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Bon Usage des Antibiotiques
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Ex d'antibiogramme — Bactériemie a E. cloacae

Germe étudié : Enterobacter cloacae

ANTIBIOTIQUES SPECIALITES RESULTATS cmi
Bétalactamines

Amoxicilline AMOXICILLINE (Ora, Inj) Résistant

Amoxicilline/ac. clavulanique  AMOX+CLAV (O/Inj) Résistant

Pipéracilline PIPERACILLINE(Inj) Résistant

Pip/Tazo TAZOCILLINE (Inj) Résistant

Céfotaxime CLAFORAN (Inj) Résistant

Céftriaxone ROCEPHINE (Inj) Résistant

Céfépime AXEPIM (Inj) Résistant

Aztréonam AZACTAM (Inj) Résistant

Méropénéme Sensible 0.19
Aminosides

Gentamicine GENTALLINE (Inj) Sensible

Amikacine AMIKLIN (Inj) Sensible
Quinolones/Fluoroquinolones

Acide nalidixique Quinolones urinaires Résistant

Lévofloxacine Résistant
Autres

Cotrimoxazole BACTRIM (oral-inj) Résistant

Antibiotiques de deuxiéme intention
Colistine COLIMYCINE (INJ) Sensible 0.25
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Prevention de I’antibioresistance

Priorité nationale

* Deux stratégies de lutte contre I'antibiorésistance :

= Prévenir les infections et limiter la transmission des bactéries
= Utiliser les antibiotiques a bon escient.

DE MOINS EN MOINS DE
DE PLUS EN PLUS DE

> NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES
BACTERIES RESISTANTES A & de 16 entre 1983 et 1987
ded % en 2002 3 1 entre2008et2012
310 % en2018




Pourquoi parle-t-on de bon usage ATB ?

* Qu’est-ce que le bon usage des ATB?
= Utilisation responsable et appropriee des ATB

= | a bonne indication, la bonne molécule, a la bonne dose,
selon une administration optimisée et la bonne durée de ttt

* Objectif du bon usage ATB =

= Meilleure issue de traitement possible

= Minimiser les conséquences des ATB — toxicité directe,
sélection de résistance

= Etre colt-efficace

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022




Role de I'infirmier dans le bon usage ATB
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Richard N. Olans Rita D. Olans Alfred DeMaria, Jr - The Critical Role of
the Staff Nurse in Antimicrobial Stewardship — Unrecognized, but
Already There - Clinical Infectious Diseases, Volume 62, Issue 1, 1
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Nursing

Patient admission
Triage and appropriate isolation
Accurate allergy history
Early and appropriate cultures
Timely antibiotic initiation
Medication reconciliation

Daily(24 h) clinical progress monitoring

Progress menitor and report

Preliminary micro results and
antibiotic adjustment

Antibiotic dosing and de-
escalation

Patient safety & quality monitoring
Adverse events
Change in patient condition
Final culture report and antibiotic
adjustment

Antibiotic resistance
identification

Clinical

IV to PO antibiotic, outpatient
antibiotic therapy

Patient education

Length of stay

Outpatient management, long-
term care, readmission

Pharmacy

Infectious
Diseases

Infection
Control

Inpatient
Physician

Administration

Abbreviasons: IV, invavenous: PO, per os forall.




Integrating bedside nurses into antibiotic stewardship: A practical
approach

Elzabeth A Mordess PhD, NEA, RN, CIC* @, Prasita D. Tamma MD, MHS, Sara E. Cesgrove MD, MS*,
Makissa A Nilker BSN, MD, MS* and Valeria Fabee MD*

“Pacinsr Cann Sanices bmsanch, O | Mercy Hocptal, Kamia iy, Wikaced, “Deparmet of Padarncs, Johs Wophins ety Schacl of Wadcine,
e, Marynd, Oepariment of Madkins, Divion of aeteins Sunacn, Joben Hophind Lnkveruty Schadl of Wacoe, Rutimare, Mayand sed Coe too
Quaty gt ad Pt Salety, Ageacy Son WedCae Mecaanch 3nd Guaky, Rickele, Marytand

Pratiques prioritaires dans lesquelles les IDE pourraient
jouer un role clé dans I'amélioration de la prescription

d'antibiotiques :

= S'assurer des indications appropriées avant de faire un ECBU
Itegrating staf nurses n antbiol tonarcehip: Opporuniies and barers.— = Perii des dépistages de Clostridium difficil
American Jounal of Infection Control Volume fé, \ous 7, July 2018, Pages 737-742 erunence aes aepistages ae Liostriaium articiie
= Assurer une administration optimale des antibiotiques
WHITE PAPER f) ANA DC]
|

Redefining the Antibiotic Stewardship Team:
Recommendations from the American Nurses

Réle IDE dans I'équipe mobile d’antibiothérapie :
= Pertinence des prélévements microbiologiques (réalisation)
= |nterprétation des résultats : colonisation/infection
= Aide a la désescalade et promouvoir le relai PO

= |nvestiguer les allergies
= Formation des IDE au BUA

American Nurses Association - White paper : Redefining the Antibiotic Stewardship Team:
Recommendations from the American Nurses Association/Centers for Disease Control and Prevention
Workgroup on the Role of Registered Nurses in Hospital Antibiotic Stewardship Practices (2017)

23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 9



IDE referent infectieux

* Fiche de poste créée par la PH infectiologue et la direction
des soins

* |IDE temps plein intégré a I'équipe d’infectiologie depuis
février 2019

= Améliorer la politique du bon usage des anti-infectieux et apporter une
réponse professionnelle adaptée aupres des équipes de soins

= Actions tant au niveau des patients que du personnel soignant

0. 23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 1 0



Missions de I'IDE reférent en infectiologie

Actions auprés des Activité mobile d’infectiologie AMI
Patients hospitalisés et ambulatoires

o Revue quotidienne des hémocultures positives et des antibiotiques de

e Education thérapeutique sur la prise des réserve » o -
. o e Proposer des modalités d’administration des antibiotiques dans les

antiviraux et antibiotiques T oy —
o Suivi téléphonique des patients ambulatoires : Formations

observance et tolérance des traitements anti-

infectieux o Dans les unités de soins

o ATIFSI

e Exploration des patients étiquetés « Allergique  EnEHPAD

aux antibiotiques » o Création d’'un DPC infectieux pour les IDE libéraux et ’EHPAD

Activités institutionnelles
e Pose de Cathéters Midline
si antibiothérapie intraveineuse > 7 jours
« Campagnes de vaccination : grippe, semaine européenne de la
vaccination, COVID
e« Mise en place du Carnet de Vaccination Aide a la rédaction des protocoles anti-infectieux et aux audits
Electronique Participation au staff infectieux hebdomadaire et aux réunions de la COMAI

pour les patients suivis & I'hépital o Recherche clinique

23
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Centres Régionaux en Antibiothérapie — Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie

Roles :

B - Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local (avis, formations...)
:;gzzés‘adgzj':%gwm‘ap.émmue.m.u,émmus.amspansan“.&“dliﬁgﬂni"eZS“ - Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS
Dot dppicaon: mmidite - Collaboration avec les EOH
NOR: seAPant e

Classement thématique : Santé publique

Validée par le CNP, 15 mai 2020 - Visa CNP 2020- 38 Com position :
- >1 EMA par GHT (selon taille des GHT)
Rattachée a une équipe d’infectiologues de I'ES support

Bon usage des antibiotiques : cahier des charges des

Centres Régionaux en Antibiothérapie (CRA) et PR H - H - : H :
Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA). Trio : infectiologue harmacien mleOblOlOngte
+ IDE formé(e ) en infectiologie

Moyens humains estimés :

1,5 ETP suppl/EMA (100 EMA existantes) pour les missions extra-hospitaliéres
(+ 0,5 ETP/500 000 habitants)

0,5 ETP microbiologiste

Rapport coordonné par P Pavese! 0,5 ETP pharmacie

Avec S Alfandar?’. H A’ B Castan’, P Fascia’, E Foeste’.J Letoy’, V 1 ETP IDE formé(e ) en antibiothérapie

Mondain®, J Rambaud’, JP Stah!'"®

0,5 ETP secrétariat ou data-management

Financement pérenne souhaitable : ARS, conventions avec autres ES publics et privés

23 JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 Diapo Pr David Boutoille — CHU NANTES 12
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Mots-clés : bon usage d ; égional en é
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* STRATEGIE NATIONALE
. 2022-2025

DE PREVENTION

DES INFECTIONS ET

DE L'ANTIBIORESISTANCE

/l-’

AXE 2.

DU CITOYEN USAGER DU SYSTEME DE SANTE

AU PROFESSIONNEL DU SECTEUR DE LA SANTE :
UNE CONTINUITE NECESSAIRE A LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET DE UANTIBIORESISTANCE

o 23es NI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

@ EIJIZA1TE] : Renforcer la formation des professionnels/administratifs
de santé et du médico-social a la prévention des infections et
de I'antibiorésistance

ACTION 13 : Renforcer la formation spécifique des professionnels des structures locales en
charge des actions de prévention des infections et de I'antibiorésistance.

Pilotes : MSS/MMPIA et MSS/DGOS/RH1-RH2
Calendrier : a démarrer en 2022-2023

Enjeux : le dispositif actuel des équipes en charge de la prévention/contréle de I'infection et du
bon usage des antibiotiques s'appuie a la fois sur des professionnels formés (pour la PCI, en accord
avec le référentiel métier publié en 2018 par la SF2H) via des formations complémentaires dans le
cadre de la formation continue et sur des professionnels formés via la formation initiale (e.g. FST
Hygiéne - Prévention de l'infection, Résistance [HPIR] et DES Maladies Infectieuses et Tropicales).

13.3 Valoriser et encourager la formation des infirmiers ayant acquis une compétence
particuliére en prévention des infections et de I'antibiorésistance (par exemple : création
d’un statut expert, spécialisé, infirmier en pratique avancée...) et rendre attractif leur
positionnement dans ce champ de compétences.

® Description : concertation avec les représentants professionnels infirmiers et les employeurs
pour explorer les leviers qui permettraient d’inciter a créer des postes dédiés au sein des
structures de soins, ainsi qu'une nouvelle bonification indiciaire spécifique pour les IDE recrutés
sur ces postes (dans la fonction publique hospitaliere) (MSS/DGOS/RH2 en lien avec MSS/MMPIA).

@ Indicateur de suivi : suivi annuel des effectifs d'IDE formés et des postes créés (MSS/DGOS/RH2).
1o




Infirmier en Pratique Avancée — De quoi parle t'on ?

* IDE qui a secondairement acquis un savoir spécialisé au cours d’études supérieures
de niveau master

» Alafois role d’expert consultant, de leadership clinique et d’enseignant auprés des
soignants, des personnes soignées et de leurs proches.

= e leadership est utilisé ici dans le sens : « acteur de changement dans la complexité des situations
rencontrées dans son domaine de compétence ». *

« Sont capables de prendre des décisions face a des situations complexes

* Disposent de compétences en pratique clinique pour une pratique des soins élargie.

* Ordre National Infirmier

07| 23es UNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 14



IPA en France - Décret n° 2018-629 du 18 juillet 2018

 La pratique avancée recouvre des actes :
* de dépistage, de prévention, de prescription d'examens complémentaires
* de renouvellement et/ou adaptation de traitements médicamenteux

*  Formation universitaire — grade Master
= 1re année : tronc commun bases de I'exercice IPA

= 2°année : enseignements en lien avec la mention choisie
+ Possibilité d’entrée directement en 2¢ année (20% en 2018)

*  Pour étre IPA : minimum 3 ans d’exercice d’'IDE et exercer au sein d’une équipe de soins
coordonnée par un médecin
= 1 |PA diplémés en 2019 - Environ 1 000 IPA en 2022
= QObjectif : 5000 en 2023

0| 23es INI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 15



Domaines d’intervention des IPA en 2022

« 5domaines d'intervention :
les pathologies chroniques stabilisées et les polypathologies courantes en soins primaires
I'oncologie et 'hémato-oncologie

la maladie rénale chronique, la dialyse, la transplantation rénale

la psychiatrie et la santé mentale
= |es urgences

« Domaines d’intervention en cours de réflexion
= Gérontologie
= Médecine du travail
= Hygiene / Prévention du risque infectieux

16
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Exemple de contributions et spécificités de I'IPA en prévention de

I’infection et antibiorésistance

INFIRMIER EN PRATIQUE AVANCEE
ET PREVENTION ET CONTROLE DE
L'INFECTION

Bordeaux
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Contribuer a la revue de pertinence de I'antibiothérapie sous supervision médicale
notamment en EMS et dans la communauté

Alerter les prescripteurs sur la réévaluation de I'antibiothérapie a 48h — 72 h et lors
de la détection de BMR et BHRe

Consultation de suivi des patients pris en charge pour une infection ostéo-articulaire
ou une endocardite :

= Suivi des dosages des antibiotiques et adaptation des posologies

= Analyse des bilans de suivi
Consultation d’évaluation du risque de transmission du BK lors d’un contage aprés
découverte d'un cas fortuit d’'une tuberculose dans un lieu de soin :

= Etablir le listing de contage

= Prescrire le prélévement si nécessaire

Suivi et Prévention du risque de surinfection des plaies cutanées chez les populations
précaires.

Eduquer le patient a l'observance thérapeutique

17



Protocole de coopération Médecins - Paramédicaux

«  Permet la mise en place d’'actes dérogatoires au regard des décrets de compétences de chacun.
«  Elaborés par la HAS au niveau national.

*  Protocoles validés en infectiologie :
= Consultation Infirmier en médecine du voyage pour le conseil, la vaccination...

= Consultation de santé sexuelle par l'infirmier en centre gratuit d'information, de dépistage et de
diagnostic (CeGIDD)...

«  Protocole régional : « Consultation de suivi infirmier et accompagnement de la prise en charge des
patients recevant un traitement anti-infectieux parentéral a forte dose a I'échelle du GHT - CHU
RENNES »
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Conclusion - Sur le chemin des IPA en infectiologie

IDE expert en infectiologie : un réel besoin pour le BUA
Des formations existent

Aujourd’hui : Protocole de coopération
Demain : IPA ?
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