STRATEGIE DE GERANCE DES
ANTIMICROBIENS :

TRANSITION DE LA VOIE
INTRAVEINEUSE A LA VOIE ORALE

Cette stratégie favorise I'utilisation d’agents antimicrobiens a 000
administration orale plutdt qu’intraveineuse lorsqu'ils sont NIVEAU DE RESSOURCES ‘ '
cliniguement indiqués. ReQuIses : FAIBLE

( '1 Considérations relatives a la mise en ceuvre
[ NG

Préférer le traitement oral : Uniformiser la transition d’'intraveineuse a
L'Association pour la microbiologie médicale et orale : Dans les cas ou le traitement
I'infectiologie Canada recommande d'éviter de intraveineux est approprié initialement, une
prescrire couramment les formes politique ou une ligne directrice peut préner
intraveineuses des antimicrobiens a la transition a 'administration orale apres
biodisponibilité élevée aux personnes dont le I'évaluation du patient, s'il est satisfait a

tube digestif fonctionne. certains critéres cliniques (p. ex., amélioration

clinique, capacité de tolérer et d'absorber les
médicaments administrés par voie orale).

Faciliter la transition : On peut faciliter la transition au moyen de politiques ou de directives
meédicales prévoyant la substitution automatique (surtout pour les agents a biodisponibilité
élevée) ou en la pronant au cas par cas en consultation avec le prescripteur lorsque le patient
satisfait a des parametres cliniques particuliers. Les cliniciens peuvent utiliser des outils d'aide a la
décision clinique comme les alertes et les rapports automatisés pour repérer et évaluer les
candidats a la transition de la voie intraveineuse a la voie orale.

Effet

‘." La transition d’intraveineuse a orale, sure et efficace, offre de nombreux avantages,
® y compris la réduction des complications et des méfaits associés aux cathéters
intraveineux (p. ex., infection, formation de thrombus), des séjours a I'hopital, des
frais de traitement et de la charge de travail des pharmacies et du personnel infirmier.

En outre, cette stratégie favorise la santé a I'échelle mondiale, car le traitement oral
présente une empreinte carbone plus faible que les antimicrobiens intraveineux.
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