0

M | e soomiigranme |
Gasgofongine IV 50m
Pibéracillié et tazobactam IV
BIClindamycine IV 600 milligramme(s)
{aspofongine IV 70 milligram
Pipéracilline et tazobactam IV
{Blindamycine PO 600 milligramm
Efythromycine IV 250 milligramm
Fliconazole PO 200 milligramme(s)




A en cours 4 Globules blancs W ﬁ . ”
|. Pas actuellement hospitalisé | ‘ o | B
D . étriques . jrrzmom e A ———
, P \ 77z - R S
Taille (cm) 155 @ Neutrophiles (#) | 5 =
Poids § o
Actuel (ABW) 1234 @
Idéal (IBW) 479 @
I Mé;uste (ow) 5:83; 8 Protéine C réactive
S.C. 215 @ | |
: . . . } Débit de filtration
q o glomérulaire 7 e e S ——
Pression estimé (SC indexée| .
CRP (mg/L) 744 ©® par1.73m2) 21/05/2025 03:10
Temp(C) 349 @ 103,5 777
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 2@ Hospits. N/AN/| A (538C) [1408 - DEP.CARD.MED.SECT.3] INGZZI8Y|A (113C) [1405 - DEP.CARD.MED.US|
| (mL/min/1.73m?)
. 150 ] \
All .
| g . | Amoxicilline 13 EI E faecal’s -
Aucune allergie documentée D tuell —
\ J e ;  IMC =51
| Aucun indicateur documenté | = D FG = 1 3 ||(E|Amoxidlline k. <l
Tests de dépi .  Amox IVSE : 12g/24h
Ve A = mggm ) - .
'-\@ 18/05/2025 COVID-19 v) ~ AmOXICI"InemIe — 103,5 ) Amoxicilline IVJI2iGrammE(s) par jour )
(" © 18/05/2025 Influenza v
\ J L ]
(/ (©) 18/05/2025 VRS v\} Microbiologie et Pemcuiciing IV 2 prarmmets)
. S/ agents surveillés 7]
|,/ () 19/05/2025 Légionellose '\.‘ e
- N /_ v Spiramycine IV 1.5 million(s) unités
©aa
~ Rappels B
Ca
. Notes 20 o 666 ¢ e o
_ Raccaurcis i)



Filtres prédéfinis personnalisés v

4

=+ Ajouter Gérer @

4

A 8 8 &R

Rechercher des filtres prédéfinis

ANTIFONGIQUES
Tous les patients adultes traités par ATF

A - FILTRE INFECTIO DAILY V1

B - Groupe de pathogénes résistants
Alertes a présenter aux infectiologues

C - Redondance de spectre
Alertes a présenter aux infectiologues

D - Traitement optimal des pathogénes
Alertes a présenter aux infectiologues

E - Relais IV/PO
Alertes a présenter aux infectiologues

F - Bactériurie asymptomatique
Alertes a présenter aux infectiologues

G - Infections a C. difficile
Alertes & présenter aux infectiologues

H - Agents protégés J1/J3
J1/J3 A présenter aux infectiologues

I- Agents protégés a leurs J4/J5 (Pénéms, Liné, Dapto, Fidaxo)

Pénéms a J4, Linézolide & J5, Daptomycine a J5, Vanco & J5, Fidaxomicine a J4 de leurs prescriptions.

Patient avec au moins un STP
Alertes a revoir par le pharmacien

Rifampicine et IM
Alertes & revoir par le pharmacien

Décompte prescriptions ATB
Tous les patients adultes traités par ATB avec et sans alertes

ZZ - FILTRE PHARMACIE : Toutes les alertes
Toutes les alertes & traiter pour tous les antibiotiques

CCEG
Patients traités par ATB avec au moins une alerte

SMIT

Secteur A+B

Pédiatrie

Patients <18 ans traités par ATB et ATF, avec et sans alertes

© © 6 © 0 ©

© © 0 ©




Ma sélection

Ma sélection

Unité

Microbiologie - Culture ﬁv a

Microbiologie - Test 9 . .
s Réviseur

urs) Recherche patient

Pour les staffs/visites dans les services:

filtrer par UF/service

Filtrer juste les patients sous ATB dans un service

Filtrer juste ceux avec des alertes

Filtrer par type de prélevement : COVID+/ Grippe + /que les LCS positifs/ que les Os/. .. et sur la durée que 'on souhaite

AN NI NN



utilisation

o

-
o
fan




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

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

/  NOMBRE DALERTES GEREES PAR JOUR
« = /5 alertes ; = 42% des alertes totales de la journée



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

.% Nb moyende dossiers réévalués /jour par ' ETl ala PUI:

Ex 2021 18 dossiers / J pour 6,4% d’interventions

PHARNACIE
effectuées en 2021 (période avant APSS)
19,1
13,8l 1 5.6
-1

2017 2018 2019 2020 2021 2022* 2023* 2024** 2025

1ére ANNEE 2¢me ANNEE APSS

(02/05/2023 — 2025
30/04/2024)

Dossiers présentés/J (Moy) : 12,1 i
Appels au prescripteur/J (Moy) : 3,3 E 3

% d’interventions effectuées : 27 % ____________4_8_%__1___,



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

=5

~

NB : avant APSS™ :

1! 3H40 = temps dédié a la rédaction/
gestion de dossiers par linterne de

pharma!! )

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

analysis (...), it saves a lot of time.” (R7)

APSS 4 ) Sélection de patients “a

[¥) Amoxicilline IV 8 grar

Filtresprédéfinis A ¥ [F & K Ceftraxone 1V 2 gramme(s)
= I3) AmdXigilline 1V 12 gramme(s) par jc
g ®oncee @@
Filtres v w : : @®n
Patients a discuter ©a
Trouver les patients avec des e I 2 Srampat)
LI ajertes et interventions  a €Dy cine IV 1.5 million(s) unités

discuter. ©a

0 @& & = z

Note

€3 [J Importante

21/05/2025 15:45
JJ/MM/AAAA HH:MM
Partagée

ée pa

Meyer, Florence ~ Meyer, Florence

Note
G I S B A & T Mention
Nous avions préconisé de réaliser un dosage dAmox car patiente obése (IMC=51) + IR + El & 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, Thése, 2022 « Réorganisation de I’analyse pharmaceutique des prescriptions d’antibiotiques au CHRU de Nancy autour de ’arrivée d’un logiciel pilote d’antibiogouvernance. »



v DESACTIVATION ALERTES :

v MODIFICATION ALERTES :

v SUGGESTION/CREATION ALERTES :

v TRACABILITE INTERVENTIONS + FINE :

v FONCTIONNALITE & CONVIVIALITE :

« Redondance de spectre » {%}
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 pathogeéne 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 ...



lere année : Interventions effectuées par pharmacien 2&me année : Interventions effectuées par pharmacien vs
seul vs pharmacien+infectio pharmacien+infectio

m intemedephama 3965 = inteme+ infectio 510 » Intemedepharmacie = Inteme+ infectio



Conclusion et

perspectives




PLUS-VALUES

v" Suivi évolutif dans le temps

v" Suivi de tous les Antiinfectieux

v" Visualisation chronologique en 1 coup d’ceil

v" 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 absence de ttt efficace

ATB, ATV, ATF

Historique médicamenteux, dosages, pvts +, portages ...

Aiguiller le choix ATB du clinicien (MCO vs Réa)



PLUS-VALUES

v Filtrer selon critéres souhaités

v Discussion pluridisciplinaire facilitée

v' Réévaluation facilitée

v Prévalence patient traités par ATB un J donné

v Traitement optimal des pathogénes (TOOL)

Vo

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

X Ne dispose pas du diagnostic clinique : alertes "erronées"
X Pas d’alertes concernant la stabilité des antibio ...

X« Bugs » résiduels - Vigilance de l'utilisateur et regard critique reste nécessaire ++

X Amélioration a prévoir : création de rapports de données préformatés + conso

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



O Al'échelle de notre CHRU et de notre Programme de BUA -

- Pevelopperldtilisationd-ARPSS ala-Pediatrie

» Travail sur le suivi des résultats mycologiques (IF1) : création alertes. ..
» Donner acces aux correspondants ATB des services de soins

Concemant APSS :
» Optimisation du suivi de notre activité

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

» Données "ConsoRes like"
» Faciliter la tracabilité




SAS antibiotics

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

Rafaela Pinto-de-Sa 1, 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.



I1l. CHRU de Toulouse:
utilisation d’un outil de suivi



‘ Outils de

« sollicitation»
Téléexpertise Outil d’Aide a la prescription Alertes, réévaluation ATB

Outils du suivi
télésurveillance

yvg

= = "_;w» '*h APSS/AnUblOkos
o ANTIBIOCLIC | ; i Outlls du contr0|e

PATIENTS

E & 0 Recueil et analyse Contréle de I'adaptation Surveillance tolérance
o] i [° des résultats des antibiotiques IV biologique des ATB
q ,+, bactériologiques Suivi clinique

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antib othérapie adaptée PO

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVI( ES
RCP RCP

ENTREE

Programmeée ou CHIRURGIE SORTIE

En urgences ? CRIOAC CRIOAC
Al )( I ) I




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

H V4 I1 ° . . COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE =
SO rtle d OS Ita I ISatIOI l ° Date de la prescription=0 3/ 0 6 / 2 0 2 3 Nem: TEST AVC Prénoen : BIOLOGIE
* O tritiation d'une perfision & domicile Date de naissance : 01/01/1950 Poids {en kg) : 75.0
N drassuré : 8675309 [J scins en rapport avec une ALD

O Renouveliement ou modification

STRUCTURE D'EXERCICE DU PRESCHIPTEUR (cabinet, &ts ou centre de santé)

amélioration de la prescription e

Prénom :

rephone N0

’ identifiant RPPS® - N° Finess** géographigue : 3107830: Nt ame+=: 2631001 2500040
*{répartoire partagé des ionnels de santé) **{fichier national des nnlulr‘s et sociaus) ---tmm matadie
OPITAL (HAD

DESTINATAIRES X1 ! : a2 i : -3 Copie pour information © X3
et/ou OBIET |pharmacien d'officine ou prestatsive ou pharmodien d’officine infirmier libéral en charge des Hospitalisation &
|mespitatier  soins damicile (HAD)
2 Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulsire sont édités et signés avec |a coche de la case du destinataire correspondant {cf, 1, 2.1, 2.2 et 2 3 ci-dessus).

Sila perfusion sopére dans e cadre de F'HAD, 2 enemphlres sont édités et sgnes avec la coche du destinataire correspondant (cf. 1 et 3 ci-dessus).

 Mise en place d’'un formulaire s e e e s e e,

anticancéreux injectables inscrits sur la fiste « rétrocession » prévue & larticle L 5125-. du code de la santé puHQIl

. - - Voie d'sbord Mode & administration
Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/h), sobant, ... - | Veineuse centrale (VC) : O Gravité
e prescription de pertusion e S Sy e os)| @ o
administré 3 domiciie que dans le cadre d'une HAD). uﬂ!lr central
O systéme actif dectrique

Pipéracilline et Tazobactam (Tazocilline et génériques) 12 g/j Q PICC LINE
Administration continue : Un diffuseur de 12 g toutes les 24 heures O ambulatoire
Reconstitution avec Eau PPl ou NaCl 0,9 % : 20 mL pour chaque flacon de 4 g (10 mL pour 2 g) Veineuse périphérique = Fine

Soluté de dilution : NaCl 0,9% Cathéter court (CVP) O

Volume total aprés dilution : minimum 240 mL (Concentration maximale 50 mg/mL) O mip ume

Ringage de la voie d’abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés administration.

ATB a domicile CERFA PRE
RENSEIGNE : perfadom s [ SR P

- O mais O Cathéter central &
Date de début de la cure : Datedefindelacure: ou  Durde delacure: insertion périphériqua 5ibe rraltement est i perfuser

PRODUTT A PERFUSER n*1

En cas de remplissage sous
Sous-cutanée : =
o] I e 'un ét 0t de

04.06.2023 09.07.2023 S0 jours o dhoorad SEUL codus by e -
chdessous la cure d'un autre. ou le nouveay de cure d'un ) Voie &' sbord Mode &' sdministration
F du produit - dosag i e (débit en mi/h ou mg/h), solvant, _ : | Veineuse centrale (VC) : O Gravité
;‘ {un médicament réservé A 'usage hospitalier et non inscrit & [a liste dite » rétrocession » ne peut étre o chambre implantable (PAC) © Diffuseur
administré & domicile gue dans le cadre d'une HAD). théter central -
° . . =4l Autre produit 8 PCUNE O Htimancrf Mechione
- O ambulatoire
« Automatisation » du z Veineuse pepheriaue: O
S QO cathéter court (CVP)
. g O o une
2
« remplissage » pour - b e ¢ e
Durée o administration d'une perfusion :5 . heure(s) et 0. minutes mm%
Fréquence de la ou des - O jour [[] Entretien Intercure : S :
. . Nombre total de perfusions - 10 |perfusions : 2 par.. . @ semaine VE sauf PICC LINE
« encadrer » les dilutions =2 o e
Date de début de la cure © Date de findelacure: ou  Durée de la cure : LU e R S e tramoment est & pachiser
04.06.2023 9.7 23 135  jours hidnidaad coicher i case:

. .
[ 1 diffuseur par perfusion (adapté au volume et durée de perfusion) [ L1 comnalmsnct i presciqutesse; le P'*"‘ a-t-il bénéficié « en ville »
I I u u u X 1 sacoche ou sac banane pour toute la durée de la cure [ d'une cure de 4 domicile
1 set de reconstitution par perfusion El (NPAD) dans les 26 dernitres semdnes ?
1 set de branchement différé par perfusion = ®oui Oitons

AUTRE CURE{S) de PE

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

Si aud, 5i ks (ou les) présente(s) perfusion(s) 3'cpére(-nt} « en ville », un forfait it
de secande Instatiation pourra étre pris en charge dans i Emite d'un forfait de
saconde Installation par forfait de premidre instaliation, sauf proximité
immésiate de Finstailation antérieure

2-1-#l une cure de perfusion & domidile ou de nutrition
parentérale 3 domicile en cours u en ville » 7
® oui O non
510w, 31 ta {ou les) présenta(s) perfusion(s) s'opéred-nt) « en ville », le forfait
accessoires et de corscmmables prendra en compta Mensemble des perfusions
réalisées en fonction du mode d'administration.

Sl autres cures de produits sont prescrites, éter par un ou d'autres

17/06/2026 — JRA Paris

SIGNATURE




Objectif : Automatiser le remplissage du formulaire PERFADOM sur ORBIS®

FORMULAIRE DE PRESCRIPTION DE PERFUSION A DOMICILE (VILLE OU HAD)
COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE

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

inak de la prescription: | | | Nom ¢ Prénce : 'COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE PATIENT

|03 nitation d'une perfusicn a domisile (Cate de naissance | | 1 Poids (en k) : énom :

o . Date de la prescription: | | . | (Mo Prénom
Reneuvellement cu madificst W Gassurd Soi port avee une ALD : | :

[0 Rencureliement cu moifiestion assurd:| | 1 1 [ scins en rapport avec une o S — Date de naissance Poids (en kg)

Ne drassuré: [ | O Soins en rapport avec une ALD

IDENTITE DU PRESCRIPTEUR STRUCTURE D’EXEROCE DU PRESCRIPTEUR {cabir o Renouvellement ou modification
o Fatson zaciale IDENTITE DU PRESCRIPTEUR STRUCTURE D’EXERCICE DU PRESCRIPTEUR (cabinet, éts ou centre de santé)
|Prénom {Adresse
fretéphone |
|igentitans Reese N Finess** gbograptique || WA |

| Irigertoire partagi e etsocaux) e maladie du prescripteur)

identifiant RPPS*
“(répertoire partagé de santé)

IN® Finess** géographique: |

Su— 2.1 Produitls) 3 perfuser : |[] 2.2 Prestationls) et dispestif médicaux - L] 2.3 Copie pour information : 'PATIENT HOPITAL (HAD)
ot/ou OBIET e e e (infiermier Libérey en charge des Hospitadsation o n . .
mew lsows domicke (HAD) DESTINATAIRES 21 @ 2.1Produit(s)  perfuser : | & 2. e pour information : [=E]
et/ou OBJET
T Paur un perfusicn o en wille 1, 4 ExEmpIares Gu formuaire on £01E &1 ignes avec 3 coche de 1a case du Cestinatare comespandant (o, 1, 2.1, 2.2 €1 13 cvdessus] lhospitalier soins domicie (HAD)
Sila perusion s ogire dars e cacke de FHAD, 2 exemplaires sont it et s avec s coche du destinataie comespondant (cl, 1 ot 3 G=dessus) es, v 1,21, 2.2 6023 cirdessus).
21 Un patient qui nécesste des domicile [HAD] : )2 édités et signé (cf. 1 et 3 cidessus).
El avec Fappl 7N p se taice aux pasitions de Famété du 20.12.2004 Fxant kes condicions & utlisation des e 2
anticancéreux injsceables Inscrits sur 3 e « rétraceson o prévue 3 I'aride L 5126+ du code de & zanté publicue. de Parrété du 20.12.2004 fixant les conditions d'utiisation des
T anticancéreux injectables inscrits sur la liste « rétrocession » prévue  Farticle L 5126-4 du code de 1a santé publique.
[Dénomination du pradut - dossge (a ation), pazologie (débit en mi/h ou mg/h), sohvant, Veineuse centrale (VC| iole dahord,
édcament résersé & fusaze hospitalier et non Inscrit  fa liste dite o rétracession « ne peut étre o ~dosag posologie (dél Solvant, o ): | O crevite
sdmniste & domcie cue cans e caces dune HAD) ] chombreimplentatie | [] Oiffuseus -
& O chambre implantable &  Diffuseur
O casnéter cantral Systéme actf Slectraue Jf administré 3 domicile que dans le cadre d une HAD).
cashéter cantral & O smbulstoke g/moxiciine (xyllomac" et génériques) 12 g/j O cathéter central O systéme actif électrique
nzertion pérchengue. D e : | Administration continue : Deux diffuseurs de 2 g pendant 6 heures la journée (8 h et 14 h) o (Iﬂétﬂ(e‘ntnl a O ambulatoire
[ Pérkrervense e i . [t un diffuseur de 4 g pendant 12 heures a nuit (20h 8 h). nsertion périphérique O fixe
& femplissage sous it
[ Veneunepirohirovn | recee ettt Bl weconstiution avec Eau P2 40 . pour chaque flacon de 2  (ou 20 mi.pour 1g) Ol nnences £ cas de cemlissace sous.
e g lution : Nacl 0 édi ¢ ituti Veineuse périphé n é
Dorée Gadminisiragon duneperusion:  heursis)et  minakes [ souscutanée ‘sanek, cocher cette case: Soluté de dilution : NaCl 0,9% (diluer immédiatement aprés reconstitution) feineuse périphérique e un Shahssemant de
| Volume total aprés dilution : minimum 300 mL (Concentration maximale 20 mg/mL) O Sous<cutande Santé, cocher cette case :
Fréquence de b ou des Qe Enteetien Intercure D ramsfuseur tramsfusion de Ringage de la voie d'abord avec minimum 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés administration O Transfuseur (ransfusion de
[Nombre tatal de pertusians : perfusions par. L] semane roduits sanguins lables en éts de 5 =
_CYmois O vesauf Pcc une santé de transtusion sangure] Durée d’administration d’une perfusion: 60u 12 heure(s) et 00 minutes
8 Fréquence de la ou des . B jour I i it de tramshision angulne)
[Dte de début da b cure potedendelacure:ou  burkedels e Df,:',,::;"’,m::, O o tratomont est  parfuser bt e ie 5 =Syl 1| Entretien Ktascuse
1 1 ours AR SEUL cocher ls case 8 P g [ O vosaufpiccUne
(PCC UNE| .. O mois o
it 4 c-dessous fo cur oo npveesu vl d cire o presiot i renseiznd Voie d'abord Date de début dela cure : Date defindelacure: ou Sile traitement est & perfust
[Dénomination du produst - dosage (concentration), pozclogie (d€bit en mi/h ou mg/h). salvant, Veineusa centrale V) : | [ Graved Lol Lol L jours (Piccune) cocher la case:
sage hospitalier et non inscrit @ laliste dite o rétrocession « ne peut étre
sdrist=é 3 Somicle cue dans = coee dune HAD) O chembeeimplantatie | [] Offfusewe Estadfiic desso Voie d'abord
0] cathéter central Systéme actf dlectrique B o en mi/h ou mg/h), solvant, ...: | O Veineuse centrale (vC): | O  Gravité
0 cathéter cantrala D smtuinoice = s Isksie e s O chambre implantable O Diffuseur
nzertion pérghenque 4 |administré & domicile que dans le cadre d’une HAD). 5 %
. Qe 2 O cathéter central O systeme actif lectrique
s [ perkoarveuse : ] : ;
¥ £n cas de o 4 O cathéter central 3 O ambuiatoire
H [0 veineuse périonérique I'skde d'un stablazement de = insertion périphérique O fxe
= [ ouree dadmnetravon dune perfusion:  heursizlet  minutes [ sous-cutanée sance, cocher cefte caie. H O périnerveuse e
H 8 n cas de r
H Fréquence de 5 ou des Qe Entretien Intercure. anvfuseur tramfusion de £ O Veineuse périphérique | Végide 'un établissement de
H [Nombre total de pertusions : pertusions par. samaine produits sanguins lables en éts de Durée d’administration d'une perfusion:  heure(s)et  minutes D Sous-cutanée ‘santé, cocher cette case :
E mois 0 ve saut Pz umee santé de transtusicn sanguie]
: T e DA Fréquence de fa ou des [5] t o
3 o e osutden e patedefndelacwe: ou  Duréede ore s e Nombre total de perfusions : perfusions : s O Vesipcoune | Produts sanguins abes en éts de
2 Lol | Jours PCCUNE) santé de transfusion sanguine)
: s o
: Date de début dela cure : Datedefindelacure: ou Duréedelacure: insestion périphériave [l
H Ah(munadu prescrigteur, ke patient Ll bénéficd o en il + i | ) | | g (PiccUNE) e b
v domicile
H - vaD)d-mzbdm—n—nmm? [ ssurer une bonne patient afin de mainten s 2 B i ipteur, le patient a-tl bénéficié « en ville »
H & Qo [QQhen E H ion a domic érale & domi
3 - ines ?
i § o, 51 (o es) peisentels) perfusionl s operelent] « enille = un focfart it D I o e 1 v e purivion) Rl 1197101 gens s 25 demibees Semetass 7
i | de saconde installation pouTa dtre geis an chargs dans (3 bmite d'un fortait do bwrss m":ﬂ::mn:“:; ':“’ ey 4 o ou O Non
3 seconds instalation par forfait de peemidre installation, sauf preemite a - opé n ville », un'
H = e gl . N 2222 do CVP et tranchemert imiciat s ks ses o961 =4 s | ‘ savime st
] & E3 1 set débranchement et dépose de CVP au moins toutes les 96 h = @
i 1 set branchement différé par perfusion (sauf si pose et branchement |mmed|al) g oo = b v
3 H 1 set de débranchement par perfusion (sauf si dépose) - e it
f QSP durée de la cure (voir en annexe le matériel minimal requis par set) £m
iH | e e oo
3’,’ ) presente(s) perfusionis) s'opérei-nt) < en ville », le forfait Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf médicaments) o oui o Non
ot Ce comommatles prendea en compte ensembtie des perfusions Installation : PERFADOM4 ou PERFADOMS. 1 pour toute la cure P
réalisées en fonction cu mot ‘sdministration. Suivi : PERFADOMS. 1/semaine.
Consommables et accessoires : PERFADOM38 etiou 34 ou 35 ou 36. 1/semaine
S1d'autres cures de orcduit: sont presertes
SIGNATURE




Création d’un excel® avec les informations des différents champs du formulaire PERFADOM :

X

A B o E |
. uguence de la ou des perfusi
P o Type de Dénomination du produit - dosage (concentration),
Spécialité(s) gi I 1 1 N N
" prescription posologie. solvant, _ heure(s) minutes  |Nombre| par_ | ifsim
Ceftriarone (Rocéphine et génériques) 1alj
Administration intermittente : 1g, 1fois par jour
Reconstitution avec Eau PPlouMNaCl 0,3 : 10 mL pour chaque flacon|
Cathéter . delg
. - L . " Formulaire L 5 )
Ceftriaxone (Rocéphine et génériques) |19fi | veineus Soluté de dilution: NaCl0,33 0 5 par.  |jour
EE PERFADOM P
périphérique Wolume total aprés dilution : 50 mL
Ringage de la voie d’abord avec min 10mL de NaCl 0,3 avant et
aprés administration.
K L M N
Voie d'abord Mode d'administration Commentaire prescripteur Prescription pour soins infirmiers (ordonnance classique)
L. dique ne doit pas tre mélangée 3 des sol du
calcium. Eaire pratiquer 3 domicile par une IDE:
fusion de cefui ok ¢ delgsu s a
1perfuseur simple par (peut@ pris dans le set d il inue de IDE.
1pied & perh |2 durée de | lé céphalées, .). ralentile débit d réaliser|a perf
1set de reconstitution par perfusion 30 minutes au lieu de 15 minutes. i ab: d’amélioration d anéterlaperh i

Cathéter court

1set pose de CVP et branchement immédiat au moins toutes les 36 h = 4 jours

1setdél dépose de CVP

1set branchement différé par perfusion (sauf s
branchement par perfusion (sauf si dépose)

1setde
QSP durée de la cure

36h=djours
ose et branchement immédiat)

PERFADOM (sauf

iivi: PERFADOMS. 1pour toute la cure.
Consommables et accessoires : PERFADOM1S etlou 17. Wsemaine

Ringage de la voie dabord avec minimum 10 mL de NaCl0,3% avant et apré:
Fréquence : Une fois tous les jours, dimanches etjours fériés inclus.

5 chaque administration.

Yoie d'abord
Pendant.......... jours.

Femarque: La seftiasone sodiaue ne doitpas éire mélangée & des sol duoal
Changement du cathéter court périphérique tous les d jours.

|

UMeDIT Lentre-Val ae Loire (www.omeait-centre.ir)

PRODUIT A PERFUSER n°1

o

=
&
@
3
&
W
&
<
E
3
2
]
&
[

V)

Voie d'abord L Moded’
Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/h), solvant, - Veineuse centrale (v0): | [] Graviteé
(un médicament réservé 3 P'usage hospitalier et non inscrit 3 la liste dite « rétrocession » ne peut &tre i g
administré 3 domicile que dans le cadre d’une HAD). [ chambre implantable | [ Diffuseur

E

Durée dadministration d'une perfusion : P heure(s) et G minutes

[ cathéter central
[ cathéter central &
insertion périphérique
[ Péri-nerveuse
[ Veineuse périphérique
[ sous-cutanée

Fréquence de la ou des [ jour
Nombre total de perfusions : perfusions : H ™ semaine
mois

Entretien Intercure :
[ Ve sauf PICC LINE
[0 cathéter central &

Systéme actif électrique

[ ambulatoire

O fixe
En cas de remplissage sous
I'égide d'un établissement de
santé, cocher cette case :
O Transfuseur (transfusion de
produits sanguins labiles en éts de
santé de transfusion sanguine)

Durée d'administration d'une perfusion:  heure(s)et  minutes

O cathéter central

[ cathéter central 3
insertion périphérique

[ Périnerveuse
[ Veineuse périphérique
[ sous-cutanée

Fréquence de la ou des jour
perfusions : par... semaine

[ mois

Nombre total de perfusions :

Datede findelacure: ou Durée de la cure :
| | - jours.

Date de début de la cure :

Entretien Intercure :
[0 ve sauf Picc LNE

O cathéter central &
insertion périphérique
(PICC LINE)

Date de début de la cure : Datedefindelacure: ou  Duréedelacure: i) Sile traitement est & perfuser
T insertion périphérique
| | jours (PICCUNE) SEUL, cocher la case
Est défini ci-dessous la cure d'un autre produit & perfuser., ou le nouveau cycle de cure d'un produit déja renseigné : Voie dabord Mode d"
Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/h), sovant, - | Veineuse centrale (VO): | [] Gravité
(un médicament réservé a 'usage hospitalier et non inscrit 3 la liste dite « rétrocession » ne peut étre X 5
administré & domicile que dans le cadre dune HAD), [ chambre implantable | ] Diffuseur

Systéme actif électrique

[ ambulatoire

[ fixe
En cas de remplissage sous
I'égide d’un établissement de
santé, cocher cette case :
IO Transfuseur (transfusion de
produits sanguins labiles en éts de
santé de transfusion sanguine)
Sile traitement est & perfuser
SEUL, cocher la case

Ala connaissance du prescripteur, le patient a-t-l bénéficié « en ville »
M d'une cure de perfusion & domicile ou de nutrition parentérale & domicile
(NPAD) dans les 26 derniéres semaines ?

Cloui

Equipe de la DSN

Ol Non

94




| Rl ] Lias | A NAN ~ o ) N | T NI T I T L INNT I NN T I

Accés intranet CHU 4
id Résultats LABO SRI Siltre Evénements  Filtre Episodes & Réinitialiser [ Vider
| Dossier Administratif B Jocument texte. description. statut. libellé ou numérc
| Données permanentes e
| DPI Courriers 4
T ' =—— » Dossier patient informatisé :
7l Ordonnances Certificats CERFA Ordonnance type Orbis® (DEdaIUS®)
Accords de soins et de traitement » | Ordonnance d'exception
Documents numérisés » | Ordonnance bizone
Biologie » | Prescription generale de perfusion a domicile PRE-RENSEIGNE
le| Médicament » | Prescription generale de perfusion a domicile

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

COCHER 165 CASES COMUESPONDRNTES DU FORMULAIEL

HOPITAL (HAD)
2.3 Copie pour information : O3

[0 S0z n rapsont e ne 40

STRUCTURE 0 EXERCICE DU PRESCRIPTEUR (cabinet, ets ou centre de sarte)

2.1 Produit(s) a perfuser : | [X]2.2 Prestation(s) et dispositifs médicaux :

DESTINATAIRES O
et/ou OBJET Hospitalisation a

domicile (HAD)

pharmacien d’officine ou prestataire ou pharmacien d’officine infirmier libéral en charge des
hospitalier soins

Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulaire sont édités et signés avec la coche de la case du destinataire correspondant (cf. 1, 2.1, 2.2 et 2.3 ci-dessus).
Si la perfusion s’opére dans le cadre de 'HAD, 2 exemplaires sont édités et signés avec la coche du destinataire correspondant (cf. 1 et 3 ci-dessus).
Un patient qui nécessite des soins complexes et multidisciplinaires reléve exclusivement de I"hospitalisation a domicile (HAD).

ne chimiothérapie réalisée avec I'appui d’un prestataire doit se faire conformément aux dispositions de I'arrété du 20.12. ixant les conditions d’utilisation des
¥l Une chimiothérapie réalisé I’ id’ tataire doit se fai f S t di itions de I'arrété du 20.12.2004 fixant | ditions d’utilisation d
anticancéreux injectables inscrits sur la liste « rétrocession » prévue a l'article L 5126-4 du code de |a santé publique.
Sélection produit 1 : Cliquez ici pour sélectionner le produit 1 Voie d’abord Mode d’administration
- 2 N o Ceftazidime (Fortum® et génériques) - 6 g/ 2 = . el
= Denorﬁlr\atlon dl.! pror.:h.‘utl dos R (D € e = o Veineuse cen-trale (vC): O Gravité
« (un r.m_adlcament r.e_serve a l'usagef= Ceftrianone (Roceéphine et génériques) - 2 g/j | Ochambre implantable (PAC) O Diffuseur
[= administré & domicile que dans le, Cathéter court Ocathéter central
=] ) o .y .
e Chambre implantable (PAC) (O systéme actif électrique
> MID LINE OPICC LINE O ;
5 PICC LINE ] o ambulatoire
= Voie veineuse centrale Veineuse périphérique : O fixe
2 Daptomycine (Cubicin® et génériques) - 500 mg / jour OCathéter court (CVP) . .
i ] Daptomycine (Cubicin® et génériques) - 700 mg / jour O MID LINE O Intraveineuse directe
% E Daptomycine {(Cubicin® et génériques) - 850 mg / jour
s e e———— T Ertapenem (Invanz® et génériques) - 1 g/j En cas de remplissage sous
H E e m e Durée d’administration d’une pl: Frtanememn (Invanzf &t peénddnues) - 2 o +| Sous-cutanée : I'égide d'un établissement de
E
i ZL";T«....ETNL‘:“.;?T AN
) s, b et
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DESTINATAIRES @ 1

[X]2.1 Produit(s) a perfuser : 2.2 Prestation(s) et dispositifs médicaux :

et/ou OBJET pharmacien d’officine ou

hospitalier

prestataire ou pharmacien d’officine

soins

2.3 Copie pour information : O3
infirmier libéral en charge des

Hospitalisation a
domicile (HAD)

Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulaire sont édités et signés avec la coche de |a case du destinataire correspondant (cf. 1, 2.1, 2.2 et 2.3 ci-dessus).

Si la perfusion s’opére dans le cadre de 'HAD, 2 exemplaires sont édités et signés avec la coche du destinataire correspondant (cf. 1 et 3 ci-dessus).
Un patient qui nécessite des soins complexes et multidisciplinaires reléve exclusivement de I'hospitalisation & domicile (HAD).
X Une chimiothérapie réalisée avec I'appui d’un prestataire doit se faire conformément aux dispositions de I'arrété du 20.12.2004 fixant les conditions d’utilisation des

anticancéreux injectables inscrits sur la liste « rétrocession » prévue a l'article L 5126-4 du code de |a santé publique.

Sélection produit1 :

beftriaxone (Rocéphine et génériques) -2 g~

Voie d’abord

Mode d’administration

Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en ml/h ou mg/h), solvant, ... :
(un médicament réservé a l'usage hospitalier et non inscrit a la liste dite « rétrocession » ne peut étre
administré a domicile que dans le cadre d’une HAD).

Ceftriaxone (Rocéphine et génériques) 2 gf]

Administration intermittente : 2 g, 1 fois par jour

Reconstitution avec Eau PPl ou NaCl 0,9 % : 40 mL pour chaque flacon de 2 g

Soluté de dilution : NaCl 0,9%

Yolume total aprés dilution : 50 mL

Ringage de la voie d'abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés administration.

PRODUIT A PERFUSER n°1

Durée d'administration d’une perfusion: (... heure(s)et 15 minutes <

Veineuse centrale {(VC) :
O chambre implantable (PAC)
O cathéter central
(OPICC LINE

Veineuse périphérique :
(@ Cathéter court (CVP)
(OMID LINE

Sous-cutanée : ()

@® Gravité \
(O Diffuseur
O Systeme actif électrique
O ambulatoire
O fixe

O Intraveineuse directe

En cas de remplissage sous
I'égide d’un établissement de

Fréquence de la ou des @ jour \
O semaine

perfusions: 1 . par...
\ O mois

Nombre total de perfusions :

Date de début de la cure : Datedefindelacure: ou Durée de la cure :

!17.98.2‘023 !\‘ Lol |

= jours

Entretien Intercure :
[0  VvCsauf PICCLINE

[0 cCathéter central
insertion périphérique
(PICC LINE)

—

La ceftriaxone sodique ne doit pas étre mélangée a des solutions contenant du
calcium.

1 perfuseur simple par perfusion (peut étre compris dans le set de branchement)
1 pied & perfusion pour toute la durée de la cure

1 set de reconstitution par perfusion

1 set pose de CVP et branchement immeédiat au moins toutes les 96 h = 4 jours
1 set débranchement et dépose de CVP au moins toutes les 96 h = 4 jours

1 set branchement différé par perfusion (sauf si pose et branchement immeédiat)
1 set de débranchement par perfusion (sauf si dépose)

QSP durée de la cure

COMMENTAIRE PRESCRIPTEUR

Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf médicaments) :
Installation et suivi . PERFADOMSE. 1 pour toute la cure
Consommables et accessoires : PERFADOM18 etfou 17. 1/semaine

santé, cocher cette case : [J]

Si le traitement est a perfuser

SEUL, cocher la case :
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Génération de lI'ordonnance de soins infirmiers, en lien avec le formulaire PERFADOM pré-remplis précédemment :

S 7 M- « > @ INESS Etablis

I\ Ordonnance IDE

Dr Julien JOUGLEN Monsieur TEST AVC Biologie
Dr Julien JOUGLEN Né le 01/01/1850 (73 ans)
Poids : 82.0Kg
N° RPPS N°® FINESS

Taille:170.0 cm

10004373907 310783048

ORDONNANCE

aire pratiquer a domicile par une IDE :

Une perfusion de ceftriaxone (rocéphing et génériques) de 1 g sur 15 minutes par gravité (perfusion intermittente) sous surveillance continue de I'IDE.

Si mauvaise tolérance en cours de perfusion (nausées, céphalées.....), ralentir le débit de perfusion pour réaliser la perfusion en 30 minutes au lieu de 15 minutes. Si absence d'amélioration des symptdmes, arréter la perfusion et prévenir le prescripteur.
Ringage de la voie d'abord avec minimum 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés chaque administration.

Fréquence : Une fois tous les jours, dimanches et jours fériés inclus.

Voie d'abord : veineuse périphérique via un cathéter veineux périphérique.

Pendant ........... jours.

Remarque : La ceftriaxone sodique ne doit pas étre mélangée a des solutions contenant du calcium.

Changement du cathéter court périphérique au minimum tous les 4 jours.

Asigner de facon manuscrite par le prescripte
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Actuellement 6 antibiotiques et 12 posologies sont disponibles sur ORBIS®

CEFTRIAXONE (Rocéphine® et génériques) :

e let2g/j

* ERPATENEM (Invanz® et génériques) :
e let2g/j

*  PIPERACILLINE / TAZOBACTAM (Tazocilline® et génériques) :
« 12g/j

* TEICOPLANINE (Targocid® et génériques) :
« 400 ; 600 et 800 mg/j

* DAPTOMYCINE (Cubicin® et génériques) :
* 500; 700 et 850 mg/j

* CEFTAZIDIME (Fortum® et génériques) :

* 68/
Voie de perfusion :
* Midline
* Piccline
e PAS
e KT Court

e SC



PROJET : PERFADOM PRE REMPLI pour perfusion ATBie IV

Clément O
Alexa D



. PROJET : PERFADOM PRE REMPLI pour perfusion ATBie IV

* Historique:
e Travail these Lucas Ighnatios Pharmacien 2022-2023
* Déploiement CHU Toulouse 24-25

e Présentation
* Groupe Antibiothérapie Inter EMA ile de France 23/10/2025
* Groupe BUA 05/12/25
* Mise en place Groupe de travail ai sein du groupe BUA : formulaire Perfadom
automatisée

e COurghanlian
e A Debard

Titre de la présentation

W CHU TOULOUSE | 15/07/2026 | 100



270 médecins différents; 4 plus de 10 fois (max 29)

‘ Dont 290 formulaires PERFADOM pré-renseignés

Nombre de formulaire PERFADOM pré-renseigné utilisé
par antibiotique et par année

90
79
80
70
60
48
50
40
30 28 25 29
. I II T
N ilmm | T
1
- | . [] ] 1

Ceftazidime Ceftriaxone Dapto Ertapenem PipTaz Teico

W 2023 W2024 m2025 101



. Déroulement du projet

D2 4

 Contact avec équipe formulaire CHU Toulouse
e Pour évolution formulaire
 Etude reproductibilité

 Equipe pharmacie Toulouse J Jouglen : Interne participera a I’évolution du formulaire
* Rajout des antibiotiques suivants : Céfazoline
Céfepime
Oxacilline
Cefoxitine
Temocilline

D 4
D 4

¥ CHU TOULOUSE | | 102
15/07/2026




‘ Outils de

« sollicitation»
Téléexpertise Outil d’Aide a la prescription Alertes, réévaluation ATB

Outils du suivi
télésurveillance

L)

o 2 APSS/Antibiokos
‘ot WG =5 ANTIBIOCLIC |+ ; i Outlls du contr0|e

PATIENTS

E & 0 Recueil et analyse Contréle de I'adaptation Surveillance tolérance
| e des résultats des antibiotiques IV biologique des ATB
q ,+, bactériologiques Suivi clinique

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antib othérapie adaptée PO

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVI( ES
RCP RCP

ENTREE

Programmeée ou CHIRURGIE SORTIE

En urgences ? CRIOAC CRIOAC
Al )( I ) I




¥ CHU TOULOUSE |

A Nssue d'un rendez-vous,

votre professionnel médical peut
VOUS Proposer de Vous revor

en téléconsuitation @

Aprés votre consuRation 3 dstance,
votre professionnel vous adresse

sl ndcassaire une e-ordonnance
@t compléte votre dossier

médical @

TELECONSULTATION

Si vous avez besoin d'un
accompagnemant particulier
{sanitaire ov numérique),

votre professionnel médical peut
vous propaser une téléconsultation,
assisté au besoin d'un infirméer

ou d’un pharmacien )

Aprés votre consultation a distance,

votre professionnel vous adresse
si néccessaire une e-ordonnance
€t compléte votre dossier

TELECONSULTATION
ACCOMPAGNEE

A domicile, vous recueillez vos
données de santd, 3 intervalles
réguliers. Celles-ci sont ensuite
transmises depuis chez vous 3
léquipe médicale qui vous suit )

Le médecin les recoit, poursuit
©u ajuste votre prise en charge
€t complite votre dossier
médical @

TELESURVE

Votre peofessionnel médical

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

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

TELEASSISTANCE

Télésanté : pour I'acces de tous a des soins a distanc

—

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

Ces derniers analysent bes donndes
recues, envont keurs conclusions
4 votre professionnel, qu adapte
wt compléte votre dossier
médical &

TELEEXPERTISE

Dans le cadre de votre suivi,

votre professionnel paramédical ou
pharmacien s'assure de votre bon
état de santé et vous soigne &
distance : séance d'orthophoniae,
rééducation, conseil
thérapeutique.. @

Ersuite, votre professionnel

compléte votre dossier
médical ©

TELESOIN



B Télésurveillance médicale

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

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

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

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

* 8indications sont prises en charge : insuffisance cardiaque, insuffisance rénale, diabéte, insuffisance
respiratoire, prothése cardiaque implantable, moniteur cardiaque implantable, oncologie, lombalgies
subaigués et chroniques.

¥ CHU TOULOUSE |



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

CH U CENTRE
HOSPITALIER
w2 TOULOUSE | UNIVERSITAIRE
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Rationnel : problemes de terrain liés a I'lantibiothérapie

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

* 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 clinigues ou biologiques

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

107
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W\ITIBIO-HOME . le projet

Accompagnement au domicile des patients sous antibiothérapie prolongée par
= une solution de télésurveillance, application e-santé sécurisée

= un infirmier référent qualifié (DUCAI)

~

" Application Plateforme de

Infirmier : Infectiologue .
e-santé télésurveillance référent référen%
‘ / : en
Interface Interface antibiothérapie
patients soignants

T ey ... e ... : P

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

17/06/2026 — JRA Paris
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ANTIBIO-HOME : interface patient

Parcours de soins

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

Prise de sang

mercredi 16 juin

Consultation Orthopédiste
09:30 - 10:00

lundi 21 juin
Prise de sang

Questionnaire de suivi

9

Agenda Conseils

Questionnaire

Questionnaire de suivi

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

Depuis notre dernier contact, quelle a
été votre température ?

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

plus de 39°C

[ 4

Agenda Conseils

Communication

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

Wilfrid 211:29

Olivier , vous trouverez ci joint 29jUi||€t 2021
la photo . Vous pouvez
m’appeler pour en discuter .

Alexa

Bonjour,

Messagerie + échange documents

17/06/2026 — JRA Paris

Olivier VILLANOVA  14:54

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

regu les résultats de la prise de
sang de lundi, I'hémoglobine me semble
basse, qu'en pensez vous?

Information

. w

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

>< Gélules : 2 avaler avec un grand verre d'eau, sans les ouvrir

Suspension buvable : Bien agiter le flacon avant chaque
- utilisation. Lutilisation de la cuill 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 +++)
i oraux (AVK Ct ine®, Previscan®, Sintrom®)

[\ Prévenez votre médecin ; contréler 'INR de maniére approchée

Effets indésirables potentiels Conduite a tenir

Zoloration en brun orangé des Cet effet est sans danger et réversible a I'arrét
iquides corporels (sueur, salive, du traitement.
armes, urines, selles)

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

ecchymoses, saignements du nez ou

fes gencives, présence de sang dans

es urines ou les selles)

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

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

Fappétit, fatigue, jaunisse, urines rapidement l'infirmier de coordination ou

oncées, selles pales) vota rddacin

*

Sy traitements, pathologies

109
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

* En sortie d’hospitalisation
» apres décision médicale, inclusion dans le protocole d’accompagnement

* installation, mise en fonctionnement de l'application, parcours patients, choix du suivi
* organisation et coordination du retour a domicile

* Suivi au domicile via la plateforme
= controle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)

110
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e ——— () rancoumsoesoms I

voe ] e

7 -13juin 2021 Jour ISenanel Mois
mer. 9/6 ven. 11/6
ROSE MARIE
ROSE MARIE . S SN T!
Plannlng des 'ac‘uwt.e? a reall’se’r '
- questionnaires cliniques téléphoniques
- récupération des données biologiques
i - rappel patient
= ——— - questionnaires d’évaluation du suivi
données biclogiques
Antibehome
07
ce ———
09 Médicale
i RDV e |

= patients e ]

Aac
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

* En sortie d’hospitalisation
» apres décision médicale, inclusion dans le protocole d’accompagnement

* installation, programmation et mise en fonctionnement de I'lapplication, choix du suivi
* organisation et coordination du retour a domicile

* Suivi au domicile via la plateforme
= contrdle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
= surveillance biologique et cliniqgue (analyse questionnaires hebdomadaires)

112
17/06/2026 — JRA Paris



219
L §

PLATEFORME DE SUIVI : TABLEAU DE BORD

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

L2
Actiors A—-2Z Alerte
- doe Gérard - 010676865 -
néle 18/8/1935
R oceFrands - 006023279
nélz 30/10/1937
s doe Marylise - 036814900
néele 1/6/1966
Y
sy doe Mamadou - 030332000
néle 5/8/2002
79 doelzsiags -034423458
néle1477/1977
I odoe Marylise - 036824900

néele 1'¢/1766

Signification clinique

Rouge Complication sévére Rappel immédiat
Orange Complication non sévére  Rappel dans la journée
Bleu Retard questionnaire Renvoi questionnaire
Verte Aucune problématique

Action IDE coordination

‘WILFRID DOE

ézzjl

Ostéo-articulaire 6 semaines autonome

:‘\

4

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

o s ) e 3 o

PLATEFORME DE SUIVI : SURVEILLANCE PAR PATIENT

PN

2
0
]

. e
! . |
10/03 10003 14/03 i

-

| e

i
st'cs

113

o3'ca 3 2403 07/0+ 14'c4 2404

o _

@ 925 g—O—R; _./. ]
900 - | -
[ Evolution poids

875 1

80 /

q 825 ///

o—

00
0102 0203 0104 0105 0104
o
- ,
400 /ﬂ\ !
\
/ -
s /. Evolution CRP
\
400 // \\
/ \
= \ / "\\\\
00 \\ /
100 ——l e
°—

17/06/2026 — JRA Paris
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[ ANTIBIO-HOME : rdle de I'IDE de coordination

* En sortie d’hospitalisation e oo e

Madame Test TEST, gée de 62 ans (Date Naissance : 27/03/1960)

* apres décision médicale, inclusion dans le protocole et kL

Type de consultation O Téléconsultation O Présentiel programmée O Urgente

d’accompagnement (signature consentement) Y r——

(OPatient  OMédecin traitant O Antibio-home O Autres spécialistes

* installation, programmation et mise en fonctionnement e |
de l'application chundskgen Dt rowsiocoqn Db s o G e

e organisation et coordination du retour a domicile

3) Compte Rendu consultation

s Historique : @ Récupérer les demiéres mesures saisies &
M M H H M ’: M Mensurations :
 Suivi au domicile via I'interface soignants
A . . . . Poids actuel ki Poids idéal théorique ki
* contrdle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques) == Suce o
* surveillance biologique et clinique (analyse e -
questionnaire R

[ ] Ve i I | e d e |’a p p | i Cat i O n ( ré p O n S e S m e S S a ge ri e ) ::):r d‘ab.ogmpropre, fonctionnelle O Inflammatoire (3 surveiller) ’ O Ablation pour infection locale

Examen clinique
fuption O Oui O Non

* Activités annexes e
b t ra ga b i I ité d e S d O n n é es d a n S | e D P | %smpmmahque autonome O Avis médical O Ablation de voie O Hospitalisation

P Modification de traitement

° bllan d'aCtIVItél analyse eanéte Sat|SfaCt|On, H Nouvelle consultations pour surveillance
amélioration de I'application

114
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ITNTIBIO-HOME : quelques chiffres

O Déployé depuis janvier 2021 au SMIT de Toulouse .
= Suivi de 732 patients. :@
= 84 patients en cours de suivi actuellement, file active e e e e T
= 31 % d’ATBie IV (midline), 56 ans (18 — 91 ans) —-m Jise w5
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Evolution du nombre de voies d'abord sur cing ans

ITNTIBIO-HOME : quelques chiffres
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ITNTIBIO-HOME : quelques chiffres
O Déployé depuis janvier 2021 au SMIT de Toulouse

= Suivi de 732 patients.

= 84 patients en cours de suivi actuellement, file active

= 31 % d’ATBie IV (midline), 56 ans (18 — 91 ans)

1 Gestion des effets indésirables
= 58 ré-hospitalisations sans passer par les urgences

O Communication (2024)

= 2900 questionnaires hebdomadaires analysés

= 30 échanges téléphoniques/ jour
= 11 messages / patients via application

1 Satisfaction

= 100 % des patients sont satisfaits
= retour positifs des soignants hospitaliers et de ville
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ANTIBIO-HOME : originalités et perspectives

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

* Protocole local de coopération pour I'IDE de référent en antibiothérapie
* Prescription de bilan biologique de controéle
* Prescription de traitement symptomatique de premiere ligne
» Réalisation de consultations de suivi.
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Patient hospitalisé

Organigramme du suivi Antibio-Home

>

Consultation d’inclusion

organisation de la sortie
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Patient suivi en consultation

Suivi au domicile
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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
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prescription en autonomie de
bilans biologiques de contrdle
selon algorithme
(ordonnances types)

réalisation en autonomie
d’une consultation de suivi pour
surveillance clinique ou des voies
d’abord
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Persistance du probléme rencontré ou probleme grave relevé graces aux algorithmes

v

Consultation
délégué en urgence

v

Consultation Médicale
par l'infectiologue
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Hospitalisation au service
des maladies infectieuses

Ou aux urgences
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IDE référents en antibiothérapie au service de la relation hépital - ville
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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



IV. IA & BUA quel impact pour le
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Artificial Intelligence Disruption of the Infectious Disease Workforce

C?OXFORD

UNIVERSITY PRESS

Al Disruption

Prediction
Early identification of patients at risk for infection; prediction of optimal
empiric therapy: detection and evaluation of outbreak scenarios

Synthesizing Data
Summarizing data in textual and graphical format;
writing notes, reports, and preparing presentations

Development of Novel Tools
\With increasing data points and model sophistication, functionality of Al
will increase; use cases will continue to emerge

Uncertain Future
The full impact of Al on infectious disease, infection control,
antimicrobial stewardship and public health is not yet known

ID Adaptation

Decision Making
Focus on leadership and change management. ID expertise needed for
nuanced clinical judgement and empathetic patient interaction

Increased Efficiency
More efficient development of reports, consult notes, and presentations;
Free up time for tasks requiring human interaction; mitigating burnout

Planning and Evaluation
Subject matter expertise is needed for needs assessment, development,
validation, and evaluation of patient-centered Al tools

Advocacy and Training
ID experts should advocate for their involvement in Al development,
workforce protection, and training to adapt to new automation

Open Forum Infect Dis, Volume 11, Issue 3, March 2024, ofae053,

Al disruptions and proposed ID workforce adaptations https://doi.org/10.1093/ofid/ofae053

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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GENERATIVE Al AND ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Practical Use Cases

’5‘ DEVELOP GUIDANCE
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+ velop new guidance documenl
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What Can You Do?

Al leaming
Resources

. Participate in arfificial inteligence working groups
2. Befnend your colleagues in decision support and data science

. Become familiar with existing tools and add-ons for EHR Sradiey LANGFORD

- ‘ kg Canada
4. Check-out online resources and fraining

. Be cunous and keep leaming

“Once a new technology rolls over you, if you're not part of the
steamroller, you're part of the road.” -Stewart Brand

Extrait ECCMID Global 21/04/26 matin




En bonus:

Les outils numeériques pour les éleves

Accueil Ressources professionnels v Ressources éléves v Fiches infos Le Service Sanitaire Formations

e-Bug

Bienvenue sur le site e-Bug!

e-Bug est une ressource pédagogique gratuite et ludique destinée aux éléves de la
maternelle au lycée et a leurs enseignants/soignants, ainsi qu‘aux étudiants en
santé. Les outils concernent les micro-organismes, la transmission, la prévention et
le traitement des infections.

La coordination du projet est assurée par le Département de Santé Publique du
CHU de Nice et les ressources sont élaborées en collaboration avec le ministére de
la santé, le m ere de I'éducation nationale, le ministére de I'agriculture et de
I'environnement, ainsi qu'avec des sociétés scientifiques.

e-bug@chu-nice.fr

Département de Santé Publique

Accueil

Actions de santé populationnelle / CPTS Divers v

et les patients

Antibiomalin : pour savoir comment bien utiliser les
antibiotiques | Santé.fr

REPUBLIQUE

FRANGAISE Sonté "

——rrry . . . 5
Es ANTIBIOTIQUE S Les infections les S Les réponses a vos
o Cest dabord L'antibiorésistance Les antibiotiques P
Fod=r plus courantes questions sur les...

ANTIBIOMALIN : POUR SAVOIR
COMMENT BIEN UTILISER LES
ANTIBIOTIQUES

En France comme partout dans le monde, certaines infections deviennent de plus en plus difficiles a traiter. Telle est la
conséquence de I'antibiorésistance, qui se définit par la résistance de certaines bactéries a un ou plusieurs antibiotiques. Depuis
une vingtaine d'années, |'antibiorésistance s’accroit de facon inquiétante. Pour lutter contre cette menace pour la santé de tous
et préserver l'efficacité des antibiotiques, il est crucial d'utiliser ces précieux traitements correctement. Pourquoi ? Comment ?

Nous vous expliquons tout.

Les antibiotiques : bien se soigner, c'est d'abord bien les utiliser


https://e-bug.eu/fr-fr
https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques
https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques
https://www.sante.fr/antibiomalin-pour-savoir-comment-bien-utiliser-les-antibiotiques
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> Webinaire

Zoom sur le kit d’outils de bon

Prochain webinaire usage des antibiotiques

le 30 juin 2026 a 14HO0
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Inscription en ligne

gratuite mais

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance, inclua




