Role de I'IDE
en EMA

g gCentre Hospitalier de la Cote Basque



Journées Nationales d'infectiologie

du mercredi 11 juin 2025 au vendredi 13 juin 2025

et la région Centre - Val de Loire  VINCI Jeudi12 juin 2025

Déclaration de liens d'intérét avec les industriels de santé L’o?tqg ne
en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002) : pas repondre

* Intervenant : BOURRAS Maryline
* Titre : Rble de I|DE en EMA

, C oul #2T NON
 Consultant ou membre d’'un conseil scientifique - =

» Conférencier ou auteur/rédacteur rémunére d’articles ou documents [ ] our E#NoON

* Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement
ou d’inscription a des congrés ou autres manifestations &2 oul ] NON

* Investigateur principal d'une recherche ou d’'une étude clinique ] oul R#’NON



Ouverture de ’'EMA 64 en février 2024

NAVARRE - COTE BASQUE

)
[ o
i Equipe Multidiscip en Antibiathérap

Une équipe dediée, @ la disposition des professionnels de santé pour un

meilleur usage des anti-infactieux et la lutte contre fantibiorésistance :
infectiologues , hyg pharmaci biologi: Infirmiers.

LES MISSIONS DE L'EMA :

» Promouvoir le bon usage des antibiotiques
» Conseil diagnostique et thérapeutique

» Prévention des infections

> Evaluation et suivi

» Formation

CHAMPS D'INTERVENTION :

> GHT

» Clinigues privées

» Etablissements soins de
suite et rééducation

» Centres médicaux sociaux

> EHPAD

» Medecine libarale

NOUS CONTACTER :
* Avis médical :
= Via hospi'line du CHCB {maladies infectieuses) 3 05 58 44 34 89
ou formulaire site internet CHCB
- Médecin EMAB4 () 05 33 78 84 23 (numéro interne CHCB 68423)
= La téléexpertise via hitps:/ fomnidoc.fright-navarre-cote-basque
> Avis paramédical : 305 33 78 84 22 (numéro interne CHCB 68422)
» Pour toute autre information : emab4@ch-cotebasque.fr

» 1ETPIDE

» 0,5 ETP médical depuis novembre

2024

» Biologiste, pharmacienne, médecin

hygiéniste

GHT Navarre Cote Basque
» 3 établissements de santé et 2 Ehpad

» dont le CHCB : 4 sites principaux

1224 lits et places



Elaboration de documents a destination

Guide de reconstitution et d’administration des anti-infectieux injectables

du personnel soignhant

DCI Reconstitution Dilution Administration Incompatibilités Effets secondaires
Nomde la Stabilité Stabilité Liste non exhaustive Remarques Dispo
spécialité Liste non exhaustive Ville
Dosages
Dose 2 flacons : Pour Nacl 0.9% uniquement PerfIV prolongée 3h Rincer avant/apres ligne de -Réactions d’hypersensibilité
chaque flacon prélever 20 toutes les 8h perfusion avec Nac10.9% -crises convulsives patients sous
‘ml d*une poche 250ml1 Transférer contenu des 2 flacons traitement anticonvuls.
Nacl0.9% (T=21.3ml dans la poche Nacl 0.9% posologie max 4g soit 2 flacons -toxicité hépatique
Méropénéme/Vasor C finale x8mg/8mg par ml (2g+2g)sur3h  toutes les 8h, (site -diarrhées a clostridium difficile
bactam C= 50mg/50mg par ml IDSA) -augmentation des effetsdes
VABOREM Utilisation immédiate Utilisation immédiate anticoagulants oraux
(Stable 4h = 25°C) -diminution effet pilule NON
lg/lg
Prétal’emploi Prétal’emploi CI alcool (effet antabuse) Dysgueusie
Meétronidazol PerfIV 30-60 min Coloration brune des urines
eFLAOTnGYL < Toxicité neurocérébelleuse
Hépatotoxicité NON
50 10ml Vertiges, confusion
Prétal’emploi Prétal’emploi Incompatibilité avec Troubles neurologiques
il 5 PerfIV 60 min Solutions chlorure de sodium 10% et | Tendinopathie
Moxifloxacine 20%et Allongement QT : ECG
LELO Solutions bicarbonate de sodium Troubles digestifs
LR 42%et8.4% NON
400mg/250ml
Prétal’emploi Prétal’emploi Ne pas associera’héparine dans la | Troubles neurologiques
. PerfIV 30 min méme perfusion Tendinopathie
Ofloxacine I ; .
OFLOCET Al onge_ml QT :ECG
Confusion NON
200mg/ 40 ml




Protocole verrou ATB

EMA&4 avril 2024 version 1 PROTOCOLE VERROU ATB : Amikadne, Gentamidne, Vanc dne
Recommandations SPILF 2621
Duréedu TTT : 10 jours
Pour
Cathéters intraveinenx de langue durée (CIVLD) :
CIP + cathéters tumnélisés

Exdus : PICC-line, MID-Line, KT dialyse

Diagnaostic des infections liées aux cathéters (ILC)
Hémooltures dififér entielles

Comment
- 1 paire d’Hc sur veine périphérique + 1 paire d’Hc
sur (OIVLD
- Méme et Volume similaire (10 ml)
- Tragabilité et étiquetage +H+

Quand/ aprés avis snmjlse
Ablation indiquée de fc lle lors de pré de

Ne pas associer
citrate de

Coccia Gram  Vancomycine 10 mL NaCl 0,9 HA 12,5 me/mL sodium ala
positif poudre 125 mg % & solution verron
Bacilles a Gram  Amikacine 1 mlL dans 9 mL Volume a
négatif 50 mg/imL RS NaCl 0,9% St B &b adapler aux
dispositifs
R . tilisés
Bacilles a Gram ~ Gentamicine 2mL dans 6 mL o
négatf  40mg/2mL i Naclogw o ME/mL et o
Jeter le reste de
la préparation

=2 Changement de verrou/ 48h

staph anrens, candida, choc septique, infection de loge,
complications adistance

Types de Verrou :
Antibiotique & forte Aprés 72 h de verrou Perfusion continue a la
concentration continu, seringue électrique sur le
laissé en place dans la lumiére  si amélioration clinique, CIVLD de vancomyine &
du cathéter 24 h/24. I'antibictique n'est laissé en forte concentration.
place dans la lumiére du
Le CIVLD n'est pas utilisé CIVLD que 12 h /24 La lumiére interne du
pendant toute la durée du (au minimum) cathéter est en contact
traitement continu avec une
(10 jours) Objeciif = permettre concentration de.
en alternance > 100 CMI.
d'autres produits (nutrition
parentérale, ...).

* Ne pas utiliser le CIVLD pdt les premiénes 72h dn
verroun. Idéalement pdt 1a dorée dn TTT
e  Si senle voie d’abord + amélioration dinique +
nécessité TTT => verrcu intermittent aprés 72h de
TTT verron
* PourILCné i antibi
i vermon ique de ycne

Surveillances dinigues : signes généraux d’infections, complications locales et locorégionales

Surveillance microbiolegiques : prélever hémooliures
- 1 paire sur veine périphérique et sur CIVLD 4 M du début du verrou
- 1 paire sur CIVLD & J11 (e lendemain de I’amét du verroun)
- 1 paire avant réutilisation ultérieure du CIVLD

Critéres d’échec des verrous = ablation CIVLI

- Complications locales {tumellite, infection de loge), 1 gionales {thrombophlEbite septique)
- >4 : fiévre atinbuée a I'ILC et He positives au méme mjcmnrgnnisme

- 24h ou plus aprés la fin dutit par verrou : He positives au méme microorganisme

- Localisation septiques secondaires : embols septiques, endocardite. .

- Sigenne - Candida spp. Staphylocoque Aureus

Critéres de réutilisation du CIVLD

- Apyréxic

- Absence de signes Jocaux d’infection

- Hcdefin de TTT & J 11 négatives a 48h (soit J13)
- 8i verrou intermittent, 4 partir de J4




A destination des patients:

a partir des fiches du CRIOAC

Doxycycline

DOXYCYCLINE® DOXY® DOXYLIS® GRANUDOXY® 100 mg comprimé, TOLEXINE GE® 100 mg microgranules en comprimé

Ce médicament est un antibiotique
Il ne doit pas étre interr ompu sans avis médical

INTERACTIONS REIDICARMIENTIEUSES

Si vous prenez les médicaments suivants :

i

VOTRE POSOLOGIE
eee..COMPIME(S) 4 .. ... mg/g ... [jow

au cours d’un repas a heure fixe
avec un grand verre d’eau

Position assise ou debout pendant 1 heure

EFFETS INDESIRABLES

Comme fous les médicaments, cet antibiotigue peut:
iiner des effets i miais il est ible que
Wil i'en éprouviez aucumn
ipestifs - diarhées, nansées, vamissements,

douleurs, perte appétit

Liste non exhmustive

reprise de I’infection, d’aggravation de I’état de
santé, d’augmentation des résistances de la bactérie.

Trétinoxde Contre
Rétimoides Isofrétincide imdication M Nenrologiques - manx de téte, tronbles de la vision,
i o 3 . ] ] 1
aranx Aim:e ;lsqm Pendant .___jours jusquian /. /. _____ e
d'hy i Catanéx émptions cutanées, urticaire,
intracranienne EN CAS I OLUILY démang ph bilisation
Calcinm 0(]:;:)0“@ Si vous avez oubhé d.e prendre une dose, prenez la Décoloration deataire réversible & 1amé
TARDYFERON® suivante a I’heure habituelle.
Fer TIMOFEROL® i Ne pas doubler la dose snivante pour compenser la Biologiques : perturbation an nivean du foie et du
INOFER® Laisser m dose oubliée bilan sangunin
. EFFIZINC® intervalle de Liste non ex}
Zinc RUBOZINC® 12 h@:ﬁe EN CAS DE VOMISSEMENTS
Antiscides MAALOX® A prse de oes Si vomissement jusqu”a 1 heure aprés la prisc —
comtemsntds | PHOSPHALUGEL® | Médicaments reprendre Pantibictique FRECAUTIONS
s ctla Pre q!
maguésinm et ROCGEL® )
. KEAL® doxycycline . . . .
de I Py Si vomissements plus d_e 1 heure aprés la prise — Bicn respecier les conditions d’ad mimistration :
Panscments CARBOLEVURE® e pas reprendre I"antibiotique An cours d’m repas avec grand verre d’ean et
Bastriques SMECTA® positicn debml o se et:}e pas se concher dans
Antivitam ines k PREVISCAND Réaliser des Pendant Ia durée de voire traitement . signaler la l’]lfm qui suit I’administration pour éviter
Fluindione COUMADINE® INR plus prise de ce traitement 4 tout professionnel de santé brilures et donlenrs asophage
“Warfarine SINTROM: i nltez
Ack ® t que VOuE cons M™anx de téte, étourdissements
Carbamazépine Trouble de la vision Avis médical
TEGRETOL® Diminution Ne pas arréter ]a prise de ce médicament avamt la Vomizssements
Antiepileptiques DI-HYDAN® ‘fﬁﬂ':"_‘ date de fin prescrite par votre médecin. Eviter Pexposition an soleil pendant le traitement et
yoycime Bk i X 1 - les 10 jours sunivant 1”amrét.
En cas d’amrét prématuré do médicament : risque de En cas dexposifion. di : Se couvrir (chapeaux,

vétements longs), créme solaine P50+
P




Fiche patient prévention récidive endocardite

G’m quoi endocardite ‘N

L’endocardite est une infection de
I’endocarde (couche inteme du ceeur),
des valves camdiaques ou de acite
(gros vaissean qui sort du ceeur)

/ Que faire en cas de ﬁévre\

persistante
(>38°C et/ou frissons)

A

i/
#

u
4La fiévre est un des signes de
I’endocardite qui doit &tre prise en
charge rapidement
411 faut consulter mpidement vn médecin

#1l ne faut pas prendre d’antibictiques
avant le prélévement d’hémocultures
(prékvement sanguin)

+L’autemédication

/ Hygiéne buoco—dentaire\

4Brossage des dents an moins 2
foisjour avec une brosse a dents souple
+Fil dentaire journalier ou brossette si
rsque élevé

+BANNIR cure-dents et antres
pratiques agressives

+Consultation dentiste 1 fois/an,
2fois/an si risque élevé et an moindre
doute (douleur, dent mobik, gingivite,
saignement des pencives...)

Soins dentaires -

Informer le chimrgien-dentiste que

vous avez une valvulopathie 4 nsque
(lui présenter carte endocardite)

P Pour des soims dentaires & nsque.

il vous prescrira un traitement
antibiotique 4 prendre 1 heure avant le
geste

par anti-inflammatoires est déconsedlée

Qﬂsavismédiml (type ibupmﬁne@...)/

Hygiéne corporelle

+Maintenir une bonne hygiéne corporelle :

4 Netioyage puis Désinfection
systématique des plaies

avec antiseptique unidose ou en spray
(eter flacons entamés)

/ Piercings et tatouages
fortement déconseillés

Mais aussi médecines alternatives ou
esthétiques entrainant une effraction de
I pean

Acupuncture, mésathérapie, injections
botox, collagéne ...

- J

/ Dépistage cancer colorectal \

A partir de 50 ans {ou plus tét si
antécédents  familiaux), réaliser un
hémocult (prékévement de selles) pour 1a
recherche d'un  cancer colique, qui
participe également 4 ko prévention de
Iendocardite

- J




Activité transversale au sein de lI’établissement

* Collaboration avec médecins, paramédicaux,
EMH/EOH, biologistes, pharmaciens, service
qualité, service communication

" Entretiens avec patients hospitalisés dans
difféerents services ( actions éducatives ATB,
prévention endocardite....)



Construction du maillage territorial

= Etablissements de soins => - Personnes a contacter, référents ATB,
besoins ....
- Déplacements IDE/médecin pour
rencontrer les différents acteurs
de ces établissements

= CPTS (Communautés Professionnelles Territoriales de Santé)
=> afin d’organiser des évenements ( soirées sur I'antibiorésistance,
le bon usage des antibiotiques...)



Collaboration avec I'’Equipe Mobile d’Hygiene

=  Evaluations Nationales de Prévalence en EHPAD en 2024

" [ntervention sur l'antibiorésistance lors des journées
correspondants hygiene en février 2025

=  Co-animation en EHPAD cet automne sur la vaccination
des résidents, des soignants et des visiteurs

= \/isioconférence ARS/EHPAD /JEMH/EMA



Formation intra hospitaliere

Evaluation des pratiques professionnelles sur le
prélevement des hémocultures dans des services
ciblés (a partir des données du laboratoire sur
I'année 2024)

=> Analyse des résultats, retour aux équipes suivi
d’un réajustement des bonnes pratiques



Formation extrahospitaliere (médecin/IDE EMA)

" Formation sur I'antibiorésistance et les
recommandations des préelevements
bactériologiques(notamment
ECBU,hémocultures) dans établissements de
soins priveés (cliniques, SMR, Ehpad...)



Suivi des bactériémies

= 3 micro-organismes ciblés: - Staphylococcus aureus

- Pseudomonas aeruginosa
- Candida

" Suivi quotidien des hémocultures positives par
IDE/médecin
=> conseils de traitement et/ou suivi si besoin aupres
des services concernés, rappel des patients rentrés a
domicile



Réunions institutionnelles

s Staffs chirurgicaux hebdomadaires: présentation de
patients ayant une infection ostéo-articulaire avec ou
sans matériel

s* COMAI (Comité Anti-Infectieux) 1 fois/trimestre



Se former, en permanence...

= DIU IDE en thérapeutique anti-infectieuse session
2024/2025 a Rennes

= Webinaires

= Journée de I'’Antibiorésistance a Pessac le 13 mai 2025

= Revues scientifiques

En prévision:
= Journées CRIOAC 18 et 19 septembre 2025 a Bordeaux
= Journée nationale PRIMO le 16 octobre 2025 a Paris



Elaboration de
documents
institutionnels

Collaboration

-—
( Formation Avec EMH

- [ Réunions

institutionnelles




MERCI

POUR VOTRE ATTENTION



