
1

Suivi des patients sous traitement ATB prolongé en structure de soins 
et à la sortie : réévaluation, suivi des interactions et effets 

Indésirables, prescription de sortie, conciliation médicamenteuse, 
accompagnement à domicile 

Alexa Debard EMA Haute Garonne

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales – Pr Delobel - CHU Toulouse
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Outil d’Aide à la 
prescription

Outils du contrôle
Alertes ATB

Réévaluation des ATB

Outils du suivi
télésurveillance

Outils de 
« sollicitation» 
Téléexpertise 



Les ordonnances d’antibiothérapie de sortie

❑ Les ordonnances des traitements antibiotiques.
▪ Tt per os dès que possible (?)

▪ Tt IV : comment ? 
 Utilisation du perfadom ?

 Prestataire systématique ?

 HAD selon traitement

=> Qui fait le suivi véritablement ?

▪ Attention rétrocession : linézolide, teicoplanine……
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Disponibilité des antibiotiques IV
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Sortie : amélioration de la prescription 
d’ATB IV

❑ « Automatisation » du « remplissage » 
du perfadom » pour « encadrer » les 
dilutions, diminuer le recours 
systématique aux diffuseurs et 
améliorer le bon usage.
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HOPITAUX DE TOULOUSE
JEANES Christopher

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

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

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

 Soluté de dilution : NaCl 0,9%

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

 Rinçage de la voie d’abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et après administration.
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Autre produit
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1 diffuseur par perfusion (adapté au volume et durée de perfusion)

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

 1 set de reconstitution par perfusion

 1 set de branchement différé par perfusion

 1 set de débranchement par perfusion

 1 set d’entretien cathéter central tous les 7 jours minimum

 QSP durée de la cure

 Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf médicaments) :

 Installation : PERFADOM4 ou PERFADOM5. 1 pour toute la cure

 Suivi : PERFADOM8. 1/semaine.

 Consommables et accessoires : PERFADOM37 et/ou 34 ou 35 ou 36. 1/semaine
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Les ordonnances de sortie

❑ Biologie : 
▪ Quelle fréquence ? Hebdomadaire ?

▪ Quelle donnée ?
 NFP,CRP,BES, DFG, Bilan hépatique

 identique quelqu’en soit le traitement ?

▪ Quel retour ? Numéro de fax , mail ?

▪ Les résultats ?
 Quelle anomalie la plus fréquente ?

 Qu’en fait-on ?

 Quels sont les risques ?

622/06/2023 – JRA Toulouse-
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MICROMEDEX
Rifampicine : Surveillance

- de la fonction hépatique (transaminases principalement) avant de débuter le traitement, puis 
réévaluation toutes les 2-4 semaines chez les patients ayant une fonction hépatique altérée ou 
prenant d’autres traitements hépatotoxiques.

- de la bilirubine et de la créatinine avant d’introduire le traitement, avec un suivi en cas d’anomalie 
lors du bilan initial.

- du TP chez les patients à risque de déficit en vitamine K

- des symptômes d’hypersensibilité  et des signes cliniques de souffrance hépatique.

Les fluoroquinolones :

Lévofloxacine : surveillance de la NFS, de la fonction rénale et hépatique, de la glycémie et 
ionogramme sanguin, et surveillance clinique des signes de toxicité centrale (confusion, 
hallucinations).

Ciprofloxacine : surveillance clinique de signes d’hypersensibilité ou d’un rash cutané et éviter des 
concentrations sériques maximales, supérieures à 5 ug/mL.

Ofloxacine : surveillance et adaptation selon la fonction rénale et des facteurs de coagulation.

Clindamycine : surveillance

- de la fonction rénale, hépatique, de la NFS chez les patients sous traitement prolongé.

- globale rapprochée chez les patients de moins de 16 ans.
822/06/2023 – JRA Toulouse-



Les ordonnances de sortie

❑ Biologie : 
▪ Quelle fréquence ? Hebdomadaire ?
▪ Quelle donnée ?

 NFP,CRP,BES, DFG, Bilan hépatique
 identique quelqu’en soit le traitement ?

▪ Quel retour ? Numéro de fax, mail ?
 Intégration des biologies dans le DPI?

▪ Les résultats ?
 Quelle anomalie sont elles toutes pertinentes ?
 Qu’en fait-on ? Quels sont les risques ?
 Surveillons nous trop ?
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Rappel : toxicités biologiques spécifiques des ATB

• LINEZOLIDE

• Acidose lactique, neuropathie

• DAPTOMYCINE

• Rhabdomyolyse (2,8%)

• Pneumopathie à éosinophile … pas toujours d’hyperPNE sanguine

• CEFAZOLINE

• Trouble de coagulation: allongement du TCA, risque hémorragique
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Etudes soumise CHU de Rennes
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Alexa Debard
Olivier Villanova, Blandine Garric, Guillaume Martin-Blondel, Pierre Delobel

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - CHU Toulouse

Antibio-home : IDE référent en antibiothérapie et solution de 
télésurveillance pour les patients sous antibiothérapie au domicile
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Rationnel : problèmes de terrain liés à l’antibiothérapie

❑ 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 (Picc-line)

▪ pour la gestion des effets indésirables cliniques ou biologiques 

13

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



ANTIBIO-HOME : le projet

Accompagnement au domicile des patients sous antibiothérapie prolongée par

▪ une solution de télésurveillance, application e-santé sécurisée

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

15

Information 

RIFAMPICINE

Rifadine® Rimactan®

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

Gélules : à avaler avec un grand verre d’eau, sans les ouvrir

Suspension buvable : Bien agiter le flacon avant chaque 
utilisation. L’utilisation de la cuillère-mesure est indispensable pour 
prélever une quantité précise.

Comment prendre mon traitement ?

Certains médicaments ne doivent pas être pris en même temps que ce
traitement car leur efficacité sera modifiée :

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

Anticoagulants oraux (AVK Coumadine®, Previscan®, Sintrom®)           
Prévenez votre médecin ; contrôler l’INR de manière approchée

Interactions médicamenteuses

Les effets indésirables potentiels

Effets indésirables potentiels Conduite à tenir

Coloration en brun orangé des 
liquides corporels (sueur, salive, 
larmes, urines, selles)

Cet effet est sans danger et réversible à l’arrêt 
du traitement.

Diminution du nombre de 
plaquettes (rare)
(ecchymoses, saignements du nez ou 
des gencives, présence de sang dans 
les urines ou les selles)

Contactez l’infirmier de coordination ou votre 
médecin traitant

Perturbations du foie 
(exceptionnelle)
(nausées, vomissements, perte 
d’appétit, fatigue, jaunisse, urines 
foncées, selles pâles)

Prélèvements à intervalle régulier pour le suivi 
du bilan biologique.
En cas de signes cliniques, contactez 
rapidement l’infirmier de coordination ou 
votre médecin

Photo

traitements, pathologies

Communication

Messagerie + échange documents

QuestionnaireParcours de soins
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ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

❑ 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)

1622/06/2023 – JRA Toulouse-



ANTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie
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Planning des activités à réaliser
- questionnaires cliniques téléphoniques
- récupération des données biologiques
- rappel patient 
- questionnaires d’évaluation du suivi

RDV 
patients
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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)
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ANTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE, file active
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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

2022/06/2023 – JRA Toulouse-



ANTIBIO-HOME : quelques chiffres

❑ Déployé depuis janvier 2021 au SMIT
▪ Suivi proposé à 202 patients, aucun refus
▪ 50 patients en cours de suivi actuellement

❑ Gestion des effets indésirables
▪ 28 ré-hospitalisations sans passer par les 

urgences

❑ Communication 
▪ 35 échanges téléphoniques/ jour
▪ 8 messages / patients via application (environ 

500 messages sur les 2 ans, autant de mails)
▪ 2700 questionnaires hebdomadaires analysés.

❑ Satisfaction
▪ 100 % des patients sont satisfaits, retour positifs 

des soignants hospitaliers et de ville

21

68%

27%

5%

MODALITES DE SUIVI
(sur deux ans)

Téléphone

Application

Page internet

Application

Selon le degré d’autonomie du patient, le recueil d’information clinique peut être réalisé

téléphoniquement par l’IRA à la place de la communication avec l’application e-santé.

Si les jeunes sont spontanément plus à l’aise avec les nouvelles technologies, on observe un

réel besoin d’interaction humaine au cours de l’accompagnement, 2/3 des patients préférant

communiquer avec l’IRA téléphoniquement. L’outil numérique grâce à la plateforme de

télésurveillance reste indispensable à l’infirmier pour la programmation de ses tâches et

l’enregistrement des parcours de soins de sa file active.

2736 questionnaires cliniques hebdomadaires complétés

512 messages échangés via l’application autant de mails

55 (27%)

37 (18%)

28 (14%)
34 (17%)

27 (13%)
21 (11%)

PATHOLOGIES SUIVIES (sur deux ans)

*IOA : Infections Ostéo 

Articulaires

Infirmier référent en antibiothérapie : Bilan à deux ans d’un accompagnement des patients sous antibiothérapie prolongée à 

l’aide d’une application e-santé
O.Villanova, A.Debard, B.Garric, C.Garnier, L.Lelievre, C.Beck, X.Boumaza, M.Alvarez, G.Martin-Blondel, P.Delobel

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Toulouse   

INTRODUCTION - RATIONNEL

MATERIEL - METHODES

DISCUSSION / CONCLUSION

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

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

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

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

télésurveillance et une application e-santé.

Après réalisation d’une consultation d’inclusion en chambre et éducation thérapeutique, l'IRA

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

d’hospitalisation. Il participe à la gestion des effets indésirables cliniques ou biologiques, réalise le

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

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

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

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

RESULTATS

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

COL-PARAMED-04

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

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

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

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

Sex Ratio : 2,06

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

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

la durée de l’antibiothérapie pour la surveillance clinique et biologique et des voies d’abord

veineuses.

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

cutanées, les troubles digestifs, et la cytolyse hépatique,

28 réhospitalisations sans passer par les urgences

L'âge moyen des patient suivis est de 56 ans

Les comorbidités principales sont le diabète, les pathologies 

cardiovasculaires et les cancers. 

Environ 20% des patients (40/202) sont en précarité sociale et n’ont 

pas de médecins traitant.

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

sont respectivement de 54 et 67 jours. 

L'intégralité des patients qui se sont vu proposer cet 

accompagnement l'ont accepté,

A ce jour, 45 patients sont suivis simultanément.

Caractéristiques des 202 patients

Rôle de l’IDE référent en antibiothérapie

Questionnaire de satisfaction

1430 biologies récupérées et analysées, la moitié n’aurai pas été réalisée sans IRA

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

accompagnement, ils voient leur temps médical optimisé et

investi sur d’autres tâches plus complexes, la communication

avec l’IRA est facile et les réponses apportées pertinentes.

ASSISTANCE - FORMATION

Assistance aux intervenants

Education thérapeutique

Formation des IDEL aux matériels

COMMUNICATION - COORDINATION

Contact patient, IDEL, pharmacien

Coordination sortie et parcours de soin

Interlocuteur privilégié

ADMINISTRATIF - TRACABILITE

Récupération des biologies

Envoi de documents (ordonnances, …)

Traçabilité dans formulaires dédiés DPI

SUIVI PATIENT - SOINS TECHNIQUES

Questionnaire clinique et biologique

Dosages résiduels ATB / Pansements / 

Ablation voies (PICC, Mid, …) / Verrous

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

6

33

2
4

2

IVD VVP MID PICC PAC S/C

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

En ville, les patients et les intervenants au domicile sont

très satisfaits de cet accompagnement (sécurité procurée,

pertinence des réponses, facilité à joindre le service

référent).
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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 unique au service du suivi des patients sous antibiothérapies au domicile

• Télésurveillance dans le droit commun (décret 30 décembre 2022)

❑ Perspectives locales 
▪ Inclusion des patients du CRIOAC, déployer via EMI

▪ Recherche clinique (PREPS) : protocole déposé, multicentrique, prospectif.

▪ Protocole local de coopération pour l’IDE de référent en antibiothérapie 

❑ Perspectives régionales
▪ Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier et Rodez

❑ Nationale 
▪ Groupe digital de la SPILF : généralisation ?

2215/06/2023 – ITAC Toulouse -



Schéma expérimental de l’étude ANTIBIO-HOME « stepped wedge »

9 mois de phase observationnelle

5 mois de phase 
observationnelle

ANTIBIO-HOME phase interventionnelle sur 9 mois

Centre 1 1 mois

Recrutement sur 18 mois (phase observationnelle + phase interventionnelle) : 316 patients soit 79 par centres

1ère période 
observationnelle

2ème période : organisation Antibio-home : 17 mois phase interventionnelle

ANTIBIO-HOME

13 mois de phase observationnelle

App e-
santé

ANTIBIO-HOME sur 5 mois

Infirmier référent 
en antibiothérapie

Infectiologue 
référent

Centre 2

Centre 3

Centre 4

App e-santé Infirmier référent 
en antibiothérapie

Infectiologue 
référent

App e-santé Infirmier référent 
en antibiothérapie

Infectiologue 
référent

ANTIBIO-HOME phase interventionnelle 13 mois 

App e-santé Infirmier référent 
en antibiothérapie

Infectiologue 
référent



ANTIBIO-HOME  : originalités et perspectives

❑ Originalité de la solution de télésurveillance en infectiologie
• beaucoup d’applications dans d’autres domaines (prescriptions, observance)

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

• Télésurveillance dans le droit commun (décret 30 décembre 2022)

❑ Perspectives locales 
▪ Inclusion des patients du CRIOAC, déployer via EMI

▪ Recherche clinique (PREPS) : protocole déposé, multicentrique, prospectif.

▪ Protocole local de coopération pour l’IDE de référent en antibiothérapie 

❑ Perspectives régionales
▪ Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier et de Rodez

❑ Nationale 
▪ Groupe digital de la SPILF : généralisation ?
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Hôpital
CHU
Toulouse

Organigramme du suivi Antibio-Home

Hôpital
CHU 
Toulouse 

Patient hospitalisé Patient suivi en consultation Consultation d’inclusion

organisation de la sortie

Domicile Suivi au domicile

Surveillance clinique :
Questionnaire hebdomadaire
Gestion des effets indésirables

Surveillance biologique :
contrôle réalisation

analyse des résultats

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

Coordination 
du

Parcours de soin

Selon algorithmes et/ou si gravité clinique ou biologique

réalisation en autonomie 
d’une consultation 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)

M
ED

EC
IN

 IN
FE

C
TI

O
LO

G
U

E

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 



ANTIBIO-HOME  : originalités et perspectives

❑ Originalité de la solution de télésurveillance en infectiologie
• beaucoup d’applications dans d’autres domaines (prescriptions, observance)

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

• Télésurveillance dans le droit commun (décret 30 décembre 2022)

❑ Perspectives locales 
▪ Inclusion des patients du CRIOAC, déployer via EMI

▪ Recherche clinique (PREPS) : protocole déposé, multicentrique, prospectif.

▪ Protocole local de coopération pour l’IDE de référent en antibiothérapie 

❑ Perspectives régionales
▪ Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier et de Rodez

❑ Nationale 
▪ Groupe digital de la SPILF : généralisation ?
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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
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Merci pour votre attention et particulièrement 
à Guillaume Martin-Blondel, à Pierre Delobel, à Blandine Garric et à Olivier Villanova
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Organisation activité de référent : Avis

❑ Avis INTRA-CHU : formulaire DPI

❑ Avis EXTRA-CHU 
▪ Contact secrétariat, envoi de mail, 

traçabilité par formulaires de réponse

❑ Avis médecin généraliste (hotline)

3022/06/2023 – JRA Toulouse-



❑ ATB contrôlés et hémocultures
réception liste sur email

❑ Réévaluation ATB J3J7  : en cours, 
long travail avec la DSIO pour 
l’optimisation d’un algorithme 
« automatisé » pour diminuer les 
actions médicales de remplissage de 
l’alerte.

31

Organisation activité de référent : « les surveillances » 

22/06/2023 – JRA Toulouse-



• Quels ATB sont particulièrement à risque, sur quels mécanismes?

❑ VANCOMYCINE : 
▪ 5 à 15%
▪ Directement néphrotoxique (tubulopathie)
▪ Parfois TI
▪ Vérifier qu’il y a des dosages, et vitesse de 

perfusion +++

❑ AMINOSIDES : 
▪ 5 à 25%, surtout si utilisation > 5 à 7 jours
▪ Directement néphrotoxique (tubulopathie)
▪ Vérifier qu’il y a des dosages +++

❑ BACTRIM
▪ Élévation « normale » de la créatinine 

(≈15%), sans IRA vraie
▪ Toxicité tubulaire possible si forte dose, 

cristallisation
▪ vérifier vitesse de perfusion et hydratation si 

forte dose

• BETALACTAMINE:
• AMOXICILLINE ++

• Carbapénem, céphalosporine (cefepime, cefta, 
ceftriaxone, ceftaroline), pénicilline, monolactam

• Toxicité tubulo intersticielle immuno allergique 

• Cas particulier des cristalluries au BL:
• AMOXICILLINE, CLOXACILLINE
• Surtout si forte dose++ deshydratation
• Délai moyen = 7j
• Récupération rapide (disparition des cristaux en 

24h)
• vérifier vitesse de perfusion et hydratation si forte 

dose

• Autres 
• QUINOLONE: rare, possible par cristallisation, TI
• RIFAMPICINE: immunoallergique



• Quels ATB sont particulièrement à risque, sur quels mécanismes?

❑ AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIQUE : 
▪ 1 à 10/100 000
▪ Délai moyen à 21j après début / parfois 

survient après l’arrêt 
▪ Hépatite cholestatique (surtout > 55 ans)  ou 

mixte
▪ 3% formes graves
▪ Mecanisme pas clair, IA? 

❑ BACTRIM
▪ Hépatite cholestatique ou mixte
▪ Causes immuno allergiques 
▪ Dans les jours à semaines suivant le début
▪ Possible ascension des ALAT non IA

❑ Antituberculeux:
▪ PZA>INH>RIF

• AUTRES BETALACTAMINES
• CEFAZOLINE: atteinte cholestatique, 1 à 3 

semaines après début 
Probablement hypersensibilité
• (FLU)CLOXACILLINE : rare, plutôt IA
• Très rares ou minimes avec les autres  

(précipitation possible de CEFRIAXONE)

• NITROFURANTOINE:
• Hépatite aigue rare / chronique sur ttt au long 

cours

• Autres 
• QUINOLONE: rare mais décrit –

LEVOFLOXACINE, CIRPOFLOXACINE et 
MOXIFLOXACINE /mécanisme multiple

• MACROLIDES:

Complication probable lors du suivi des patients
- Délai avant la survenue de l’hépatoxicité
- Mais ce n’est pas toujours grave: mouvements simples d’enzymes 

hépatiques, sans conséquences → souvent un contrôle précoce, avant de 
décider

- Vigilance sur certains ATB à risque (IA, forme grave possible)



• Quels ATB sont particulièrement à risque, sur quels mécanismes?

❑ BETALACTAMINE
▪ Anémie, leucopénie, thrombopénie

▪ Immuno allergique le plus svt

▪ Notamment pipéracilline, et 
cephalosporine

Nb: ceftaroline si ttt>7j, dose dpdt

❑ BACTRIM:
▪ Inhibiteur de synthèse de l’acide folique 

▪ Nombreuses toxicités hémato: anémie 
macrocytaire et mégaloblastique, aplasie médullaire, 
neutropénie, thrombopénie, pancytopénie…

▪ Et nombreux mécanismes:

 Toxicité dose et durée dépendante (via  
carence en folate)

 Immuno allergique++

• LINEZOLIDE
• Thrombopénie et Myélotoxicité temps et 

dose dépendante, réversible

• RIFAMPICINE
• Par hypersensibilité

• Ne croise pas nécessairement avec 
RIFABUTINE

• Autres 
• VANCOMYCINE : thrombopénie rare

• CHLORAMPHENICOL:myélosuppression

Complication probable lors du suivi des patients
- Délai avant la survenue de certaines hématotoxicités (dose dpdt)
- Vigilance sur certains ATB à risque (IA, forme grave possible)
- Le plus souvent réversible à l’arrêt des l’ATB en cause


