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1. INTRODUCTION  

Afin de favoriser le retour à domicile de l’usager et de lui permettre de recevoir des soins dans 
son milieu de vie, l’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire est une option 
efficace et sécuritaire sous certaines conditions. Pour ce faire, la contribution de l’usager, de 
ses proches ainsi que des différents professionnels de la santé est requise. 
 
Le présent cadre de référence énonce les éléments structurants de la pratique de 
l’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire pour l’usager adulte. Il détermine les 
balises de la trajectoire et propose un processus systématique qui guide les pratiques des 
différents acteurs dans l’organisation, la gestion et la prestation des services 
d’antibiothérapie.  
 
Ce cadre est un outil qui vise à soutenir les professionnels de la santé et l’équipe de soins dans 
l’identification de l’usager pouvant bénéficier de l’antibiothérapie parentérale à domicile ou 
en ambulatoire et guider la planification des soins d’antibiothérapie en milieu 
communautaire. Il s’agit d’un outil basé sur les meilleures pratiques. 

2. VISION 

• Offrir des soins et services de santé accessibles, sécuritaires, efficients et qui répondent 
aux besoins de l’ensemble de la population de l’Outaouais; 

• Favoriser la prestation des soins et des services de santé dans le milieu de vie de l’usager. 

2.1. Définition 
L’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire permet à l’usager remplissant 
certains critères de poursuivre le traitement antibiotique par voie parentérale à son 
domicile ou aux services de santé courants. L’usager continue à bénéficier d’une 
surveillance par les intervenants de la communauté (infirmière et pharmacien) et d’être 
suivi par le prescripteur selon une fréquence déterminée et selon l’évolution de sa 
condition. L’usager (ou son proche aidant) reçoit un enseignement qui lui permet d’avoir 
un rôle plus actif dans les soins.  
 
Soutien à domicile (SAD) : Service offert aux usagers qui ne peuvent se déplacer à 
l’extérieur de leur domicile pour recevoir ses soins. À noter que l’absence d’un moyen de 
transport ou l’utilisation d’une aide à la marche n’est pas un critère d’inclusion pour le 
soutien à domicile. 
 
Services de santé courants (SSC) : Service offert aux usagers ambulants qui reçoivent ses 
soins au centre local de services communautaires (CLSC).  
 
Pharmacien dispensateur : Pharmacien communautaire usuel de l’usager. Celui qui 
détient le dossier pharmacologique complet de l’usager et qui est en charge de la 
distribution et de la gestion des médicaments de l’usager. 
 
Pharmacien préparateur : Pharmacien communautaire qui détient les équipements pour 
la préparation stérile du médicament. 
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3. PRINCIPES GÉNÉRAUX DE LA TRAJECTOIRE D’ANTIBIOTHÉRAPIE PARENTÉRALE 

3.1. La qualité des services  
Proposer des soins et des services de santé accessibles, respectueux et de qualité. La 
trajectoire tient compte des meilleures pratiques pour la mise en place de 
l’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire. 

3.2. La sécurité des soins  
Déterminer les critères de la trajectoire d’antibiothérapie, l’évaluation initiale et continue 
de l’admissibilité à la trajectoire, l’enseignement et la surveillance pendant le traitement 
permettant d’assurer la sécurité des soins pour l’usager. 

3.3. L’autonomie de l’usager  
Favoriser l’autonomie de l’usager en l’impliquant activement dans ses soins. L’usager est 
informé de ses responsabilités dans le processus et de son rôle lui permettant une prise 
de décision éclairée en lien avec les soins. 

3.4. L’adaptation aux besoins de l’usager  
Favoriser le bien-être et la qualité de vie de l’usager en lui permettant de recevoir des 
soins dans son milieu de vie et sa communauté. L’évaluation de l’admissibilité tient 
compte des capacités de l’usager, de ses besoins dans différentes sphères et de son 
évolution tout au long du processus.  

3.5. La coordination et la continuité des services 
Prodiguer des soins complets, coordonnés et intégrés par la clarification des rôles, la 
concertation et la collaboration des différents intervenants impliqués dans la trajectoire. 
Planifier et coordonner les actions des différents intervenants de la trajectoire. 

3.6. L’efficience 
Offrir des interventions qui sont sécuritaires et de qualité pour l’usager et à moindre coût 
pour l’organisation et la communauté. Avoir une utilisation judicieuse et optimale des 
ressources humaines, matérielles et financières grâce à une planification structurée des 
actions et des interventions de chacun. 
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4. BUT  

Le cadre de référence pour l’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire au CISSS 
de l’Outaouais a pour but de garantir la continuité et l’accessibilité des soins pour l’usager 
adulte, peu importe son lieu de résidence. Il encadre la transmission de l’information 
complète aux différents points de transition afin d’assurer la sécurité des soins et des services 
offerts. 
 
Il propose également un processus pour évaluer l’usager pouvant bénéficier de 
l’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire. Il précise les étapes de la mise en 
place du processus, le rôle des différents professionnels et fournit de l’information sur les 
dispositifs utilisés pour l’administration de l’antibiothérapie en milieu communautaire.  

4.1. Objectifs  

• Proposer un mode de fonctionnement pour favoriser la collaboration 
interprofessionnelle entre les différents secteurs du CISSS de l’Outaouais et des 
partenaires du milieu communautaire; 

• Assurer la qualité, l’accessibilité, l’efficience et la fluidité des soins et services, tout en 
préservant la sécurité de ceux-ci; 

• Diminuer la durée moyenne des séjours en offrant une alternative à l’hospitalisation; 

• Assurer l’efficacité clinique et organisationnelle; 

• Proposer une trajectoire de soins adaptés à l’usager et facilitant le travail des divers 
intervenants sur le terrain (infirmières, médecins, pharmaciens); 

• Établir un mécanisme de suivi afin d’assurer le bon déroulement des activités; 

• Déterminer la coordination et la dispensation des soins et services aux usagers; 

• Préciser le rôle des intervenants impliqués dans le processus. 

5. CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ 

• L’usager est obligatoirement référé par un professionnel de la santé qui devra s’assurer 
qu’un suivi adéquat, effectué par lui-même ou par un collègue, tout au long de 
l’antibiothérapie en communautaire; 

• La stabilité clinique de l’état général de l’usager;  

• La poursuite du traitement ne nécessite pas le plateau technique hospitalier; 

• Il n’existe pas d’alternative adéquate de traitement par voie orale;  

•  L’accès veineux sécuritaire et perméable est disponible en fonction de la thérapie prévue; 

• L’usager accepte le traitement proposé en communautaire et s’engage à respecter les 
principes fondamentaux du présent cadre; 

• La médication doit pouvoir être préparée ou servie par une pharmacie communautaire; 

• L’usager (ou son proche aidant) comprend le traitement et la surveillance à assurer et 
peut détecter les problèmes afférents en ayant les capacités suivantes : 
o Capacités visuelle, auditive et dextérité acceptables de l’usager (ou son proche aidant); 
o Capacité de communication acceptable de l’usager (ou son proche aidant); 
o Capacité de l’usager (ou son proche aidant) à assimiler les informations enseignées. 

• Le contexte sociofamilial de l’usager est sécuritaire avec la présence de personnes-
ressources accessibles au besoin : 
o Domicile fixe 
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o Réfrigérateur propre pour la conservation des médicaments 
o Espace de rangement sécuritaire et propre 
o Moyen de communication (téléphone) ou usager joignable 
o Hygiène corporelle adéquate 
o Absence d’antécédents suicidaires récents (moins de trois mois). 

5.1. Contre-indications relatives à l’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire  
La validation de l’admissibilité de l’usager avec le prescripteur est requise en présence 
d’au moins un de ces critères : 

• Condition clinique compromettant l’enseignement des auto-soins ou la compliance au 
traitement (atteinte cognitive, condition mentale instable, idées suicidaires récentes); 

• Incapacité physique compromettant la compliance au traitement (déficit visuel et/ou 
auditif); 

• Absence de réseau social ou de soutien; 

• Utilisation de drogues intraveineuses (le prescripteur doit informer l’usager que l’accès 
veineux sera retiré après chaque traitement); 

• Usager sans domicile fixe ou vivant en milieu insalubre; 

• Absence de moyen de communication (téléphone). 

6. RÔLES ET RESPONSABILITÉS 

Les trajectoires par intervenant et celles en lien avec la provenance de l’usager sont 
disponibles à l’annexe 5. 

6.1. Usager  

• Accepter les soins et les traitements requis par sa condition à la suite de 
l’enseignement qui lui a été fourni par les intervenants du réseau de la santé; 

• Collaborer à son traitement dans la mesure de ses capacités et de celles de ses proches 
aidants;  

• Assumer les frais rattachés à sa médication, à partir de ses assurances privées ou selon 
le régime public d’assurance médicaments du Québec, la Régie de l’assurance maladie 
du Québec (RAMQ) :  
o En cas d’incapacité financière, l’usager sera référé au travailleur social de 

l’établissement avant son congé. 

6.2. Prescripteur 

• Déterminer si l’usager répond aux critères d’admissibilité de l’antibiothérapie 
parentérale en milieu communautaire en collaboration avec l’équipe soignante; 

• Déterminer avec l’équipe soignante si l’usager (ou son proche aidant) peut 
s’administrer le traitement et s’il est ambulant;  

• Procéder à l’évaluation de l’usager et déterminer le régime thérapeutique 
(médicament, posologie, mode d’administration, durée du traitement, analyses de 
laboratoire, soins de plaie, soins de cathéter, etc.) en se référant au tableau 
Détermination du choix du mode d’administration privilégié selon la molécule et la 
capacité d’auto-administration de l’usager ou du proche aidant (annexe 3). Le 
pharmacien en établissement de santé peut également être consulté;  

• Prescrire l’installation d’un dispositif d’accès veineux central lorsque requis pour 
l’usager : 
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o Recommandé lorsqu’un usager a un accès veineux difficile;  
o Recommandé lorsque le traitement a une durée de plus de six jours; 
o Permet et facilite les auto-soins pour l’usager. 

• Rédiger l’ordonnance initiale en complétant toutes les sections de l’ordonnance pré-
imprimée (OPI) OPI-320 Admin antibiothérapie parentérale en milieu communautaire 
à l’annexe 5) et préciser l’indication et les cibles thérapeutiques visées. À moins d’avis 
contraire du prescripteur, le pharmacien assure la prise en charge des résultats des 
dosages;  

• Aviser l’usager (ou son proche aidant) du plan de congé; 

• Acheminer (ou faire acheminer par une personne déléguée) l’ordonnance à la 
pharmacie communautaire usuelle de l’usager et appeler le pharmacien pour l’aviser 
de l’envoi de l’OPI; 

• Acheminer l’ordonnance (et le formulaire de demande de continuité de soins et 
services si applicable) au guichet d’accès pour tous les usagers sous antibiothérapie 
parentéral en milieu communautaire : 

EXCEPTION pour les usagers provenant des groupes de médecine de famille (GMF), 
clinique privée ou autre province : S’il existe une contre-indication à l’administration de 
la première dose en communautaire selon le Guide de classification du risque des 
médicaments administrés en première ligne, l’ordonnance devra être acheminée 
directement à la médecine de jour au lieu de l’acheminer au guichet d’accès. 

• Rédiger une demande de médicament d’exception ou d’usager d’exception lorsque 
nécessaire; 

• Demeurer responsable de l’usager et assurer la prise en charge médicale ou le 
transférer de façon claire et adéquate à un autre professionnel de la santé qui 
acceptera de faire le suivi. Il est important d’éviter une situation de rupture de services 
en prévoyant un rendez-vous de suivi. 

6.3. Pharmacien communautaire et en établissement de santé 

6.3.1 Pharmacien en établissement de santé (durant les heures d’ouverture de la pharmacie)  

1) Analyser et valider l’ordonnance d’antibiothérapie parentérale à être 
administrée en hôpital et servir le médicament de façon conforme à la Loi sur 
la pharmacie;  

2) Autoriser et superviser la préparation des premières doses (inférieur ou égal à 
24 heures), si applicable;  

• Se référer à l’annexe 1 pour plus de détails concernant les heures de 
tombée et les doses à servir pour les usagers hospitalisés ou ayant 
consultés à l’urgence ou aux services ambulatoires (la ou les premières 
doses sont parfois fournies en fiole par le personnel de l’unité lors du 
congé); 

• Le Guide harmonisé d'administration des médicaments parentéraux du 
CISSS de l'Outaouais (Guide IV Adulte) est utilisé pour déterminer le mode 
d’administration du médicament en milieu hospitalier et non celui retenu 
par la suite en communautaire (sauf pour la pompe à perfusion qui débute 
généralement à l’hôpital); 

3) Autoriser le service de doses subséquentes (pour moins de 24 heures jusqu’à 
un maximum de 48 heures) dans les situations, habituellement 
exceptionnelles, où l’obtention du médicament pourrait être retardé; 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b9fcab130-010f-439f-a9c0-64d15bb0b1db%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b9fcab130-010f-439f-a9c0-64d15bb0b1db%7d
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4) Participer au choix des médicaments, de la posologie et du mode 
d’administration selon les paramètres biologiques, cliniques et 
pharmacocinétiques de l’usager et/ou proposer des ajustements au 
prescripteur lorsque requis; 

5) Parallèlement, l’assistant technique en pharmacie :  

• Saisit l’ordonnance au dossier hospitalier de l’usager; 

• Assure la préparation de la première dose et des doses subséquentes au 
besoin, si autorisée par le pharmacien; 

• Gère le prêt des médicaments en fiole aux pharmacies communautaires 
lorsque requis. 

6.3.2 Pharmacien communautaire dispensateur (pharmacien communautaire usuel de l’usager) 

1. Recevoir, analyser, valider et servir rapidement l’ordonnance 
d’antibiothérapie parentérale de façon conforme à la Loi sur la pharmacie; 

2. Appeler l’usager provenant de l’hôpital (unité de soins, urgence ou aux 
services ambulatoires) pour savoir s’il possède les fioles pour les premières 
doses de son traitement en communautaire (déterminé à partir de l’OPI et 
selon le tableau des heures de tombée); 

3. Appeler l’usager provenant d’un GMF/CLSC/clinique privée pour organiser la 
préparation rapide de la première dose du traitement en communautaire 
(déterminée à partir de l’OPI) et servir les doses en fiole selon le tableau des 
heures de tombée; 

4. Valider le choix du mode d’administration de l’antibiotique (annexe 2 et 
annexe 3) et ajuster les heures d’administration en fonction des propriétés 
pharmacologiques et pharmacocinétiques du médicament, des préférences 
de l’usager et des heures d’ouverture du CLSC, si applicable; 

5. Expliquer à l’usager, avant la préparation du médicament, qu’il devra payer 
certains coûts inhérents à la médication selon les normes établies par la 
RAMQ ou son régime privé d’assurance, selon le cas; 

6. Obtenir rapidement le produit nécessaire (en fiole ou non) afin de respecter 
la première dose à recevoir par l’usager. Si nécessaire, communiquer avec le 
centre hospitalier pour un emprunt ou une pharmacie préparatrice pour un 
achat; 

7. Remettre la première dose en fiole si le produit stérile prêt à l’emploi ne peut 
être préparé à temps;  
Le traitement intraveineux (IV) peut être servi en fiole en totalité 
seulement si ces deux conditions sont remplies : 

• Traitement de moins de 48 heures = servir en fiole; 

• Administration faite aux services de santé courants (SSC) en CLSC. 
8. Commander rapidement la préparation du produit stérile prêt à l’emploi 

auprès d’une pharmacie préparatrice afin de respecter l’heure de la 
prochaine dose à servir à l’usager. Obtenir le consentement de l’usager à la 
préparation de son médicament par une autre pharmacie si un transfert 
d’informations nominales est effectué; 

9. Vérifier, s’il y a lieu, les médicaments reçus de la pharmacie préparatrice 
(produits, concentrations, dates de péremption, etc.) et les étiqueter au nom 
de l’usager; 
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10. Assurer la livraison du médicament ainsi que du matériel nécessaire à 
l’administration (sauf les tubulures pour la pompe) pour la date et l’heure 
prévues du traitement; 

11. Fournir à l’usager l’enseignement COMPLET sur le médicament 
(conservation, effets indésirables, moment d’administration, etc.); 

12. Assurer le suivi du traitement (selon les dates des rendez-vous de l’usager 
avec son professionnel de la santé : poursuite du traitement, modification, 
cessation, tolérance, observance, etc.); 

13. Assurer la surveillance de la thérapie médicamenteuse de l’usager; 
14. Analyser, lorsque requis (à moins d’avis contraire du prescripteur), les 

résultats de laboratoire des dosages sanguins des antibiotiques 
(ex. : vancomycine) et les autres résultats de laboratoire pertinents 
(ex. : formule sanguine complète (FSC), créatinine). Aviser la pharmacie 
préparatrice pour toutes modifications;  

15. Aviser le prescripteur de problèmes pouvant affecter la poursuite du 
traitement; 

16. Transférer l’ordonnance à une pharmacie préparatrice si le pharmacien n’est 
pas en mesure de prendre en charge (servir et suivre) l’ordonnance. 

6.3.3 Pharmacien communautaire préparateur (celui qui possède les équipements 
pour la préparation stérile des médicaments) 
1. Préparer les médicaments sous hotte stérile lors de la réception de 

l’ordonnance (selon les recettes uniformisées et en respect des normes de 
l’Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ) et des délais requis). L’utilisation 
d’un agenda de suivi est recommandée; 

2. Transmettre à la pharmacie dispensatrice les informations nécessaires à la 
facturation à l’usager; 

3. Facturer la préparation et les médicaments à la pharmacie dispensatrice; 
4. Livrer les médicaments à la pharmacie dispensatrice. 

 
Précision : Si l’ordonnance est transférée au pharmacien préparateur, celui-
ci devient également le pharmacien dispensateur et doit assumer les 
responsabilités afférentes décrites au point 6.3.2. 

6.4. Infirmière du centre hospitalier 

• Débuter la thérapie parentérale; 

• Évaluer l’admissibilité de l’usager (avec le prescripteur) à recevoir le traitement en 
milieu communautaire, c’est-à-dire soit à l'ambulatoire (SSC) ou bien à domicile 
(SAD), si ce dernier ne peut réellement pas se déplacer. L'absence d'un moyen de 
transport ou bien l'utilisation d'une aide à la marche n'est pas en soi un critère 
d'inclusion au SAD; 

• Évaluer la capacité d’auto-administration de l’usager en complétant le formulaire 
OT2570 (annexe 5) avant le congé de l’unité. Pour les usagers à l’urgence ou aux 
services ambulatoires, l’enseignement peut être fait par l’infirmière en 
communautaire; 

• Collaborer avec le prescripteur pour compléter toutes les sections de l’OPI-320 
Admin antibiothérapie parentérale en milieu communautaire; 

• Transmettre l’ordonnance à la pharmacie de l’hôpital; 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
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• Programmer la pompe à perfusion ou valider les paramètres en fonction de 
l’ordonnance reçue, si nécessaire; 

• Remettre l’aide-mémoire à l’usager pour l’administration de l’antibiothérapie en 
milieu communautaire (annexe 5); 

• Compléter une demande de continuité de soins et services, y joindre l’OPI et 
acheminer les documents (le plus tôt possible, idéalement 24 heures avant le 
départ de l’usager) au guichet d’accès approprié en fonction de la capacité de 
l’usager à se déplacer et à s’auto-administrer son médicament. Inscrire toutes les 
informations pertinentes, dont l’endroit où l’usager recevra ses services après son 
passage en centre hospitalier. Se référer à : 
o La Demande de Service à Domicile ou Ambulatoire (DSDA) - Hôpitaux de Hull et 

Gatineau;  
o Le formulaire de demande de continuité de soins et services - Autres hôpitaux. 

• Acheminer l’OPI complétée (le plus tôt possible, idéalement 24 heures avant le 
départ de l’usager) à la pharmacie dispensatrice (pharmacie communautaire 
usuelle) de l’usager en la transmettant par télécopieur; 

• Appeler le pharmacien pour l’aviser qu’une OPI a été télécopiée (l’infirmière peut 
demander des précisions en lien avec la disponibilité de l’antibiotique prêt à l’emploi 
lorsque le congé en dépend); 

• Aviser l’usager qu’une infirmière d’un des deux guichets le contactera sous peu;  

• Remettre les doses à l’usager pour la continuité du traitement selon le tableau 
« Doses à servir en fonction de l’heure de tombée de la pharmacie préparatrice 
(communautaire) » (annexe 1).  

6.5. Infirmière - Guichet d’accès 

• Recevoir la demande de services (DSDA ou tout autre formulaire) et l’OPI; 

• Confirmer l’admissibilité de l’usager et assurer le suivi nécessaire dans un délai 
acceptable selon la nature de la demande; 

• Communiquer avec l’usager pour confirmer le début du service et valider avec lui les 
informations inscrites sur la demande; 

• Inscrire l’usager au programme d’accessibilité continue 24/7 au besoin et selon le 
territoire; 

• Vérifier avec l’usager s’il possède sa médication pour sa prochaine dose.  

6.6. Infirmière du CLSC - SSC - usager ambulatoire capable de se déplacer au CLSC 

• Recevoir la demande de services et prévoir le temps nécessaire, dans la grille horaire 
de l’infirmière, pour la révision de l’enseignement du mode d’administration du 
médicament à l’usager (ou son proche aidant);  

• Valider l’admissibilité de l’usager lors de la première visite et tout au long du 
traitement. En cas d’apparition d’un critère d’exclusion en cours de traitement, 
remettre en question l’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire pour 
cet usager et aviser le prescripteur;  

• Programmer la pompe à perfusion ou valider les paramètres en fonction de 
l’ordonnance reçue, si nécessaire; 

• Si la thérapie est séquentielle et non sur pompe, préparer la dose à administrer à 
l’arrivée de l’usager si nécessaire, selon le Guide harmonisé d'administration des 
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médicaments parentéraux du CISSS de l'Outaouais, jusqu’à ce que l’antibiotique soit 
disponible en format prêt à l’emploi;  

• Vérifier si l’enseignement a été reçu et bien compris par l’usager (ou son proche 
aidant) (formulaire OT2570, annexe 5). Poursuivre l’enseignement des techniques 
d’administration du médicament, des soins du cathéter, des conseils pour les 
activités de la vie quotidienne à l’usager (ou son proche aidant) et en vérifier la 
compréhension; 

• Valider l’inscription au 24/7 et les modalités d’utilisation de ce service; 

• Remettre à l’usager les fiches du guide d’enseignement relatives à la méthode 
d’administration de son traitement (annexe 5);  

• Remettre le matériel et les fournitures nécessaires à l’administration du médicament 
(assumés par le CLSC : compresses, tubulures, piles, etc.); 

• Effectuer les prélèvements sanguins selon l’OPI-320 Admin antibiothérapie 
parentérale en milieu communautaire et faire suivre les résultats aux professionnels 
qui assureront le suivi.  

6.7. Infirmières –SAD - usager recevant des soins à domicile 

• Valider l’admissibilité de l’usager lors de la première visite à domicile et tout au long 
du traitement. En cas d’apparition d’un critère d’exclusion en cours de traitement, 
remettre en question l’antibiothérapie parentérale en milieu communautaire pour 
cet usager et aviser le prescripteur;  

• Présenter à l’usager la pochette d’accueil, incluant la carte contact avec les 
coordonnées des intervenants du SAD; 

• Apporter au domicile de l’usager le matériel nécessaire à la thérapie incluant les piles 
si pompe à perfusion; 

• Vérifier si l’enseignement a été reçu et bien compris par l’usager (ou son proche 
aidant) (formulaire OT2570, annexe 5). Poursuivre l’enseignement des techniques 
d’administration du médicament, des soins du cathéter, des conseils pour les 
activités de la vie quotidienne à l’usager (ou son proche aidant) et en vérifier la 
compréhension; 

• Programmer la pompe à perfusion ou valider les paramètres en fonction de 
l’ordonnance reçue, si nécessaire; 

• Si la thérapie est séquentielle et non sur pompe, préparer la dose à administrer selon 
le Guide harmonisé d'administration des médicaments parentéraux du CISSS de 
l'Outaouais jusqu’à ce que l’antibiotique soit disponible en format prêt à l’emploi;  

• Remettre à l’usager les fiches du guide d’enseignement relatives à la méthode 
d’administration de son traitement (annexe 5); 

• Effectuer les prélèvements sanguins selon l’OPI-320 Admin antibiothérapie 
parentérale en milieu communautaire et faire suivre les résultats aux professionnels 
qui assureront le suivi.  

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
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ANNEXE 1 
Doses à servir en fonction de l’heure de tombée de la pharmacie préparatrice (communautaire) 

Jours de la semaine 

Heure de tombée  
(le plus  tard que la pharmacie 

préparatrice peut recevoir la 
demande de médicament 

parentéral) 

Doses à servir par le centre 
hospitalier lorsque l’OPI est 

acheminée AVANT l’heure de 
tombée (pour les usagers 

passant par un centre hospitalier)  

Doses à servir par le centre 
hospitalier lorsque l’OPI est 

acheminée APRÈS l’heure 
de tombée (pour les usagers 

passant par un centre 
hospitalier)  

Lundi 

14 h 00 
Le centre hospitalier doit fournir 
l’antibiotique jusqu’à la dernière 

dose du soir. 

Le centre hospitalier doit fournir 
l’antibiotique jusqu’à midi le 

lendemain. 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Samedi 12 h 00 
Le centre hospitalier doit fournir 
l’antibiotique jusqu’à la dernière 

dose du soir. 

Le centre hospitalier doit fournir 
l’antibiotique jusqu’au lundi 

midi. 

Dimanche FERMÉ - - 

 

➢ Si la pharmacie usuelle de l’usager est fermée, veuillez en choisir une autre selon les préférences de l’usager.  

Le pharmacien communautaire (usuel) de l’usager peut se fier à ce tableau pour déterminer le nombre de fioles à 
servir à l’usager avant de lui remettre le médicament prêt à l’emploi. Valider auprès de la pharmacie pré paratrice, 
qui détient les équipements pour la préparation stérile du médicament, si les heures de tombée sont différentes.  

 
Le traitement IV peut être servi en fiole, en totalité seulement, si ces deux conditions sont remplies : 

▪ Traitement de moins de 48 heures = servir en fiole; 

▪ Administration faite aux services de santé courants (SSC) en CLSC. 
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ANNEXE 2  
Aide-mémoire : modes d’administration IV des médicaments en milieu communautaire 

Privilégier l’administration die ou bid 
 

Critères à évaluer Seringue 
(IV direct) 

Gravité 
(pompe volumétrique) 

Pompe 
élastomérique 

(biberon) 
Pompe CADD 

Posologie q 4 h; q 6 h    √ 

Posologie q 8 h; q 12 h;  24 h √ √ √ exception 

Coûts liés au mode d’administration choisi (matériel) $ $$ $$$$ $$ 

Rinçage avant et après chaque dose √ √ √  

Rinçage q 24 h     √ 

Usager relié à une tubulure (intermittent/continu) Intermittent Intermittent Intermittent Continu 

Usager doit manipuler une tubulure √  (q 24 h) √  (q 24 h) N/A Intégré N/A infirmière 

Dextérité manuelle nécessaire +++ +++ ++ + 

Bonne vision nécessaire (compte-gouttes, alarme) + ++  + 

Mode d’administration de médicaments restreints 
(dilution le permet) 

√    

Compatibilité avec tout médicament  √ √ √ 

Nécessité de formation de base √  √  

Nécessité de formation plus détaillée  √  √ 

Système d’alarme intégré    √ 

Prêt de matériel    √ 

Exemple de médicament 
Céfazoline 

Ceftriaxone 

Clindamycine 

Gentamicine 

Tobramycine 

Ertapénem 

Vancomycine 

Ampicilline 

Cloxacilline 

Pénicilline G 
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ANNEXE 3  
Détermination du choix du mode d’administration privilégié selon la molécule et la 

capacité d’auto-administration de l’usager ou du proche aidant 

 

Médicaments 
Capacité 

d’auto-administration 

Incapacité 
d’auto-administration Autres modes 

d’administration 
possibles 

Particularités 
SSC 

Ambulant 
SAD 

Non ambulant* 

Ampicilline  Pompe CADD Pompe 
CADD 

Pompe 
CADD 

Biberon Biberon 
Stabilité : 

48 heures frigo 
8 heures To pièce 

Cefazoline IV direct IV direct IV direct Pompe CADD 
Biberon 

- 

Ceftriaxone  IV direct IV direct IV direct Pompe CADD 
Biberon 

- 

Clindamycine Biberon Pompe 
volumétrique 

Biberon 
Pompe CADD 

- - 

Cloxacilline Pompe CADD Pompe 
CADD 

Pompe 
CADD 

- - 

Daptomycine IV direct 
Biberon 

IV direct IV direct - - 

Ertapénem Biberon Pompe 
volumétrique 

Biberon - - 

Ganciclovir Biberon Pompe 
volumétrique 

Biberon 
Pompe CADD 

- Agent 
cytotoxique 

Gentamicine Biberon Pompe 
volumétrique 

Biberon Pompe CADD Dosage à faire 

Méropénem Biberon Pompe 
volumétrique 

Biberon - Biberon 
Stabilité : 

4 jours frigo 
6 heures To pièce 

Pénicilline Pompe CADD Pompe CADD Pompe CADD - - 

Pipéracilline-
Tazobactam 

Biberon Pompe 
volumétrique 

Biberon Pompe CADD - 

Tobramycine Biberon Pompe 
volumétrique 

Biberon Pompe CADD Dosage à faire 

Vancomycine Biberon 
Pompe CADD 

Pompe 
volumétrique 

Biberon 
Pompe CADD 

- 
 

Dosage à faire 

*Non ambulant : L’absence d’un moyen de transport ou l’utilisation d’une aide à la marche n’est pas un critère d’inclusion pour le 
soutien à domicile. 
 
SSC : services de santé courants     
SAD : soutien à domicile 
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ANNEXE 4 
Moments recommandés des prélèvements sériques (pharmacocinétique) 

 

Médicament Vancomycine Aminosides (Gentamicine, Tobramycine) 

Creux Critères pour le suivi des 
concentrations : 
 

• Prédose = 30 min ou moins 
avant la dose. 

• État d’équilibre = 4e ou 5e dose 
 
Au semaine, lorsque stable  

Modèle traditionnel Modèle uniquotidien 

• Cinétique faite avec creux 
+ pic une fois que 
l’équilibre est atteint (3 à 
4 doses chez l’usager avec 
fonction rénale normale) 

• Prédose = 0 à 60 min 
avant la dose 

Peut utiliser deux méthodes : 
 
1. Méthode du creux :  
 
Si supérieur à 0,5 à 1 mg/L : 
allonger l’intervalle de la 
posologie ou utiliser un autre 
antibiotique 
 
2. Utiliser le Nomogramme 

Hartford  
 
Noter : nomogramme Barne-
Jewish Hospital peut aussi être 
utilisé mais son usage est 
moins répandu : 

• Prélèvement d'un seul 
échantillon sérique suivant 
la première dose 
uniquotidienne. 

• Faire 6 à 14 heures suivant 
la fin de la perfusion 
(moment à choisir selon la 
meilleure faisabilité : 8 h est 
le plus intéressant). 
 

Pic Les mesures des concentrations 
« pic » ne sont pas 
recommandées.  
 
De telles mesures sont seulement 
nécessaires lors de cas difficiles 
ou lorsque des calculs 
pharmacocinétiques plus poussés 
s’avèrent indiqués. Si un pic est 
demandé : 

• Faire le prélèvement 60 min 
post-fin de perfusion IV. 

• Si infusion étendue est 
utilisée : post prélevé 2 h 
après début de l’infusion 

 

 

• 30 à 60 min post-fin de 
perfusion IV 

 

• Suivant un état d'équilibre 
(3e, 4e doses) 

 

• Au moins 60 min post  
injection IM 

Commentaires Elles varient selon l'indication 
clinique, le germe impliqué et la 
CMI de la bactérie. 

Cibles usuelles : 

• Creux : inférieur à 
2 mcg/mL 

• Pic : 4 à 11 mcg/mL  
 
Elles varient selon 
l'indication clinique, le 
germe impliqué et la CMI de 
la bactérie  
(ex. : fibrose kystique pic = 
12 à 15) 

Interprétation selon les 
nomogrammes 
d'interprétations; courbes 
variables selon plusieurs 
groupes de clairance rénale. 
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ANNEXE 5 
Ordonnances pré-imprimées, formulaires, trajectoire,  trousse clinique et aide-

mémoire en antibiothérapie IV 

 
1. OPI-320 Admin antibiothérapie parentérale en milieu communautaire 

2. OPI-320 VERSION EXPLICATIVE Admin antibiothérapie parentérale en milieu communautaire 

3. Trajectoire demande de services HOSPITALISATION - Antibiothérapie parentérale milieu 
communautaire usager adulte 

4. Trajectoire demande de services URGENCE - Antibiothérapie parentérale milieu 
communautaire usager adulte 

5. Trajectoire demande de services GMF - Antibiothérapie parentérale milieu communautaire 
usager adulte 

6. Trajectoire par intervenant - Antibiothérapie parentérale milieu communautaire usager 
adulte 

7. Formulaire : OT2570 Enseignement et continuité de soins antibiothérapie IV à domicile 

8. Trousse clinique et hyperliens Antibiothérapie parentérale milieu communautaire usager 
adulte 

9. Aide-mémoire en antibiothérapie IV :  

• Aide-mémoire Antibio IV PUSH Juillet 2021 

• Feuillet Aide-mémoire Antibio BIBERON Juillet 2021 

• Aide-mémoire Antibio MINI-SAC Juillet 2021 

• Aide-mémoire Antibio MINI-SAC PLUS Juillet 2021 

• Aide-mémoire Antibio Pompe CADD Juillet 2021 

https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b0a9de734-1577-4c87-882f-e0442323b03e%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b8df9bb25-0e74-44e6-8fcd-5d6b6ade3a93%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b62778784-48c2-42b2-a0d4-974985c9d254%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b62778784-48c2-42b2-a0d4-974985c9d254%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bf78faec2-85eb-4e6c-bcc6-d6f87e38ae18%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7bf78faec2-85eb-4e6c-bcc6-d6f87e38ae18%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b690ff1b9-6fb5-44a7-a37d-9d8e8922e72c%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b690ff1b9-6fb5-44a7-a37d-9d8e8922e72c%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b8cdabca5-3908-4f9c-8e84-0f85bea92760%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b8cdabca5-3908-4f9c-8e84-0f85bea92760%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b5b95386c-8b4a-4dea-82bd-e12b8d2e75df%7d
https://msss365.sharepoint.com/sites/CISSSO-Portailclinique/_layouts/15/viewer.aspx?sourcedoc=%7b4a9945b1-a472-4404-887c-bcd72bc88b2e%7d
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