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1.Définition:

• La thérapie antimicrobienne parentérale ambulatoire (OPAT) est
définie par l'administration parentérale d'agents anti-infectieux à des 
patients (adultes et enfants) dans leur lieu de vie, hors de l’hôpital:

• Soit par une infirmière
• Soit par le patient lui-même ou son aidant proche ayant reçu une formation 

appropriée

• Après une administration initiale à l’hôpital et sous la coordination 
d’une équipe hospitalière (et extra-hospitalière) multi-disciplinaire.



Objectifs d’une « bonne OPAT »:
• Efficacité:

• Doit être au moins équivalente à celle attendue en milieu hospitalier
• En appliquant les mêmes principes de bonne gouvernance e.a. spectre le plus 

étroit

• Coûts:
• En principe moindre qu’en milieu hospitalier

• Satisfaction:
• Excellente

• Patients
• Famille du patient
• Personnel médical/paramédical

• Lai T et al: Exploring the advancements of Australian OPAT; Ther Adv Infect Dis. 2023 Jan-Dec; 
10: 20499361231199582.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10515521/


2. Contextualisation:

• Connue depuis 40 ans. 
• Kind et al 1979. Arch Intern Med
• Rucker et al 1974. Pediatrics mucoviscidose

• Différents guidelines établis début des années 2000:
• Exemples:

• USA: IDSA 2004; update in 2018
• UK: BSAC 1998; updated 2012 and 2019; paediatric 2015
• Australie 2002; updated regularly under the broader banner of HITH (Hospital in the 

Home)
• Lai T et al: Exploring the advancements of Australian OPAT; Ther Adv Infect Dis. 2023 Jan-Dec; 

10: 20499361231199582.
• Published online 2023 Sep 21. doi: 10.1177/20499361231199582

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10515521/
https://doi.org/10.1177/20499361231199582


• En Belgique: avant 2016
• Usage confidentiel:

• Relativement fréquent (?): centre de prise en charge de la mucoviscidose 
• Grande disparités entre les centres
• Absence de concertation multidisciplinaire notamment en termes PK/PD

• Ponctuel: ailleurs
• Tout le monde dit qu’il le fait, mais personne (?) n’a de procédure écrite partagée
• UZ Gent  ~ 50 patients/an depuis 15 ans.
• Essentiellement ceftriaxone et teicoplanine (donc OAD). 

• Ravelingien et al Acta Clinica Belgica 2016
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• En Belgique: 
• CHU Liège: 2015-2017: projet interne « CAP 16 »
• 2017 - 2020   projets pilotes SPF (dont le CHU de Liège)
• 2020 – 2023   transactions/discussions

• SPF
• « collectifs » francophones/néerlandophones
• BAPCOC
• INAMI
• AFMPS
• Mutuelles
• Commission de conventions Hôpitaux-OA
• …
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Bref, manque de:
- Transparence
- Leadership
- Communication
- coordination



3. Analyse critique de l’AR du 30 juin 
2023:
• Hospitalisation à domicile – Publication de l’arrêté royal relatif à 

la délivrance de médicaments et de dispositifs médicaux au 
Moniteur belge.

• Sa date d’entrée en vigueur est le 1er juillet 2023.





Ce qu’il faut en retenir en 5 points:
• 1. Il y a un mélange des genres car publication simultanée dans le 

même texte  HAD ATB et HAD onco:

• Il s’agit du traitement antibiotique par voie intraveineuse d’une durée 
minimum de 5 jours dans le lieu de vie du bénéficiaire.

• les médicaments repris dans la liste sont pris en charge à 100% par les 
mutuelles lorsque le patient s’inscrit dans un système HAD.

Focus sur l’antibiothérapie



Quid ceftazidime seule?

2.  Liste des ATB disponibles en 
HAD:

Qui utilise de l’amoxicilline en IM?



3. Liste des honoraires:

Répartition = Politique 
d’institution 

En cours au CHU



Point de vue « infectio »       Revenus attendus/an
- 196,81 X 92 = 18106,52   infectiologie (?)
- 86,51 X 92 = 7958,92  infectiologie

- 7,84 X 1850 = 14504   pharmacie

- 7,65 X 1850 = 14152,5   infectiologie

- 14,85 X 1850 = 27472,5   infirmières

- 10,81 X 1850 = 19998,5   ?

Total 
infectiologie:
40.217,94 € 

Total CHU: 102.192,94 €



• 4. Décision d’hospitalisation à domicile et responsabilités:

• Article 2, point 2, alinéa 2.1.: 

• « Si le médecin spécialiste du bénéficiaire estime que…., la décision d'engager une 
hospitalisation à domicile relève de la responsabilité de ce médecin spécialiste. »

• « La surveillance du traitement en hospitalisation à domicile incombe également à ce 
médecin spécialiste. L'hôpital, au nom du médecin spécialiste responsable ou d'un 
médecin désigné par ce dernier, doit toujours être immédiatement disponible…. »



• 5. Rôle de l’infectiologue?

• Article 2, point 3, fréquence et durée:

• « La fréquence et la durée des soins nécessaires sont conformes à la posologie donnée 
par le médecin spécialiste ; en cas d’antibiothérapie de longue durée, une coordination 
est prévue avec le médecin responsable de l'infectiologie/microbiologie à l'hôpital. »

• Article 2, point 5, « Dispensateurs de soins concernés », alinéa 5.2.: 
• « Un plan de soins multidisciplinaire est établi pour chaque bénéficiaire, en concertation 

et en accord avec le patient ou son représentant. C’est l’équipe de soins de l’hôpital qui 
prend l’initiative d’élaborer ce plan ; cette équipe assure également la coordination et la 
transmission d’informations (de préférence par voie électronique). Sont concernés : le 
médecin spécialiste, le (cabinet du) médecin généraliste détenteur du DMG, le 
pharmacien hospitalier et les praticiens de l'art infirmier (à domicile et/ou à l’hôpital). 
Cette équipe peut aussi faire appel à d’autres spécialistes comme les infectiologues, les 
microbiologistes, les hygiénistes hospitaliers, les praticiens de l'art infirmier de pratique 
avancée, l’équipe de cathétérisme, etc. ou, notamment, au service social de l’hôpital.
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Problème N°1: l’infectiologue 
n’est pas d’office impliqué.

N’est pas forcément un « vrai »infectiologue Pourquoi cette précision? C’est combien?



Modèle belge 2023: 

Le médecin spécialiste du bénéficiaire « toutes catégories confondues »

HAD antibiotique

Infectiologue/microbiologiste/hygiéniste
« toutes catégories confondues »: si 
nécessaire et/ou si disponible



Modèle belge 2023: 

Le médecin spécialiste du bénéficiaire « toutes catégories confondues »

HAD antibiotique

Infectiologue/microbiologiste/hygiéniste
« toutes catégories confondues »: si 
nécessaire et/ou si disponible

Risque de transposition de mauvaises pratiques 
intra H vers le monde extra H.



• Problème N°2 (avis personnel): 

Eternelle confusion volontaire en Belgique entre infectiologue et 
microbiologiste: leur(s) tâche(s) semblent se confondre…



Littérature: 
• Although any physician can legally order OPAT, not all physicians are expert in 

doing so.
• If ID advice: change in ATB management in 89%, including IV/oral switch in 39%. 

Sharma et al Am J Med Sci 2005.
• ID consultation during OPAT significantly reduces hospital readmission rates and 

improves healthcare outcomes. Shah A et al; Clin Infect Dis 2019; 68: 1160–1165.
• Australie 2023: 

• Early programs featured governance by nursing staff; however, medical governance, 
either via Infectious Diseases (ID) physicians or other clinicians with expertise in the 
OPAT/HITH setting, is now recommended.

• IDSA 2018: 
• All patients should have ID expert review prior to initiation of OPAT.

• UK 2019:
• the need for effective antimicrobial stewardship in OPAT reinforces the importance of OPAT 

being delivered in a systematic way with involvement of an infection specialist, antimicrobial 
pharmacist and OPAT specialist nurse



4. Exemple du CHU de Liège:

• Projet « APACHU »                      Projet « HAD CHU »
Antibiothérapie Parentérale Ambulatoire CHU



Modèle CHU de Liège depuis 2016: 
Le médecin spécialiste du bénéficiaire « toutes catégories confondues »

HAD antibiotique

- Infectiologue   revoit le dossier sur le plan médical
- Infirmière HAD   revoit le dossier sur le plan 
social/MT/faisabilité à domicile/équipe infirmier(e) au domicile

OK HAD

Suivi HAD 1X/sem

Double 
verrou 
qualité





http://www.journals.uchicago.edu/action/showFullPopup?doi=10.1086/504383&id=_e2






• Ces étapes nécessitent:
• une confiance réciproque et une  collaboration étroite entre le 

clinicien référent, l’infectiologue et l’infirmière HAD.
• Un travail de coordination précis et rigoureux entre les nombreux 

intervenant autour du patient.
• Posologies, dilutions, modes de perfusions, adaptations FR 

clairement définis/molécule.
• Des choix pratiques.



• CHOIX du CHU:
• Mode de perfusion:

• Intermittent: que si ATB IX (max 2X/j) car pas possible de faire Q8h ou Q6h à domicile
• Exemple: ceftriaxone

• Continue: privilégié pour les β-lactamines, que 1X/j (max 2X/j)

• Type  de pompe:
• Électronique (pas élastomère) car plus fiable en terme de délivrance 24h/24h

• Type de soins:
• Infirmière à domicile (pas infirmière CHU, pas d’auto-administration)
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3 types d’indications d’OPAT

• Patient admis pour un motif non infectiologique et hospitalisation 
compliquée par une infection pour laquelle aucun relais per os ne permet 
la sortie du patient

(ex: pontage aortocoronarien compliqué d’une médiastinite/sternite)

• Patient admis en hospitalisation pour une infection et mise en évidence 
d’un pathogène résistant aux antibiotiques disponibles en per os 

(ex: prostatite aigue à E coli ESBL)

• Patient en ambulatoire, présentant une infection qui requiert un 
traitement intraveineux 

(ex: neurosyphilis)



6602 jours d’HAD de 2017 – 2020: environ 
2000/an actuellement
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15-20j/patient en HAD

0

5

10

15

20

25

30

2018 2019 2020

Durée médiane d’antibiothérapie intra/extrahospitalier

Jours en HAD Jours ATB intrahospitalier



19 antiinfectieux utilisés
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Multiples pathologies infectieuses
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Exemple 2022:multiples germes/multiples sites infectés/multiples ATB utilisés



5. Conclusions: « HAD antibiotique »
• Respecter les objectifs:

• Efficacité 
• Réduction des coûts
• Satisfaction patients/personnel 
• Physiopathologie: 

• Respect strict spectre
• Respect rigoureux paramètres PK/PD

• Modèle belge:
• Problème de responsabilité
• Occasion manquée de positionner les infectiologues au centre du jeu
• Risque de transposer des mauvaises pratiques intra-hospitalières vers le 

monde extérieur
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