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Rôle de l’IDE dans le suivi d’une 
antibiothérapie au long cours

Dr Aurélia EDEN
Services Maladies infectieuses et Tropicales
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Rôle Infirmier ATB: se cultiver!! 

• Dans le bon usage antibiotique:
• S’informer et informer
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ATB = anti bactérien!



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

Exposition ATB, 
consommation, résistance ATB
Une personne traitée par antibiotique a un risque d’infection résistante aux antibiotiques
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Consommation antibiotique Europe

5

ANSM 2016:  43,8% sur site ORL

Ville Hôpital

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-
antimicrobial-consumption-europe-2019

(90% conso ATB
en France)
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Résistance bactérienne: BMR
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/surveill
ance-antimicrobial-resistance-Europe-2019.pdf

E coli Résistant aux 
C3G=10%

Klebsielle Résistant aux 
C3G= 25%
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Résistance Bactérienne, mécanisme, conséquence
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BHR e: Entérobactéries productrices de 
carbapénémases

Infections à CD associés aux 
soins 2016

+ Iatrogénie: clostridium 
difficile
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Hygiène des mains
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Réponses exactes

Besoins d’améliorer ses 
connaissances?

55%
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Rôle dans le Bon usage ATB 
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IDE référent en ATB enquête : France

• Entretien téléphonique Services MI: 
• 28/110 services hospitaliers:
• = 1 IDE référente en antibiothérapie 

(rôle des ATB) 
• = 1 en projet 
• = 3 IDE référents en dispensation
• 40% IDE sont spécialisés services maladies infectieuses
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Monitorage ATB: dosage, 
clinique: apyrexie 
biologique

Rôle IDE suivi ATB 

Les  antibiotiques, c’est pas automatique!!

Prélèvements 
microbiologiques?

Sepsis: 
urgence 
initiation  
ATB

Accès veineux Relai per os?

EFFICACITE

Antibiogramme?: 
désescalade? Stop?

Education patient

J0 J3 J7

Réévaluation: STOP

Ex. Durée
30j endocardite 
45j IOA

TOLERANCE

Allergie Surveillance: 
Effet indésirable? Diarrhée 
(CD), anorexie mycose?

Pertinence prélèvement 
vaccinations

Rencontre, partage expérience 
formation des pairs

iatrogénie
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Prélèvements bactériologiques

• 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 contrôle ) 

prélèvement superficiel: non car flore cutanée
• délai résultats bactériologiques 2/3j= réévaluation ATB
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Les Béta lactamines IV> per os
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Sites touchés:
Neuro, ORL poumon: (G+)
pneumocoque
Digestif, Urinaire:
entérobactéries (B-)
Cutané: streptocoque,
staphylocoque  (doré!) (G+)

Activité ATB:
Bétalactamine

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

Allergie?
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Suivi d’une antibiothérapie

• Efficacité: apyrexie amélioration des signes infectieux
• Tolérance: effets indésirables: (tous ATB)
• troubles digestifs : anorexie douleurs abdominales 

diarrhée, atteinte cutanée…
• complications veineuses
• Balance bénéfice risque
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Allergie?
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Effets indésirables
des ATB
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Peau:
Photosensibilité: doxycycline, fluoroquinolones
Eruption: (tous) Béta lactamines, cotrimoxazole

Hématotoxicité:
linézolide
cotrimoxazole

Néphrotoxicité: cotrimoxazole, aminosides, vancomycine, amox IV, ceftriaxone IV

Troubles digestifs: tous ATB
Colite à Clostridium?

Tendinopathie: fluoroquinolones

Hépatotoxicité
rifampicine cotrimoxazole

Neuropathie: métronidazole longue durée

Confusion: fluoroquinolones
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Durée ATB

• 7 jours (voire moins!)  
• pour « tout » sauf
• infections ostéo articulaires
• endocardites
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IDE référent en ATB prolongée

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

switch traitement, 
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eczema
hématotoxicité
troubles digestifs
hépatite
intolérance allergie
complication veineuse
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IDE référent en ATB prolongée

18

Suivi Picc line

Suivi patients SMIT  Perpignan 2016
52 patient avec Picc line:  indications 
pertinentes
Obstruction: 7 patients (max 114j)
Infection: 8 patients 
Soit 22 % de complication, 

44 patients/121 (30%)  ATB IV > 8 j

Participer à la discussion d’un relai per os
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RELAI PER OS
AVANTAGE

• Réduction du risque/voie veineuse
• Réduction du cout
• Réduction des effets indésirables 

(erreurs préparation administration 
dilution incompatibilité)

• Diminution du temps IDE
• Amélioration de la qualité de vie

CONDITION
• Indication compatible
• Patient non septique
• ATB avec biodisponibilité équivalente
• Per os possible: Malabsorption Diarrhée 

sévère, Nausée vomissement à jeun
• Anti acide/SNG
• Critères pour piler un comprimé:
• Pas LP ou  gastro résistant ou avec un 

enrobage cf OMEDIT
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OO

On a besoin d’infirmier référent en 
ANTIBIOTIQUE !!
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