Suivi des patients sous traitement ATB prolongé en structure de soins
et a la sortie : rééevaluation, suivi des interactions et effets
Indésirables, prescription de sortie, conciliation médicamenteuse,
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|Tes ordonnances d’antibiothérapie de sortie

J Les ordonnances des traitements antibiotiques.
= Tt per osdes que possible (?)
= TtIV:comment?
o Utilisation du perfadom ?
o Prestataire systématique ?

o HAD selon traitement
=> Qui fait le suivi véritablement ?

= Attention rétrocession : linézolide, teicoplanine......
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|_Disponibilité des antibiotiques IV

benzylpénicilline, cloxacilline Temocilline amoxicilline

amoxicilline+ac clavulanique céfoxitine Pipéracilline, ticarcilline+inhibiteur
ticarcilline ertapénéeme céfazoline, céfotaxime
pipéracilline+inhibiteur amikacine, Streptomycine  lefloxacine,Lévofloxacine,ofloxacine,
ceftriaxone linezolide métronidazole

céfépime, ceftazidime Teicoplanine, vancomycine clindamycine,spiramycine
aztréonam sulfamethoxazole+ trimethoprime
ciprofloxacine daptomycine

Gentamicine, Tobramycine Fosfomycine

imipénéme, méropénéme Tigécycline

rifampicine
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Sortie : amélioration de la prescription
d’ATB IV

d « Automatisation » du « remplissage »
du perfadom » pour « encadrer » les
dilutions, diminuer le recours
systématique aux diffuseurs et
améliorer le bon usage.

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

| COCHER LES CASES CORRESPONDANTES DU FORMULAIRE

O ou

Date de la peeseription:0 3/ 0 6 / 2 0 2 3
O Initiation d'une perfusion & domicile

Tédphone :
Identifiant RPPS*

IDENTITE DU PRESCRIPTEUR

nom :JEANES Christopher

*{répartoire partagé des professionnels de santé)

**{fichier

Nom: TEST AVC
Date de naissance : 01/01/1950
N° d'assuré - 8675309

(Adresse -

(RN TP

N" Finess** géographigue : 310783048

PATIENT

Prénom: BIOLOGIE

Poids {enkg): 75.0
O Soins en rapport avec une ALD

Raison sociale : HOPITAUX DE TOULOUSE

N AM*++:26310012500040

des

ot

\

maladie du prescripteur)

PATIENT
X1

DESTINATAIRES

et/ou OBJET

9 Pour une perfusion « en ville », 4 exemplaires du formulaics sont &
Sila perfusion s"opére dans e cadre de FHAD, 2 exemplsil

21 {s) & perfuser - 2.2 (s} et dispositifs : 2.3 Copie powt information - X3
|pharmadien d'officine ou |prestatoive ou phormacien dofficine infiemier ibérol en charge des Hospitolisotion &
|hospitalier | soins domicile {HAD)

instaire correspondant {cf. 1, 2.1, 2.2 et 2 3 ci-dessus).

res sont édités et signés avec ta coche du &

iditds et signés avec |a coche de la case du dest

2 Un patient qui

des soins
2 Une chimiothérapie réalisée avec I'appui d'un prestataire doit se faire f &

et

de 'k

redeve exch
aux

on & (HAD).

anticancéreux injectables inscrits sur (a fiste « rétrocession » prévue & 'article L 5126-4 du code de ka santé publique.

d (ct. 1 et 3 ci-de )

de I'arrédté du 20.12.2004 fixant les conditions o' utiisation des

PRODUIT A PERFUSER n*1

PRODUIT A PERFUSER n"2

Voie d'abord Mode o'
Dénomination du produit - dosage (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/h), sobvant, ... - | Veineuse centrale (VC) : O Gravité
(un médicament résersé 3 'usage hospitalier ot non inscrit 3 la liste dite « rétrocession » ne peut dre O chambre implantable {PAC) @ Diffussur
administré 3 domicilie que dans je cadre d'une HAD). (@ cathéter central @) _
Pipéracilline et Tazobactam (Tazocilline et génériques) 12 g/ O PICC LUNE Systeme actif Slectrique
Administration continue : Un diffuseur de 12 g toutes les 24 heures O ambulatolre
Reconstitution avec Eau PPl ou NaCl 0,9 % : 20 mL pour chaque flacon de 4 g (10 mL pour 2 g) Veineuse périphérique = fixe
Soluté de dilution : NaCl 0,9% Cathéter court (CVP) O
Volume total aprés dilution : minimum 240 mL (Concentration maximale 50 mg/mL) O MID UNE
Ringage de la voie d’abord avec min 10 mL de NaCl 0,9 % avant et aprés administration.
o) En cas de remplissage sous
Sous-cutande : >
= I e d"un nt de
Durée o' d'une perfusion : 24  heuwre{s) et O santé o Ot tade 3
Fréquence de la ou des w O Jour DX Entretien intercure -
Nombre total de perfusions :5 perfusions: 1 par— . @ semaine O v ssuf PICC LINE
= O mais O Cathéter cuntral a
Date de début de la cure : Datede findelacure: ou Durée de ka cure - insertion périphérigua 5 be rraltemenk est b perfuser
04.06.2023 09.07.2023 “0 jours hidcitlany) SEUL, cocher is cave
chdessous o cure d'un autre o ke nouveay de awe d'un 3 Voie d"abord Mode @ administration
Dénomination du produil - dossge (concentration), posologie (débit en mi/h ou mg/h), solvant, _ : | Veineuse centrabe (VC) = QO Gravité
{un médicament réservé 3 I'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). O cathéter central 2
Autre produit @ PICC UNE O Systéme actif électrique
QO ambulstoire
Veineuse périphérique : O fixe
QO cathéter court (CVP)
O muo une
En cas de remplissage sous

Sous-cutanée : O)

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

Durée & administration d'une perfusion :5 . heure(s) et O.. minutes Mﬂﬁﬂm’nﬂ%ﬁ
santé, cocher cette case ©
Fréquence de la ou des — O jour [[] Entretien Intercure :
Nombre totsl de perfusions - 10 perfusions : par... - @ semaine VC sauf PICC LUINE
— O mois Cathéter central &
Date de début de fa cure - Date defindefacuwe: ou Durée de la cure : insertion périphérique Si le trafement est & parfiser
04.06.2023 9.7.23 135 jours e SEUL, caches 1 case s
1 diffuseur par perfusion (adapté au volume et durée de perfusion) g Ala 4“ le patient a-t-il bénéficié "_“ \:-e »
1 sacoche ou sac banane pour toute la durée de la cure = d'une cure de p a oude par a
1 set de reconstitution par perfusion =fl (NPAD) dans les 26 dernidres semaines 7
1 set de br'anchemem différé par pgrfuslon e @ Ousi O Noo
1 set de débranchement par perfusion I ) i
1 set d’entretien cathéter central tous les 7 jours minimum P Sioui, siia (ou les) présente{s) perfusion(s) s'opdre{-nt} « en ville », un forfait it
QSP durée de la cure ; de seconde Instaliation pourra &tre pris en charge dans & Smite d'un forfait de
W par forfait de i sauf G
Facturation avec forfaits PERFADOM (sauf médicaments) : ¥l immédiate de Finstaitation antérieure
Installation : PERFADOM4 ou PERFADOMS. 1 pour toute la cure :
Suivi : PERFADOMS. 1/semaine. [l Le patient a-t-#l une cure de perf 4 domidile ou de
>
=

parentérale 3 domidile en cours « en ville » 7

des perfusions

®oui O wen
Slou, sl la {ou les) pe: s'opére{-nt) « en ville », le forfait
o etde on compte I

en jon du mode d% 5




|Tes ordonnances de sortie

] Biologie :

Quelle fréquence ? Hebdomadaire ?

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

O

O

Quel retour ? Numéro de fax , mail ?
Les résultats ?

o Quelle anomalie la plus fréequente ?
o Qu’en fait-on ?
o Quels sont les risques ?

Clinica/ Infectioys Diseases
IDSA GUIDELINE

s‘n C. KO"" K P. V. lll"o, Mlm L "ml] [‘“ A Gol‘k' b
» Ravita P, has an, Jolm J. Z
nm. M. F'ﬁ.k, ‘k'l'.y shl'l, Rlcbard B. 8mwn, s’lll'dl’l

L Knight," ang
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. “University of Florida Ce 'l
of Orange County piisi e
nge .?%ialv.:slon'ol Pediatrics,
510 of Infectioys
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Table 1*®°: Recommendations for OPAT and selected oral antimicrobial z

Aminoglycosides

CBC with

differential

BMP including
K, Cr, BUN4

ALT, AST, Alkaline
phosphatase, and Total
bilirubin®

gents monitoring frequency (per week)*

Drug Concentration

52 Dru
¢ gentamicin X g Clinical monitoring for vestibular and hearing dysfunction
Once Twice concentration(s) at : i S
e tobramycin (optimal frequency of monitoring unknown)
UER minimum weekly
e amikacin
Beta-lactams Once weekly with
e penicillins ceftriaxone, oxacillin,
* cephalosporins nafcillin, penicillin G,
P Po Once Once - Vi P
e aztreonam piperacillin-tazobactam,
e carbapenems aztreonam, and
e piperacillin-tazobactam carbapenems
Fluoroquinolones Consider changing to enteral therapy if possible
* ciprofloxacin Not defined Not defined Not defined For longer courses of fluoroquinolone therapy, weekly lab
* |evofloxacin monitoring may be appropriate
Monitor CK at baseline and once weekly
Daptomycin Once Once For guidance on when to consider discontinuing therapy based
on CK elevations, see full IDSA guideline
Consider changing to enteral therapy if possible
Linezolid Once Once Monitor for neuropathy, optic neuritis, and potential for drug-
drug interactions
Trimethoprim- Oiice Once Once Cpnsndgr chang»ng to PO the'rapy if possm!e -
sulfamethoxazole high fluid requirement; spurious increase in serum creatinine
Glycopeptides Vancomycin trough Oritavancin: unknown monitoring recommendations for
* vancomycin D O levels or AUC/MIC duration greater than single dose
e dalbavancin weekly and with Dalbavancin: unknown monitoring recommendations for
e oritavancin dose changes duration longer than 2 weeks
Outpatient amphotericin use is very rare and if needed, should
be managed in conjunction with Infectious Diseases
includin : i i i i
Anjtphoterlch' B, including - S =1 Chemlstry 10 preferred (sqdnum, potassnum, chloride, :
lipid formulations bicarbonate, BUN, creatinine, glucose, calcium, magnesium, and
phosphate)
Sodium loading recommended
Azole antifungals Once g . :
& Once Monitor plasma Consider changing to enteral therapy if possible.
e fluconazole {posaconazole : 2 : 3
; (posaconazole Once concentrations when | Avoid IV voriconazole if CrCL <50 mL/min unless benefit clearly
e voriconazole and

e posaconazole (oral)

and voriconazole)

voriconazole)

appropriate

outweighs risk. 7




[ MICROMEDEX

Rifampicine : Surveillance

- de la fonction hépatique (transaminases principalement) avant de debuter le traitement, puis
réevaluation 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 creatinine avant d’introduire le traitement, avec un suivi en cas d’anomalie
lors du bilan initial.

- du TP chez les patients a risque de déficit en vitamine K
- des symptémes d’hypersensibilité et des signes cliniques de souffrance hépatique.
Les fluoroquinolones :

Levofloxacine : 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 a 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.
22/06/2023 — JRA Toulouse- 8




Clinica/ Infectioys Diseases
IDSA GUIDELINE

|Tes ordonnances de sortie

Nagement of Outpatient
Parentera] Antimicrobjg] Therapy?
3 Biologie :

Genéve M, Allison,* Sarg ¢. Keller," Kayita p Bhavan,® Jonp . Zurlo, Adam | Hersh,’ Lisa 5. Gorski,*
? John A, Bossg,? Mobeen i Rathore," Antgpio Arrieta," Rysgq)) M. Petrak, 2 Akshay Shap, 2 Richard B, Brown," Shangra L. Knight,'® apg
: Craig A Umschejg
b d O m a d a I re ‘ 'Division of Infectious Diseasps, Perelman Schoo| of Medicine, University of Pennsylvania Philadelphia: “Department of Infectious Diseases Cleveland Clinic, oo, "Division of Geoaraphic Medicine
7 C e ? H e and Infectioys Diseases, Tyfys Medical Center, Boston, Massachuserls epartment of Medicing, Johns Hopling University School of Medicine, Baltimoce. Maryiang: ‘Dmsan of Infectipys Diseases
| | f r e q u e n ’ Department of Intemal Medicine, University of Texas Southwestarn Medical Cente, Dallas; Division of Infectioys Diseases, Thomas Jefferson University, Philadelphia, Pennsyfvania. "Division
[ ] Q u e e of Pediatrie Infectioys Diseases, Department of Pediatrics, Univemry of Utah, Salt | ake City: ’Whealon Franciscan Home Health & Hospics, Pary of Astension at Home, M waukes, Wisconsin,
y ? "Dcpﬂrlmcn!s of Clinical Pharmacy ang Outcome Scigncas and Medicing, Colleges of Pharmacy ang Medicine, Medical University of South Caroling, Charleston: '"Uni\m:ly of Florida Conter for
e e Hiv/AIDs Research, Education ang Service ang Wolfson Children’s Hospital, Jacksonville: "Depanmem of Pediatric Infectioys Diseases, Children's Hospital of Orange County Divisjon of Pediatries
| | e d O n n ° ’ H e University of Califomia—fryine SchoolofMedicine.‘ “Metro Infectious Disease Consultants, Chicago, lilingis Metro Infectious Diseage Consultants, Northville, Michigan, Oivision of Infectioys
m Q u e 1 I h e p at I q u Disease Megicy/ Center, University of Massachusetts Sehoo) of Medicine, Worgagter "Library & Knowledge Services National Jawigh Health, Denyer Colorado; ang “Department of Medicine,
P C R P B E S D F G ; B I a n t Petelman Seho) of Medicing, niversity of Petasylvania, and Center for Evidence-baseq Practice, University of Pennsylvania Health System, Philadelph,
) N .
" NFRCRP, , it le traitement -
: u'en sol
. e quelqg
O identi qu
il ?
)
uel retour ? Numeéro de DPI?
Intégration des biologies
o g
7 t ? H e S ?
= Lesrésultats : ie sont elles toutes pertinent
SO
nomalie . g ?
o Quelle a les risques *
’en fait-on ? Quels sont les
o Qu’'en 3
: nous trop -
Surveillons
O ur 9
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|_Rappel . toxicités biologiques spécifiques des ATB

* LINEZOLIDE
* Acidose lactique, neuropathie

* DAPTOMYCINE
* Rhabdomyolyse (2,8%)
* Pneumopathie a éosinophile ... pas toujours d’hyperPNE sanguine

 CEFAZOLINE
* Trouble de coagulation: allongement du TCA, risque hémorragique

22/06/2023 — JRA Toulouse-



|?tudes soumise CHU de Rennes

Evaluation de la pertinence de la surveillance biologique hebdomadaire dans le cadre du protocole de
coopération médico-infirmier de suivi des patients sous antibiothérapie a domicile

Nom de I'étude : Evaluation de la pertinence de la surveillance biologique hebdomadaire dans le cadre du
protocole de coopération médico-infirmier de suivi des patients sous antibiothérapie a domicile

Acronyme : BioHADom

PROMOTEUR : Mr MEVEL Nicolas CHU RENNES
2 rue Henri Le Guilloux
35000 RENNES

INVESTIGATEUR COORDONNATEUR :
Me ROLLAND Laétitia

22/06/2023 — JRA Toulouse-
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Antibio-home : IDE référent en antibiothérapie et solution de
télésurveillance pour les patients sous antibiothérapie au domicile

Hopitaux de Toulouse Hopitaux de Toulouse
= = . | = L]

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

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales - CHU Toulouse
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I?ationnel : problemes de terrain liés a I'antibiothérapie

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

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

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

13



ITNTIBIO-HOME : le projet

Accompagnement au domicile des patients sous antibiothérapie prolongée par

= une solution de télésurveillance, application e-santé sécurisée

= un infirmier référent qualifié (DUCAI)

/ Application Plateforme de ( Infirmier || Infectiologue |
' e-santé télésurveillance | référent référe?:
.’/-" -l‘\_ / \ en
Interface Interface antibiothérapie
patients soignants
— + +
T ’ ‘ - - ' ' - '
: -+ e
*
i \_.—‘___/" N S
i -------------------------------------- Q-----------};\-* -------------------- - ----- ;"il ---------------------- E _/

\ Schéma de l'organisation Antibio-home pour le suivi des patients sous antibiothérapie pm."angée/

22/06/2023 — JRA Toulouse- 14



I_NTIBIO-HOME : interface patient

Parcours de soins Questionnaire Communication Information

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

Olivier VILLANOVA & 14:54

Agenda 11/06/2021
Questionnaire de suivi . ) ) .
Bonjour, je les ai requ également. Il va falloir
faire un contrle intermédiaire de votre bilan
Sanguin cette Semaine [_|9L|d|:| pour SUine I 7\  Prise du médicament a jeun, au moins % h ou 2h aprés le repas
I'évolution de cette valeur. Je vous joins
I'ordonnance de ce bilan dans ce message.

Suspension buvable : Bien agiter le flacon avant chaque

i 03
Cordlalement‘ \Qb,\/ utilisation. L'utilisation de la cuillere-mesure est indispensable pour
prélever une quantité précise.

lundi 14 juin
Ce questionnaire ne dure que 5
minutes, merci de répondre
précisément afin de nous permettre
d'évaluer au mieux votre état de santé
au domicile. En fonction de vos
réponses, l'infirmier pourra vous
contacter pour avoir des précisions.

Questionnaire de suivi >< Gélules : a avaler avec un grand verre d’eau, sans les ouvrir

Prise de sang

-
mercredi 16 juin
Depuis notre dernier contact, quelle a Certains médicaments ne doivent pas étre pris en méme temps que ce
été votre température ? ! traitement car leur efficacité sera modifiée :
Consultation Orthopédiste Contraceptifs oraux
09:30-10:00 /N Utilisez un autre moyen de contraception (préservatifs +++)
InfEHBUrea'367C Anticoagulants oraux (AVK Coumadine®, Previscan®, Sintrom®)
/1 Prévenez votre médecin ; contrdler 'INR de maniére approchée
-

i . entre 36 et 38°C
lundi 21 juin

entre 38 et 39°C

Prise de sang

Questionnaire de suivi

9

Agenda Conseils

plus de 39°C

*

Agenda Conseils

Wilfrid a11:29

Olivier , vous trouverez ci joint
la photo . Vous pouvez
m’appeler pour en discuter.

29juillet 2021

Alexa 1314:33

Bonjour, j'ai recu les résultats de la prise de
sang de lundi, 'hémoglobine me semble

basse, gu'en pensez vous?

Messagerie + échange documents

“oloration en brun orangé des
iquides corporels (sueur, salive,
armes, urines, selles)

Cet effet est sans danger et réversible a 'arrét
du traitement.

diminution du nombre de
rlaquettes (rare)

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

Contactez I'infirmier de coordination ou votre
médecin traitant

Yerturbations du foie
exceptionnelle)

nausées, vomissements, perte
I'appétit, fatigue, jaunisse, urines
oncées, selles pales)

*

Prélévements a intervalle régulier pour le suivi
du bilan biologique.

En cas de signes cliniques, contactez
rapidement l'infirmier de coordination ou
votre médecin

S traitements, pathologies

22/06/2023 — JRA Toulouse-
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ITNTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

(d En sortie d’hospitalisation
= apres décision médicale, inclusion dans le protocole d'accompagnement
= jnstallation, mise en fonctionnement de 'application, parcours patients, choix du suivi
=  organisation et coordination du retour a domicile

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

22/06/2023 — JRA Toulouse- 16



ITNTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

FILTRAGE _. Valide A faire _ Avenir Rendez-vous

7 -13juin 2021 Jour | Semaine | Mois

mar. 8/& jew 1046 ven. 11/6
e Antbehare données biologigues
e e m
Recueil donndss biologhgues Recusil donndss hologigues
Mo Christian
Recueil donness biclogigues
“: Antibehome _::,,,_m Planning des activités a réaliser
—— — — - questionnaires cliniques téléphoniques
I‘" L““‘""" - récupération des données biologiques
Antibehome I bvahuathon subd Recusil donnies biologigues .
i — Robert - rappel patient
A Fafiatomms données biclogiaues - questionnaires d’évaluation du suivi
Raymond Patricis ROSE MARIE
Antibehame | [Recued donndes donndas
Marnvetpilai L-n-n I sl domedes biokogiaues
Yasmine Serge Thierry Antibehamse
7 en plus +2 en phus
o7
08 RO Hopital de bowsr

" RDV ey

10
11

12 atients
z P e

14
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ITNTIBIO-HOME : IDE référent en antibiothérapie

(d En sortie d’hospitalisation
= apres décision médicale, inclusion dans le protocole d'accompagnement
= nstallation, programmation et mise en fonctionnement de |'application, choix du suivi
= organisation et coordination du retour a domicile

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

22/06/2023 — JRA Toulouse- 18



ITNTIBIO-HOME : plateforme de suivi IDE, file active

’i’ PATIENTS - FILE ACTIVE

PLATEFORME DE SUIVI : TABLEAU DE BORD WILFRID DOE PLATEFORME DE SUIVI : SURVEILLANCE PAR PATIENT
Affichage des réponses aux questionnaires Ostéo-articulaire & sermaines autonome
. . . '
classées en fonction du niveau dalerte 1‘ Historique des niveaux d'alerte du questionnaire clinique pour la durée d’accompagnement
T—
. o [ ]
Actions A—Z Alerte . AN
».  OoeGérard- 010676865 I wm ™
né e 188,135 -
| :
o ooe Francis - 006023277 ooz 10,03 o 1403 17fea 2403 F'0a 070 1404 2474
& la 30101937 J Palds (kg E
— doeMarylise - 036814900 = * .
P_r néele 1/d 1766
p Evolution poids
. doe Mamadou - 030332000 #7.5] -
' né = 5/8,2002 " -
= i .
- oos |ssiags - 034423458 & e
néle 14/77/1777 I EE ) B
. - 1702 ! A5 1,
e doe Marylise - 026814900 CRP(mz/Li m—
: néele 1/d/ 1766 < "
[ -
sl
A L : Evolution CRP
Rouge Complication sévére Rappel immédiat
Orange Complication non sévére  Rappel dans la journée -
Eleu Retard questionnaire Renvol questionnaire .
-
\erte Aucune problématigue 1 e ” .
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ITNTIBIO-HOME : role de I'IDE de coordination

J En sortie d’hospitalisation
= aprés décision médicale, inclusion dans le protocole ko T S e 0 2 o e T o)

Date_heure Par Olivier VILLANOVA

d’accompagnement (signature consentement) e de oot e v L

1) Modalités du recours (Demandé par)

] insta”ation’ programmation et mise en OPatient  OMédecin traitant O Antibio-home ) Autres spécialistes

2) Nature du recours

fo n Cti O n n e m e nt d e | ’a p p I ica t i O n Dosage d'antibiotique O Surveillance voies d'abord [ Injection d'antibiotique

Effet indésirable biologique [JEffet indésirable chinique [ Ablation de voie d'abord fin de traitem

= organisation et coordination du retour a domicile a |

3) Compte Rendu consultation

d Suivi au domicile via I'interface soignants I e

= controle du parcours de soin (RDV, bilans biologiques) = e <

_ _ , . we i o
= surveillance biologique et clinique (analyse e o
guestionnaire i

- Glycémia

= veille de I'application (réponses messagerie) o dors ’

Etat () Propre, fonctionnelle O Inflammatoire (3 surveiller) () Ablation pour infection locale

Sxamen clinigue

Q Oui Q Non

d Activités annexes i
= tracabilité des données dans |le DPI pansatons

[] Traitement symptomatique autonome O Avis médical 0 Ablation de voie O Hospitalisation
=  bilan d’activité, analyse enquéte satisfaction,
amélioration de I'application

1 Modification de traitement

1 Nouvelle consultations pour surveilance

22/06/2023 — JRA Toulouse- 20



I_NTIBIO-HOME : quelques chiffres

d Déployé depuis janvier 2021 au SMIT
= Suivi proposé a 202 patients, aucun refus
= 50 patients en cours de suivi actuellement

(] Gestion des effets indésirables

= 28 ré-hospitalisations sans passer par les
urgences

(d 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

22/06/2023 — JRA Toulouse-
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Infirmier référent en antibiothérapie : Bilan a deux ans d’'un accompagnement des patients sous antibiothérapie prolongée a
I'aide d’'une application e-santé
0O.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

Les érapies prolongées sont a l'origine d'effets indésirables parfois sévéres et nécessitent
une surveillance étroite. Dans notre service, le suivi au domicile des patients sous antibiothérapie

e ey e Ptdienets de plus de 14 jours a été amélioré grace a la mise en place depuis janvier 2021 d'un
V\ p; ‘\ = oD o "SST || accompagnement par un infirmier référent en antibiothérapie (IRA) assisté par une plateforme de

| télésurveillance et une application e-santé.
MATERIEL - METHODES

Aprés réalisation d'une consultation d'inclusion en chambre et éducation thérapeutique, I'RA
réalise, sous supervision médicale, le suivi clinique et biologique des patients sortis
d’hospitalisation. Il participe & 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.

herface etortace. i

B) =) (==
8) 0= iels
= ~

Schima e Forgonisation Antibio-hame pour e suii des patients sous antibiothérapie prolongde

\ RESULTATS |
. b,
/ Caractéristiques des 202 patients 55@%906"55 SUIVIES (sur deux ans) &/\1
e
L'age moyen des patient suivis est de 56 ans 37 (18%) 34 (17% —
Les comorbidités principales sont le diabéte, les pathologies 28 (14%) ( ) 27 (13%) \/,j -
cardiovasculaires et les cancers. 21 (11%)
9 Environ 20% des patients (40/202) sont en précarité sociale et n‘ont &
i pas de médecins traitant.
Hors tuberculose, les durées moyennes d'antibiothérapie et de suivi
sont respectivement de 54 et 67 jours. R & & @
Sex Ratio : 2,06  L'intégralité des patients qui se sont vu proposer cet &eﬁ‘ @@“ ¥
accompagnement 'ont accepté, & % 410A : Infections Ostéo
Ace jour, 45 patients sont suivis simultanément. & Articulaires

/ Réle de I'IDE référent en antibiothérapie SURVEILLANCE des VOIES VEINEUSES \

L'IRA réalise des actions d'information et de coaching & destination du patient mais aussi (sur deux ans), aucune infection.

d'assistance a destination des soignants. Il intervient a la sortie d’hospitalisation et pendant toute 33
la durée de I'antibiothérapie pour la surveillance clinique et biologique et des voies d'abord
veineuses.
“; environ 35 échanges téléphoniques quotidiens (5 & 10 appels de patients)
14
17 1430 biologies récupérées et analysées, la moitié n'aurai pas été réalisée sans IRA
6
m 28 réhospitalisations sans passer par les urgences 2 4 2
Les principaux effets indésit cliniques et bi I rapportés étaient : les éruptions VD VVP MID PicC PAC sic
cutanées, les troubles digestifs, et la cytolyse hépatique,
COMMUNICATION - COORDINATION  SUIVI PATIENT - SOINS TECHNIQUES ADMINISTRATIF - TRACABILITE ASSISTANCE - FORMATION
Contact patient, IDEL, i Questionnaire clinique et bi i ion des biologies Assistance aux intervenants
Coordination sortie et parcours de soin  Dosages résiduels ATB / Pansements/  Envoi de documents (ordonnances, ...) Education thérapeutique
K Interlocuteur privilégié Ablation voies (PICC, Mid, ...) / Verrous  Tragabilité dans formulaires dé Formation des IDEL aux matériels
/ Appllcatlon MODALITES DE SUIVI \

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

Si les jeunes sont spontanément plus a l'aise avec les nouvelles technologies, on observe un

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

communiquer avec I'lRA téléphoniquement. L'outil numérique grace a la plateforme de

télésurveillance reste indispensable & linfirmier pour la programmation de ses taches et

I'enregistrement des parcours de soins de sa file active.

‘7 2736 questionnaires cliniques hebdomadaires complétés Page internet

\ %512 messages échangés via I'application autant de mails /

\

(sur deux ans)

= Téléphone

= Application

a Questionnaire de satisfaction

En ville, les patients et les intervenants au domicile sont Au sein du service, les infectiologues sont trés satisfaits de cet

trés satisfaits de cet accompagnement (sécurité procurée, ::S;:f‘[ll’pl accompagnement, ils voient leur temps médical optimisé et
p'erltinence des réponses, facilit¢ a joindre le service ‘su,,\.,;ru's"sd;u'r‘\t investi sur d’aulrgs taches 'plus complexes:, la communication
référent). suic":":wg::.ﬁ”él»spombll{té s avec I'IRA est facile et les réponses apportées pertinentes.

U

\ e g::i‘fil&eurllu!ien /
‘ DISCUSSION / CONCLUSION ‘

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 les effets indésil et d'éviter les aux urgences. Elle répond aux besoins de la relation ville-hdpital, apporte un franc

bénéfice a la qualité du suivi des patients sous antibiothérapie au domicile et souligne le role clef de I'RA. Un protocole de é local entre lels de santé

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

Auteur correspondant; Olivier Villanova, Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Toulouse, Place du Docteur Baylac TSA 40031, 31059 Toulouse cedex 9, France. ITANOVA-0@cNT-TO000SE T ANIDIO-TOME@ENITo0O0SET]
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ITNTIBIO-HOME : originalités et perspectives

J 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
e Telésurveillance dans le droit commun (décret 30 décembre 2022)

J [ ]

O Perspectives locales e oo

= |nclusion des patients du CRIOAC, déployer via EMI
= Recherche clinique (PREPS) : protocole déposé, multicentrique, prospectif.

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

>
A
App e-santé || Infirmier référent Infectiologue
I Centre 1 I 1 mois D en antibiothéragfe référent .
ANTIBIO-HOME
N \ v g
ére pnAri 2 7 . . . e ; i i
1€ periode 2°Me période : organisation Antibio-home : 17 mois phase interventionnelle

observationnelle

4 D
. App e-santé || Infirmier référent Infectiologue
I Centre 2 I 5 mois de phase D en antibiothérapie | | référent .

observationnelle
ANTIBIO-HOME phase interventionnelle 13 mois y

\
App e-santé || Infirmier référent Infectiologue
- . ' en antibiothérargie référent .
I Centre 3 I 9 mois de phase observationnelle D

ANTIBIO-HOME phase interventionnelle sur 9 mois y
\

App e- Infirmier référent Infectiologue
. . té en antibiothérapie Afé s
I L I 13 mois de phase observationnelle el B | |rEreret e,

N ANTIBIO-HOME sur 5 mois D

Hopitaus de Toulous Schéma expérimental de I'étude ANTIBIO-HOME « stepped wedge »

N O

N




ITNTIBIO-HOME : originalités et perspectives

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

 Télésurveillance dans le droit commun (décret 30 décembre 2022)
. ] A (]
 Perspectives locales Hopauxdetoutouse
= Inclusion des patients du CRIOAC, déployer via EMI
=  Recherche clinique (PREPS) : protocole déposé, multicentrique, prospectif.

=  Protocole local de coopération pour I'IDE de référent en antibiothérapie

d Perspectives régionales

= Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier et de Rodez

J Nationale
=  Groupe digital de la SPILF : généralisation ?

15/06/2023 — ITAC Toulouse -
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Organigramme du suivi Antibio-Home

Hopital

Patient hospitalisé

CHU
Toulouse

% Consultation d’inclusion |«

organisation de la sortie

Patient suivi en consultation

Suivi au domicile

2 \ 4 v v
Surveillance clinique : Surveillance biologique : Surveillance des voies d’abord Coordination
Questionnaire hebdomadaire contrdle réalisation Information aux IDEL du

Gestion des effets indésirables

Parcours de soin

analyse des résultats

Education du patient

Selon algorithmes et/ou si gravité clinique ou biologique

>

prescription de traitement
symptomatique en cas d’effet
indésirable mineur

prescription en autonomie de
bilans biologiques de contréle
selon algorithme

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

( ordonnances types) (ordonnances types) d’abord
Hopital y v v
CHU Persistance du probléme rencontré ou probléeme grave relevé graces aux algorithmes *
Toulouse v v v

Consultation
délégué en urgence

Consultation Médicale
par I'infectiologue

Hospitalisation au service
des maladies infectieuses
OU aux urgences

MEDECIN INFECTIOLOGUE




ITNTIBIO-HOME : originalités et perspectives

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

 Télésurveillance dans le droit commun (décret 30 décembre 2022)
. ] A ]
 Perspectives locales Hopauxdetoutouse
= Inclusion des patients du CRIOAC, déployer via EMI
=  Recherche clinique (PREPS) : protocole déposé, multicentrique, prospectif.

=  Protocole local de coopération pour I'IDE de référent en antibiothérapie

d Perspectives régionales

= Travail collaboratif avec le SMIT de Montpellier et de Rodez

J Nationale
=  Groupe digital de la SPILF : généralisation ?
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Guadeloupe Martinigue ~ Guyane
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II_DE référents en antibiothérapie au service de la relation hopital - ville

B | 7- & '-+.' + q * ’ + ! : ’
W (&) v EMI s % HDICS S W
Pratique de terrain en SMIT
Formation DIU (., ./ Protocoles de coopération
| D'l.D o ‘:‘
BEEoooo
': —D‘Tﬁ
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
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Merci pour votre attention et particulierement
a Guillaume Martin-Blondel, a Pierre Delobel, a Blandine Garric et a Olivier Villanova
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Hopitaux de Toulouse
| | |

22/06/2023 — JRA Toulouse- 29



rganisation activité de référent : Avis

(d Avis INTRA-CHU : formulaire DPI

AVIS EQUIPE MEDICALE D'INFECTIOLOGIE
TEST AVC BIOLOGIE (Date de naissance : 01/01/1950)

Date/Heure Demande
& infectiologue il

Demande = Avis Infectiologue

03/06/2023 00:20 Date/Heure Intervention

Demande de consultation infectiologique

Date/Heure Demande

Demandeur

03/06/2023 00:20
Test TESTMEDECIN h

Unité d'hospitalisation : PNEUMO LARREY
UA 1172 HC PNEUMO-MUCO

Site LARREY v

Eremier Avis ® Ou O Non ‘

Poids du patient 80.0 kg

Téléphone 8675-309

Clairance Créatinine

mi/mn

Question(s) Posée(s)
Sed ut perspiciabis unds amnis iste natus error sit voluptatem accusantium doloremaus laudantium, totam rem aperiam, eaque psa quas ab llo inventore verifatis et quasi archite)
beatag witae dicta sunt explicabo. Nemo anim psam veluptatem quia voluptas sit aspernatur aut odif aut fugit, sed quia consequuntur magni dolores eos qui ratione voluptatem s
nesciunt. Neque porro quisquam est, qui dolorem ipsum quia dolor sit amet, consectetur, adipisci velit, sed quia non numquam eius modi tempora incidunt ut Iabore et dolore magn]
aliquam quaerat voluptatem. Ut enim ad minima veniam, quis nostrum exercitationem ullam corporis suscipit laboriosam, nisi ut aliquid ex ea commodi consequatur? Quis autem vel
reprehenderit qui in ea voluptate velit esse quam nihil molestiae consequatur, vel illum qui dolorem eum fugiat quo voluptas nullz pariatur?

Infectiologue déja consulté

] Avis EXTRA-CHU

=  Contact secrétariat, envoi de mail,
tracabilité par formulaires de réponse

] Avis médecin généraliste (hotline)

AVIS EQUIPE MEDICALE D'INFECTIOLOGIE

TEST AVC BIOLOGIE (Date de naissance : 01/01/1950)

Date/Heure Demande 03/06/2023 23:18 Date/Heure Intervention 03/06/2023
Avis donné infectiologue i)
Demande Avis Infectiologue
Avis de l'infectiologue
Date/HeureAvis 03/06/2023 23:19
Infectiologue Dr Alexa DEBARD v Téléphone 8675309
[ ® Avis téléphonique O Avis au lit patient |

Nature de l'avis
Diagnostic ou thérapeutique
O Antbiotique contrélé

Préconisations

Avis diagnostique

O Pas de changement thérapeutique
Modification des antibiotiques utilisés
O Modification de la posologie

O  Arrét du traitement

O Initialisation d'un traitement

O Relais oral

O Hospitalisation ou consultation au SMIT

Conclusion

O Hémocultures positives

O Rcp Germe hautement résistant

23:19

Lorem ipsum dolor sit. amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercit
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Izrganisation activité de référent : « les surveillances »

1 ATB controlés et hémocultures
réception liste sur email

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

/. TypeATC ™\
Jo1

JSouJ7

present?

existant?

Marquewr Création d'un
J3 r—
exatant? cm
Modificaton d une 3
prescriplion 53 : Alorie J3
—— \ S exstant?
m
A\ Creationde |
; N\ Falerte J7
“ Justification ; T
ou 96

|Flowchart de [’algorithme BREEE

/ Marquews
‘marqueur J3° —vD—o« 53 >
N existant?

\I

Creation de
l'alerte J3

Création d'un

= “marqueur J7
caché”

Marguewr
J7 >
N existant?
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|° Quels ATB sont particulierement a risque, sur quels mécanismes?

1 VANCOMYCINE :
= 5a315%
= Directement néphrotoxique (tubulopathie)
= Parfois Tl

=  Vérifier gu’il y a des dosages, et vitesse de
perfusion +++

1 AMINOSIDES :

= 53 25%, surtout si utilisation >5 a 7 jours
= Directement néphrotoxique (tubulopathie)
= Vérifier gu’il y a des dosages +++

d BACTRIM

m Elévation « normale » de la creatinine
(=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
e 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, Tl
e RIFAMPICINE: immunoallergique




I- Quels ATB sont particulierement a risque, sur quels mécanismes? "

d  AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIQUE * AUTRES BETALACTAMINES
= 1310/100 000 * CEFAZOLINE: atteinte cholestatique, 1 a 3
=  Délai moyen a 21j aprés début / parfois semaines apres début
survient apres l'arrét Probablement hypersensibilité
= Hépatite cholestatique (surtout > 55 ans) ou e (FLU)CLOXACILLINE : rare, plutot 1A
mixte * Trés rares ou minimes avec les autres
= 3% fol complication probable lors du suivi des patients XONE)

" Mecar . pélaj avant la survenue de I’hépatoxicité
- Mais ce n’est pas toujours grave: mouvements simples d’enzymes
J BACTRIM  hépatiques, sans conséquences = souvent un contrdle précoce, avant de
= Hépat  décider
= Cause - Vigilance sur certains ATB a risque (IA, forme grave possible)
= Dansl
= Possible ascension des ALAT non IA

sur ttt au long

* Autres
e QUINOLONE: rare mais décrit —
d Antituberculeux: LEVOFLOXACINE, CIRPOFLOXACINE et
= PZASINH>RIF MOXIFLOXACINE /mécanisme multiple
e MACROLIDES:




|° Quels ATB sont particulierement a risque, sur quels mécanismes?

1 BETALACTAMINE * LINEZOLIDE
=  Anémie, leucopénie, thrombopénie  Thrombopénie et Myélotoxicité temps et
= Immuno allergique le plus svt dose dépendante, réversible

=  Notamment pipéracilline, et
cephalosporine

. e RIFAMPICINE
Nb: ceftarolii complication probable lors du suivi des patients
- Délai avant la survenue de certaines hématotoxicités (dose dpdt)

C
1 BACTRIM: - Vigilance sur certains ATB a risque (IA, forme grave possible)
= Inhibite, - L€ Plus souvent reversible a I'arrét des I'ATB en cause
B Nombreu o o conciccs iitiiiuo: ancine
macrocytaire et mégaloblastique, aplasie médullaire, * Autres
neutropénie, thrombopénie, pancytopénie... e VANCOMYCINE : thrombopénie rare

- Et nombreux mécanismes:

o Toxicité dose et durée dépendante (via
carence en folate)

o Immuno allergique++

e CHLORAMPHENICOL:myélosuppression




