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Role Infirmier ATB: se cultiver!!

 Dans le bon usage antibiotique:
 S’informer et informer

"Hopital, si les gens savaient...” :
dans l¢c quotidien de ces infirmicres
a bout de soutffle

Le 19 mars 2021

Par Chloé Friedmann e

b 3

FIGARO
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Notre societ

e

francaise souffre d'un

deficit dacc
scientifigue

ulturation
majeur

L'anthropologue Katia Andreetti et le
député (MoDem) Philippe Berta appellent
au lancement d'« états généraux

de la culture scientifique et technique »,
pour mieux lutter contre le complotisme
et mettre la science a portée de tous

ollective, Intersectorielle

ot imergenérationnelle, la

crise sanitalre a margué

de son sceau Mhistolre
mondiale. Sclence, santé ot tech-
nologie se somt Imposdes comme
plerres angulatres de la protec-
ton des populations ot des Ggus-
Iibhres dérmocratigues.

Matre 3 penser, 3 conceptua-
Iser et 2 mtlonaliser ke futur,
I'ébullitzon scientifigue géndérée
par Je Covid st une avancée ma-
Jeure que les pouvolrs publics
dotvent accompagner afin den
faire I'une des matrices de nos
poistiques publiques de dematn.
Le lancement d'un pian dinves
tissement de de 7 milliards
deuros par le préskdent de la Ré-
publigque en marque les prémies.

1a capacité de notre recherche
biomddicale, la souveralneté In-
dustrielle ot sanitalre, 'investis-
sement renforod, Téguind d'accds
aux soins, 'impulsion siratégs-
oue de Nnnovation en santé con-

RENOUER

LA CONFIANCE
AVEC LE GRAND
PUBLIC EST

UNE URGENCE
ESSENTIELLE POUR
ACCOMPAGNER
LES PROGRES
FULGURANTS

DE LA RECHERCHE
BIOMEDICALE ET
DE SES RETOMBEES




Survey of healthcare workers’
knowledge, attitudes and

n y u behaviours on antibiotics,
- ntl acte rien antibiotic use and antibiotic
] resistance in the EU/EEA

www.ecdc.europa.eu

Figure 5. Knowledge question 1: Antibiotics are effective against viruses (correct answer=FALSE)
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Survey of healthcare workers’

n n >
Exposition ATB, R

antibiotic use and antibiotic
resistance in the EU/EEA

consommation, résistance ATB

- Une personne traitée par antibiotique a un risque d’infection résistante aux antibiotiques
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Les antibiotiques
ne sont pas des bonbons !

v &

Figure 1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community, EU/EEA Figure 3. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the hospital sector,

countries, 2019 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day) EU/EEA countries, 2019 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Les antibiotiques

ne sont pas des bonbons !
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Figure 2. Escherichia coli. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation Flgure 4. Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to third-generatiol
cephalosporins (cefotaxime or/and ceftriaxone or/and ceftazidime), by country, EU/EEA, 2019 cephalosporins (cefotaxime or/and ceftriaxone or/and ceftazidime), by country, EU/EEA, 20
“ea s
LA\ A r ’ W
4 4 W B
. /
£ popd 2D 1000
pr “%
o s

E coli Résistant aux T
C3G=10% o

-1% J’ ¥ ey
1% to < 5% w b
15% to < 10%
- 10% to ¢ 25% _
- 25% t0 < 50%
- S0
- 50%
B

I No data reported or fewer than 10 isolates

) \
1 Not included / =
4
{

7T )
“} p, Luxembourg Jgr (,

. O m Luxembourg o

m'am

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/surveill
ance-antimicrobial-resistance-Europe-2019.pdf

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021




Résistance Bactérienne, mécanisme, conséquence
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Les microbes ne prennent pas de vacances Survey of healthcare workers’
- —\ knowledge, attitudes and

N u . behaviours on antibiotics,
Ie n e es m a I n s = - . antibiotic use and antibiotic
resistance in the EU/EEA

www.ecdc.europa.eu

hand hygienc, and who thought they needed to perform nand nygiens even if gloves were used 2 €S 5 moments importants pour

recom ded by WHO y .
S Phygiéne des mains
lors des soins aux patients présentant
—— une plaie postopératoire

55%

Besoins d’améliorer ses
connaissances?

el AVANT DE APRES AVOIR
1 TOUCHER TOUCHE LE
LE PATIENT PATIENT

0 10 20 30 40 50 60 70 80 Q20 100
Percentage of respondents (%)

mYes ®mNo ®=Unsure

APRES AVOIR TOUCHE
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Survey of healthcare workers’
knowledge, attitudes and

Role dans le Bon usage ATB

Table 16. Percentage of respondents that agreed or disagreed that they have a key role in controlling e
antibiotic resistance by profession and setting

Profession Agree or Disagree or Undecided N/A Do not
strongly strongly (%) (%) understand
agree (%) disagree the question

_(%) (%)

Allied health | Community (n=184) = 288 30.4 I S 1.1
professional (n=632)  Hogpital (n=317) 18.0 36.6 10.4 34.4 0.6
Other settings 16.8 39.7 115 32.1 0.0
(n=131)
Dental care Community (n=7) 429 14.3 14.3 28.6 0.0
professional (n=33) Hospital (n=8) 0.0 50.0 125 375 0.0
Other settings 44.4 222 11.1 22.2 0.0
(n=18)
Dentist (n=1 084) Community (n=641) 67.6 11.4 17.2 3.0 0.9
Hospital (n=104) 60.6 10.6 21.2 48 2.9
Other settings 60.2 12.7 204 5.0 1.8
(n=339)
Medical doctor Community 74.8 79 13.1 3.4 0.8
(n=7 351) (n=1748)
Hospital (n=3 876) 64.6 15.8 16.1 257 0.9
Other settings 61.4 14.5 15.9 6.5 1.6
(n=1727)
Midwife (n=210) Community (n=44) 432 18.2 227 15.9 0.0
Hospital (n=128) 46.1 28.9 17.2 7.0 0.8
Other settings 289 44.7 21.1 53 0.0
n=
Nurse (n=4 309) munity (n=970) 55.4 17.1 17.0 2 13
Hospital (n=2 584) 485 21.8 205 2 0.9
1.1
0.0
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IDE referent en ATB enquéte : France

-§§ou( ampton !

e RS
7/5"'" - ighton:

Entretien téléphonique Services Mi: i,
28/110 services hospitaliers:
=1 IDE référente en antibiothérapie
(réle des ATB)

=1 en projet

= 3 IDE référents en dispensation ; et
40% IDE sont spécialisés services maladlés mfectleuses

AAAAAAA
9 Tours

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 0



Role IDE suivi ATB

Monitorage ATB: dosage, A

clinique: apyrexie
Prélévements biologique J
microbiologiques?

{ Education patient ]

Rencontre, partage expérience
| formation des pairs

Pertinence prélevement
vaccinations




EUROPEAN

7 gy 7y n o 4‘& Faites réaliser des cultures
Prelevements bacteriologiques  [ini3 Yz
® un traitement antibiotique

 Avant les Antibiotiques !

* si pendant les ATB: arguments/ information transmise au
laboratoire?

* site stérile : hémocultures= 4 flacons en une ponction

+ sites colonisés: ECBU, coprocultures (pas de contréle )
prélevement superficiel: non car flore cutanée

+ délai résultats bactériologiques 2/3j= réévaluation ATB

fmsfsm Ciblez

AWARENESS DAY BSigirtement antibiotique

12

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021

mmmmmmmmmmmmmmmm



Les Beta lactamines IV> per os

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021

Sites touches:

Neuro, ORL poumon: (G+)
pheumocoque

Digestif, Urinaire:
entérobactéries (B-)
Cutané: streptocoque,

\staphylocoque (doré!) (G-I-)/\
ac clavulanique /

\/ Activité ATB: \

Bétalactamine
pneumo, streptocoque:
Amoxicilline
entérobactérie: C3G
injectable
staphylocoque doré
(SAMS): péniM
injectable amoxicilline -

13



Suivi d’'une antibiotherapie @) INFECTIOLOGIE.com
Info-Antibio

- Efficacité: apyrexie amélioration des signes infectieux

+ Tolérance: effets indésirables: (tous ATB)

* troubles digestifs : anorexie douleurs abdominales

diarrhée, atteinte cutanée...

« complications veineuses
 Balance bénéfice risque
Info-antil_;io N°43 I Mars 2014

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
antibiotiques limite le développement des résistances et préserve I'efficacité des

re synthétique des actualités ou mises au point concernant les antibiotique
1 mail ICI. Les liens internet sont actifs et aménent a des documents acce:

Allergie aux béta-lactamines
22¢s JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 4



Effets indésirables

des ATB

ANtaeri

: Confusion: quroquinoIones

Peau:
Photosensibilité: doxycycline, fluoroquinolones
Eruption: (tous) Béta lactamines, cotrimoxazole

[Hépatotoxicité —

rifampicine cotrimoxazole

}))

BASE  DONNEES

2 Troubles digestifs: tous ATB
Collte a Clostridium?

Visiter [medica

B il

ue durée

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021



Duree ATB &) INFECTIOLOGIE.com
Info-Antibio

* T jours (voire moins!)

* pour « tout » sauf

* infections ostéo articulaires
+ endocardites

Info-antibio N°92: maiz2021

Lettre d’information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur www.infectiologie.com et sur ce lien
Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve |'efficacité des antibiotiques
Recommandations SPILF et GPIP : durées d’antibiothérapies, infections courantes, non compliquées, en évolution favorable.
Extrait de I'article Infectious Diseases Now: doi.org/10.1016/j.idnow.2020.12.001 et du Diaporama de synthése du groupe recos
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CENTRE HOSPITALIER mumm

IDE referent en ATB prolongee  EeI=»=i (el AN

Suivi des patients sous ATB sur IOA N=121
o 23 patients/99: intolérance ATB motivant arrét ou

switch traitement,
eczema
m hématotoxicité
troubles digestifs

Que sont devenus les patients présentés en réunion de , .
m hépatite

concertation pluridisciplinaire (RCP) d'infection ostéo-
articulaire (I0A) ? . ’ .
intolérance allergie
m complication veineuse

PERPIGNAN
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CENTRE HOSPITALIER pumm

IDE referent en ATB prolongee  EeI=»=i (el AN

Suivi Picc line Participer a la discussion d’un relai per os
45j<n<::j Suivi patients SMIT Perpignan 2016
16j<n<4sj 52 patient avec Picc line: indications

8j<n<15j pertinentes
<8j Obstruction: 7 patients (max 114))
pasV- | ‘ ‘ Infection: 8 patients
o 5 10 15 20 25 30 Soit 22 % de complication,

Que sont devenus les patients présentés en réunion de
concertation pluridisciplinaire (RCP) d'infection ostéo-

ariculaire(0A) ? __ 44 patients/121 (30%) ATB IV > 8 j

CENTRE HOSPITA
A.Eden1, M. Saada1, T.Woestelandt 1, L Pinheiro 1, H. Aumatre 1. PERPIGNAN
CH-Perpignan

18
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RELAI PER OS

AVANTAGE CONDITION
 Réduction du risque/voie veineuse » Indication compatible
‘ Réduction du cout o - Patient non septique
* Réduction des effets indésirables » ATB avec biodisponibilité équivalente

g?lﬁgg;siﬁgifnargggirﬁtaéc)iministration  Per os possible: Malabsorption Diarrhée
R P severe, Nausée vomissement a jeun
*  Diminution du temps IDE . Anti acide/SNG

*  Amélioration de | lité de vi . : -
clioration de [a qualite de vie »  Critéres pour piler un comprimé:

BASE "°”’§f§§mgms > + PasLP ou gastro résistant ou avec un

enrobage cf OMEDIT
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On a besoin d’infirmier référent en
ANTIBIOTIQUE !!
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