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Autres Outils d’aides à la prescription ATB 

https://www.infectiologie.com/fr/outils-de-bua.html
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Antiinfectieux écrasables ? Dispo en ville? 

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

Retrouvez tous ces outils ICI 
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LA BONNE INDICATION LA BONNE MOLECULE À 
LA BONNE POSOLOGIE

LA BONNE VOIE
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Chaque 
fois que 

possible :
PO > IV
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Fiche pratique Voie Injectable/Per os 

Disponible en ligne

🧠 Identification des situations 
compatibles avec une initiation de 
traitement ou un relais per os tenant 
compte des critères cliniques et des 
propriétés pharmacocinétiques des 
antibiotiques

🔀 Tableaux et logigrammes clairs

👥 Tous professionnels de santé, 
tous secteurs

Favoriser la sécurité et le 
confort du patient + la 
réduction des coûts et de 
l’empreinte carbone



LA BONNE INDICATION LA BONNE MOLECULE À 
LA BONNE POSOLOGIE

LA BONNE VOIE
D’ADMINISTRATION

LA BONNE DURÉE

Chaque 
fois que 

possible :
PO > IV







Quand cela ne suffit plus: 

Avis infectieux &  Téléexpertise





LA BONNE INDICATION LA BONNE MOLECULE À 
LA BONNE POSOLOGIE

LA BONNE VOIE
D’ADMINISTRATION

LA BONNE DURÉE

Terminologie 
"Bon Usage 
des Anti-
infectieux"
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Un site pour les gouverner tous !

SPARES - Répia SPARES - AntibioEst
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SPARES - AntibioEst

https://www.antibioest.org/spares/
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Analyser les prescriptions
AUDITS/ EPP 



Mission nationale de surveillance et prévention de l’antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé

Quick Eval Antibio

24

Un outil pensé pour le terrain, simple et rapide pour évaluer 
les prescriptions antibiotiques

Permet d’évaluer la documentation et la pertinence :
✔ du choix de l’antibiotique
✔ du choix de la voie d’administration
✔ de la durée

💊 à l’initiation de l’antibiothérapie et à la réévaluation à 48-72H

Simple • Rapide • Flexible
L’outil peut être utilisé :

Quick ÉVAL Antibio aide les équipes à :
🔹 identifier les axes d’amélioration
🔹 suivre leurs résultats dans le temps
🔹 accompagner les démarches qualité et 
certification

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

🏥 dans tous les services
💊 pour tous les antibiotiques
📊 pour des évaluations ponctuelles ou régulières
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Quick Eval Antibio
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Quick Eval Antibio
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📊 Deux formats au choix
• Format Excel NOUVEAU
• Format web Google Sheets

Et à l’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 à vos 
questions les plus fréquentes.

NOUVEAU en Mai 2026 : Version améliorée disponible

ℹ Le format web dispose aussi de toutes ces 
améliorations : si vous préférez ce format, 
n’hésitez pas à refaire vos analyses avec 
cette version améliorée !



AUTRES RESSOURCES BUA
selon vos besoins
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🔎 Permet de trouver rapidement l’outil dont vous avez besoin grâce à un 
système de catégories et de filtres.

🔄 Mis à jour régulièrement pour disposer en permanence d’une sélection 
pertinente & actualisée.

Kit d'outils de BUA

NOUVEAU Avril 2026 : 5ème version avec des ❤ Coups de Coeur

et courant 2026 : sélection d'outils Essentiels avec la SPILF et la SFPC

✅ Inclut + de 350 outils (documents et fiches à 
lire, pages web de référence, diaporamas, 
applications smartphone, articles, ordonnances-
types) francophones et anglophones.
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Kit d'outils de BUA
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Kit d'outils de BUA
10 outils Coup de Cœur SPARES  
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Sélection d'essentielsKit d'outils de BUA

ü Stabilité des antibiotiques en pousse-seringue électrique (PSE) et en diffuseur portable : application en pratique CHRU Nancy

ü Info Antibio : Antibiothérapie SC SPILF

ü Voie Injectable/Per Os : choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux SPARES

ü Liste OMEDIT Normandie des médicaments écrasables en partenariat avec la SFPC OMEDIT Normandie / SFPC

ü Outil d'aide à la dispensation des anti-infectieux CHU Toulouse / OMEDIT Occitanie

ü Info Antibio : Durées d’antibiothérapies des infections courantes, non compliquées, en évolution favorable  SPILF

ü Antibiotiques et Grossesse/Allaitement CRAT

ü Outil d'adaptation de posologie chez l'insuffisant rénal GPR

ü Calcul du Dosage des antibiotiques en situation d'obésité Antibiogarde / SPILF

ü Comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie. Annexe 9 : Posologie standard et forte 
posologie : propositions du groupe de travail SPILF, SFPT & CA-SFM SPILF, SFPT & CA-SFM

Exemple : liste validée avec le GT Infectiologie de la SFPC sur la rubrique "Optimisation de l'antibiothérapie"
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Ø Innovant et gratuit
Ø Source:  SF2H et Pilly 
Ø Régulièrement mis à jour

Nb: PRIMO 17.06.26 Recensement_ouCls_PCI_ville.pdf

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




Surveillance des consommations 
et de la Résistance en ES 

www.consores.fr



III. CHRU de Nancy : 
utilisation d’un outil 
d’antibiogouvernance 





Logiciels d’ « an;biogouvernance » ?



An;biogouvernance au CHRU de Nancy

ØAnalyse pharmaceutique & réévaluation des antibiothérapies

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

Analyse 
pharmaceutique 
dédiée aux ATB

Passage quotidien 
infectiologue à la 

pharmacie

Focus « ATB 
critiques »

2017 : Équipe 
Transversale en 

Infectiologie (ETI)

Implantation logiciel 
d’antibiogouvernance

Déploiement et 
utilisation en 

routine d’APSSTM

OPTIMISATIONS BILANSTESTS



Activité CHRU Nancy: 04/2017 à 04/2023

8h30 – 18h30



J1 J3 J7 

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

8h30 – 18h00

Ac;vité transversale en infec;ologie

Atb criAques Groupe 
II & III



Analyse des antibiothérapies : avant APSSTM

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

v Réévaluation des antibiothérapies (Interne pharma + 
Infectiologue)
• 1 Infectiologue /J (≈ 5h par semaine)
• « Focus » ATB « critiques + dernier recours » : J1, J3 et J7
• Antibiothérapie « inadaptée » détectée par l’interne de pharmacie 
  à Avis de l’ETI donné sur ces dossiers
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Impact des actions de l’ETI de 2017 à 2022
En prenant en compte toutes les instaurations,  y compris sur avis d’un infectiologue

ü 91% de poursuites de traitements à l’identique
ü Seulement 9 % (1 991/22 111 ) modifications des prescriptions proposées : dont 41% 

d’arrêt et 26% de désescalade  
5% ; 99

41% ; 816

26% ; 512

3% ; 52

6% ; 120

2% ; 48 17% ; 344

Appel infectiologue référent du service pour avis

Arrêt de l'ATB préconisé par l'EOI

Désescalade souhaitée

Elargissement du spectre par un autre ATB

Optimisation PK/PD préconisée

Relais per os

Switch par un autre ATB

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



Inconvénients

v Chronophage

v Ressources humaines importantes

v Automatisation pas toujours possible 

v Pas toujours pertinent (9%)



Alertes automatisées

Pertinentes

Communication
Intégration avec DPI 

Cstes du patient 
Bio dont  microbio
Historique Antiinfectieux
Imageries

Priorisées 

Accessibilité
depuis tous les postes

Peu onéreux
Coût e?icace  

Facile à prendre en main
Etc...

L’outil de réévaluation rêvé … ? 



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



Pathogènes résistants à l'antimicrobien
prescrit

Pathogènes
retrouvés dans 1 Pvt 
sans TTT adapté

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

Interactions 
médicamenteuses

Redondances
de spectre

Relais IV-PO

Logiciel d'antibiogouvernance

Ø Identifie l'usage
potentiellement sous-optimal 

des antimicrobiens

Ø Emet des alertes

...

APSSTM Antimicrobial Prescription Surveillance System



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

Identité Patient

APSSTM : Vue d'ensemble d'un patient



APSSTM : Vue d'ensemble d'un patient



APSSTM : Prélèvement(s) +



Gestion des alertes & traçabilité des interventions

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



Quelques 
exemples..



Iden,té Pa,ent



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

Iden,té Pa,ent

Pas d’ antibio prescrit !



Portages BMR

Identité Patient

Patient colonisé
à BMR



Relais IV/PO : cas 2

La capacité de prendre un 
médicament oral et la condition 
clinique du patient semblent 
indiquer que cet antimicrobien 
intraveineux pourrait être 
administré oralement, 
considérant son excellente 
biodisponibilité. Vous devriez 
utiliser la voie orale, à moins que 
le patient ait des problèmes 
d'absorption ou qu'il y ait 
présence d'interactions avec une 
nutrition entérale continue. 

Critères :
• ATB IV
• ATB bd ≈ 100%
• Autres per os >= 24h



Antibiogramme
cumulatif
disponible en 1 
clic !



Accès à l'antibiogramme cumulatif de la patiente



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



Filtre surveillance des hémocultures positives



Adaptation 
à la 
fonction 
rénale

DFG = 15

La fréquence d’admin. prescrite 
(toutes les 12H) est supérieure à 
celle recommandée (une fois par 
24h). Une thrombopénie peut 
survenir plus fréquemment chez 
les patients  présentant une 
insuffisance rénale sévère, qu’ils 
soient ou non dialysés. Une 
surveillance étroite de la formule 
sanguine est donc 
recommandée. 



Suivi Thérapeutique Pharmacologique des béta-lactamines

21/05/2025 03:10
§ 103,5

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



Filtres prédéfinis par “type” d’alertes 



Possibilités nombreuses en fonction des moyens

q Pour les staffs/visites dans les services: 
ü filtrer par UF/service
ü Filtrer juste les patients sous ATB dans un service 
ü Filtrer juste ceux avec des alertes
ü Filtrer par type de prélèvement : COVID+ / Grippe + /que les LCS positifs/ que les Os/… et sur la durée que l’on souhaite



Biland'utilisation



Activité quotidienne

• 90 patients [74 - 127]

• 2 alertes /patient [1 - 6]

• ≈ 75 alertes ; ≈ 42% des alertes totales de la journée

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

NOMBRE D'ALERTES PAR PATIENT

NOMBRE D'ALERTES GÉRÉES PAR JOUR



Activité quotidienne

1ère ANNÉE
(02/05/2023 – 
30/04/2024)

2ème ANNÉE APSS
2025

Dossiers présentés/J (Moy) : 12,1 6,1

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

% d’interventions effectuées : 27 % 48 %

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

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

13,8 15,6 16,1 15,7 18,1 18,7 19,1

7,6 6,1

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

Nb moyen de dossiers réévalués / jour par l' ETI à la PUI :



Activité quotidienne
v Gain de temps / efficacité

• non quantifié
• mais ressenti positif ++ par l’ETI

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

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

“It allows us to be fast and e0icient (…). In terms of prescription 
analysis (…), it saves a lot of time.” (R7)

NB : avant APSSTM : 
!! 3H40 = temps dédié à la rédaction/ 
gestion de dossiers  par l'interne de 

pharma !!

Patients à discuter
Trouver les patients avec des 
alertes et interventions à 
discuter.



Améliorations effectuées

ü DÉSACTIVATION ALERTES : 
« Redondance de spectre » 

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

« Durée » antibiothérapie de + de 10j

ü MODIFICATION ALERTES : 

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

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

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

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

ü TRACABILITÉ INTERVENTIONS + FINE : Intervention type « Modalités d’administration »
Intervention type « Désescalade » et "Arrêt"

ü FONCTIONNALITÉ & CONVIVIALITÉ : 
Modification d’une Note

Reformulation de certaines alertes
Liens rendus cliquables 

Ajout données de perfusions continues dans KB …



Interventions traçées dans APSSTM (DATA)

56,2

43,8

2ème année : Interventions effectuées par pharmacien vs
pharmacien+infectio

Interne de pharmacie Interne + infectio

89%

11%

1ère année : Interventions effectuées par pharmacien
seul vs pharmacien+infectio

interne de pharma 3965 interne + infectio 510



Conclusion et 
perspec.ves



Plus-values 

PLUS-VALUES

ü Suivi évolutif dans le temps

- Dégradation fct rénale et adaptation ATB
- Toxicité hép et ATB suspecté
- Dosage ATB (> seuil tox ou absence de dosage) 
- Résultats microbio R à l' ATB 
- Pathogène dans milieu sterile et absence de ttt efficace

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

ü Visualisation chronologique en 1 coup d’œil - Historique médicamenteux, dosages, pvts +, portages … 

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



Plus-values
PLUS-VALUES

ü Filtrer selon critères souhaités

- Tous les patients d’un service traités par ATB
- Hémocultures +
- LCS +
- Patients traités par Rifam… ou autre…

ü Discussion pluridisciplinaire facilitée - Bulles discussion

ü Réévaluation facilitée 
- Calendrier des « Rappels »
- Assigner un patient à 1 utilisateur
- Résultats ATBgrammes à suivre, évolution clinique ...

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

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

ü … 



Limites

LIMITES

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

X Pas d’alertes concernant la stabilité des antibio …

X« Bugs » résiduels à Vigilance de l’utilisateur et regard critique reste nécessaire ++

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

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



Conclusion & perspectives
q A l'échelle de notre CHRU et de notre Programme de BUA : 

ØDévelopper l'utilisation d' APSS à la Pédiatrie
ØTravail sur le suivi des résultats mycologiques (IFI) : création alertes… 
ØDonner accès aux correspondants ATB des services de soins

q Concernant APSS :
ØOptimisation du suivi de notre activité 
Ø Rapports DATA préformatés : types d'interventions / taux acceptation   

des prescripteurs  / par   services de soins / … 
Ø  Données "ConsoRes like"
Ø Faciliter la traçabilité

The Photos par PhotoAuthor est fournie sous licence CCYYSA.
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III. CHRU de Toulouse:
utilisation d’un outil de suivi  



PATIENTS 

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES  

Recueil et analyse 
des résultats 

bactériologiques

Contrôle de l’adaptation 
des antibiotiques IV

Surveillance tolérance
biologique des ATB

Suivi clinique

OuDl d’Aide à la prescripDon
Outils du contrôle

Alertes, réévaluation ATB

Outils du suivi
télésurveillance

Outils de 
« sollicitation» 
Téléexpertise 

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO

Les outils numériques au service du BUA

Exemple d’un paDent présentant une infecDon osteo-arDculaire  

APSS/Antibiokos



• Mise en place d’un formulaire 
de prescription de perfusion 
ATB à domicile CERFA PRE 
RENSEIGNE  : perfadom

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

• Diminuer les recours aux 
diffuseurs

Sortie d’hospitalisation :
amélioration de la prescription 
d’ATB IV

17/06/2026 – JRA Paris
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Objectif : Automatiser le remplissage du formulaire PERFADOM sur ORBIS®
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Créa9on d’un excel® avec les informa9ons des différents champs du formulaire PERFADOM :

Equipe de la DSN
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Dossier patient informatisé :
Orbis® (Dedalus®)
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Génération de l’ordonnance de soins infirmiers, en lien avec le formulaire PERFADOM pré-remplis précédemment :
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• Actuellement 6 anDbioDques et 12 posologies sont disponibles sur ORBIS®

• CEFTRIAXONE (Rocéphine® et génériques) :
• 1 et 2 g/j

• ERPATENEM (Invanz® et génériques) :
• 1 et 2 g/j

• PIPERACILLINE / TAZOBACTAM (Tazocilline® et génériques) :
• 12 g/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) :
• 6 g/j

• Voie de perfusion : 
• Midline
• Piccline
• PAS
• KT Court
• SC



PROJET  : PERFADOM PRE REMPLI pour perfusion ATBie IV

Clément O
Alexa D



• Historique : 
• Travail thèse Lucas Ighnatios Pharmacien 2022-2023 
• Déploiement CHU Toulouse 24-25
• 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 
automatisé

• C Ourghanlian
• A Debard

15/07/2026 100
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Année Nombre de 
formulaires

2023 102
2024 165
2025 84

Total général 351

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

Dont 290 formulaires PERFADOM pré-renseignés



Déroulement du projet

15/07/2026
102

2 Phase 2 : reproduction DPI Orbis APHP

3 Phase 3 : ouCl Web dématérialisé pour généralisaCon

1 Phase 1 : évolution formulaire actuel

• Contact avec équipe formulaire CHU Toulouse
• Pour évolution formulaire
• Étude reproductibilité

• Equipe pharmacie Toulouse J Jouglen : Interne participera à l’évolution du formulaire
• Rajout des antibiotiques suivants : Céfazoline 

Céfepime
Oxacilline
Cefoxitine
Temocilline



PATIENTS 

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES  

Recueil et analyse 
des résultats 

bactériologiques

Contrôle de l’adaptaDon 
des anDbioDques IV

Surveillance tolérance
biologique des ATB

Suivi clinique

Outil d’Aide à la prescription
Outils du contrôle

Alertes, réévaluation ATB

Outils du suivi
télésurveillance

Outils de 
« sollicitation» 
Téléexpertise 

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV An>biothérapie adaptée PO

Les outils numériques au service du BUA

Exemple d’un patient présentant une infection osteo-articulaire  

APSS/Antibiokos





Télésurveillance médicale
• Acte de télémédecine (article R. 6316-1 du Code de la santé publique)
• Elle "a pour objet de permettre à un professionnel médical d’interpréter à distance les 

données nécessaires au suivi médical d’un patient et, le cas échéant, de prendre des 
mesures relatives à la prise en charge de ce patient. 

• L’enregistrement et la transmission des données peuvent être automatisées ou réalisées 
par le patient lui-même ou par un professionnel de santé".

• « Entrée dans le droit commun » rémunérée depuis le 1er Juillet 2023
• une rémunération spécifique des opérateurs de télésurveillance médicale réalisant le suivi médical
• une rémunération du dispositif médical numérique (DMN) de télésurveillance médicale
• 8 indications sont prises en charge : insuffisance cardiaque, insuffisance rénale, diabète, insuffisance 

respiratoire, prothèse cardiaque implantable, moniteur cardiaque implantable, oncologie, lombalgies 
subaiguës et chroniques.



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

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - CHU Toulouse

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



Ra8onnel : problèmes de terrain liés à l’an8biothérapie
• Des soignants hospitaliers en difficulté

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

17/06/2026 – JRA Paris



ANTIBIO-HOME : le projet

Accompagnement au domicile des patients sous antibiothérapie prolongée par
§ une solution de télésurveillance, application e-santé sécurisée
§ un infirmier référent qualifié (DUCAI)

108
17/06/2026 – JRA Paris



ANTIBIO-HOME : interface patient

109

Information 

traitements, pathologies

Communication
 

Messagerie + échange documents

QuestionnaireParcours de soins

17/06/2026 – JRA Paris



ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie
• En sortie d’hospitalisation

• après décision médicale, inclusion dans le protocole d’accompagnement
• installation, mise en fonctionnement de l’application, parcours patients, choix du suivi
• organisation et coordination du retour à domicile

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

110
17/06/2026 – JRA Paris



ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

111

Planning des ac:vités à réaliser
 - ques:onnaires cliniques téléphoniques
 - récupéra:on des données biologiques
 - rappel pa:ent 
 - ques:onnaires d’évalua:on du suivi

RDV 
patients

17/06/2026 – JRA Paris



ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie
• En sortie d’hospitalisation

• après décision médicale, inclusion dans le protocole d’accompagnement
• installation, programmation et mise en fonctionnement de l’application, choix du suivi
• organisation et coordination du retour à domicile

• Suivi au domicile via la plateforme
§ contrôle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques)
§ surveillance biologique et clinique (analyse questionnaires hebdomadaires)

112
17/06/2026 – JRA Paris



ANTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE, file active

113113
17/06/2026 – JRA Paris



ANTIBIO-HOME  : rôle de l’IDE de coordination

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

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

de l’application
• organisation et coordination du retour à domicile

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

questionnaire
• veille de l’application (réponses messagerie)

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

amélioration de l’application

114
17/06/2026 – JRA Paris



ANTIBIO-HOME : quelques chiffres
q 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)

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

q Communication (2024)
§ 2700 questionnaires hebdomadaires analysés35 

échanges téléphoniques/ jour
§ 8 messages / patients via application

q Satisfaction
§ 100 % des patients sont satisfaits
§ retour positifs des soignants hospitaliers et de ville

11524/10/2025 – Groupe d’Infectiologie Digitale – le numérique au service des cliniciens
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ANTIBIO-HOME : quelques chiffres
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ANTIBIO-HOME : quelques chiffres
q 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)

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

q Communication (2024)
§ 2900 questionnaires hebdomadaires analysés
§ 30 échanges téléphoniques/ jour
§ 11 messages / patients via application

q Satisfaction
§ 100 % des patients sont satisfaits
§ retour positifs des soignants hospitaliers et de ville

11724/10/2025 – Groupe d’Infectiologie Digitale – le numérique au service des cliniciens



ANTIBIO-HOME  : originalités et perspectives

• Originalité de la solu0on de télésurveillance en infec0ologie
• beaucoup d’applicaDons dans d’autres domaines (prescripDons, observance)
• ouDl au service du suivi des paDents sous anDbiothérapies au domicile

• Protocole local de coopéra8on pour l’IDE de référent en an8biothérapie 
• Prescrip>on de bilan biologique de contrôle
• Prescrip>on de traitement symptoma>que de première ligne
• Réalisa>on de consulta>ons de suivi.
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Hôpital
CHU
Toulouse

Organigramme du suivi Antibio-Home

Hôpital
CHU 
Toulouse 

Patient hospitalisé Patient suivi en consultation Consultation d’inclusion

organisaDon de la sorDe

Domicile Suivi au domicile

Surveillance clinique :
Questionnaire hebdomadaire
Gestion des effets indésirables

Surveillance biologique :
 contrôle réalisation

 analyse des résultats

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

Coordination 
du

Parcours de soin

Selon algorithmes et/ou si gravité clinique ou biologique

réalisaDon en autonomie 
d’une consultaDon de suivi pour 

surveillance clinique ou des voies 
d’abord 

prescription de traitement 
symptomatique en cas d’effet 

indésirable mineur 
( ordonnances types)

prescription en autonomie de 
bilans biologiques de contrôle 

selon algorithme 
(ordonnances types)
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Consultation 
délégué en urgence

Consultation Médicale 
par l’infectiologue

Persistance du problème rencontré ou problème grave relevé grâces aux algorithmes

Hospitalisation au service 
des maladies infectieuses 

ou aux urgences 



ASSISTANCE - FORMATION
Assistance aux intervenants

Education thérapeutique
Formation des IDEL aux 

matériels

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

SECURITE – PREVENTION
Retour au domicile précoce et sécurisé

Prévention des effets indésirables graves
Prévention des infections des voies

Formation DIU Protocoles de coopération

QUALITE - EFFICIENCE EN SOIN
Amélioration de l’observance

Amélioration de la qualité du suivi
Diminution des recours aux urgences

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

HDJ-CS

Pratique de terrain en SMIT

EMI



IV. IA & BUA quel impact pour le 
référent ?



Open Forum Infect Dis, Volume 11, Issue 3, March 2024, ofae053, 
https://doi.org/10.1093/ofid/ofae053
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

AI disruptions and proposed ID workforce adaptations

https://doi.org/10.1093/ofid/ofae053


Extrait ECCMID Global 21/04/26 matin 124



Extrait ECCMID Global 21/04/26 matin 125



Les outils numériques pour les élèves

Accueil

et les  pa;ents 
Antibiomalin : pour savoir comment bien utiliser les 
antibiotiques | Santé.fr

En bonus :

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


Mission nationale de surveillance et prévention de l’antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé 128

Flashez le code et inscrivez-
vous dès maintenant

Prochain webinaire 
le 30 juin 2026 à 14H00

Webinaires SPARES


