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« Il était une fois la découverte Spécificité du parflmédi,cal.en infectiologie 1.3 To do List » pour les paramédicaux
des anti-infectieux » aujourd’hui en infectiologie

Quelques mots sur L’Equipe

Multidisciplinaire en
Antibiothérapie de Haute-Garonu
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Les aides bibliographiques




« Il était une fois la découverte des Anti-infectieux... »

Résumé chronologique

Fleming/Chain/Florey
Nobel 1945 pour
découverte de la
Pénicilline

Quinquina (XVIIe- XVIIIe s) Quinine 1820 (XIx=-xX*s) Quinacrine chloroquine (1918-1934) / ;

o Rdudisme o[ Giuseppe Brotzu: i
:> découverte des \

céphalosporines 1948 A A

Mercure (XvI=-xxes) Artemisinine 1972

Arsenic (Salvarsan 1909-1943)

i Albert Schatz /Selman Waksman
découverte de la Streptomycine contre la tuberculose en

1943
Gertrude Elior
découverte en 1957
de I’Azathioprine immunosuppresseur
Source cours de médecine : \ / 1977: découverte aciclovir (zovirax)
« Histoire des médicaments anti-infectieux » de Patrick Berche Paris cité
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La course aux antibiotiques

Mitomycin
MNovobiocin
Amphotericin
Wanoormycin
MNeomycin Cephalosporin
Wirginiamycin
Chlortetracycline Gentamicin
Candicidin Monensin
Chicramphenicol Tylosin Addriamycin
Spiramycim Pristimamycin Teicoplanin

Bacitracin Tetracycdi A i R ,
S8 i Eergthrcll';fﬂcin bcasugavr:ﬁ;{l%ienamydn o - 1965 » debut de la

Streptomiycin Crleandomycin Fosformmycin Lowastatin

Streptothricin Griseofulin Polyoxin Rapamycin - B« décroissance des découvertes des

Locti mvormyncin Rifamycin Cyclosporin Avernmectin SPiosyn
Pe-ricillin Oxytetracycline Bleomycin Bialaphos Mikkomycin Epothilone 1.1 -
ramrcialin MNystatin Kamamycin Lincomycin Tacrolimus antl lnfeCtleuX »

1950 1960 1970 12980 1990

Source cours Paris Cité Médecine: Professeur Berche le 30/11/2019

de nos jours... *
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Spécificité du paramédical de nos jours en infectiologie

1.Connaitre le cadre réglementaire et compétences des paramédicaux dans

A N
» 1’administration \\
Jdllb

» la préparation
» la surveillance des thérapeutiques médicamenteuses.

Compétence 4

Role de ’IDE dans
I’administration des
thérapeutiques et dans les
surveillances

ARTICLES R4311-7 et R4311-4
ET R4311-3 du CSP

Bom
mrerormert

recommandée par HAS

CSP: Code de la Santé Publique
HAS: Haute Autorité de Santé
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2.Les‘ﬁartlcular1tes de I’ infectiologie... ©
®)
Administration simultanée ou successive \ 4
S de deux ou plusieurs médicaments
entrainant un risque d’événements
indésirables. Visibles ou invisibles. e s - o ” o
\/ différentes voies d’administration des médicaments
Une connaissance et une application e mm. e A L
. d feauti Pk=pharmacocinétique=mouvement Y linguale { P litras
rigoureuse des precautions des médicaments dans ’organisme |
STANDARD ET COMPLEMENTAIRES... Pd=réponse biologique de ’organisme . inhalation
aux médicaments B ot s = : H Tvy
| g E * v.porte | foje | systéme cave poumon
29 4 3
v 12 f E _. omur [
. . o » i H '1 1
' Voie Veineuse/Voie .
‘ PRECAUTIONS centrale/voie Sous cutanée... rectale | 3 5
CONM EENTAIRE 1 i e —— v
IMPLEMENTAIKES sous<utanée :
intra-musculaire
transdermique v

CONTACT
IR

Stabilité = Capacité d’une
solution a conserver au moins
GOUTTELETTES 90% de la concentration en

principe actif .

dulEUla diiculdl it Id aldauiiile Juu |.J|.L.IULI|l

@ Température

Antibiotiques/Antiviraux/An
timycotiques/Antiparasitaire

Oxygene 04 @ Lumiare \'/

préparation, (
distribution, et

anti-infectieux ’ — _
. 24 A/R Toulouse-Pointe-a Pitre \) \
-F

surveillance des




/ %ﬁ « to Do List »pour les paramedicaux en infectiologie

Connaissance de la

prescription: Vérification du soluté de
nom du produit préparation et de dilution

tibilité Nacl/G5
€ “ Rifadine dans G5% /Augmentin dans Nacl

Posologie

Signature du medecin

Vérification de la
Durée/Débit/Concentration Vancomycine=1h Aciclovir =1h Gentamycine=30 minutes
Les5 B IV VVP Vancomycine concentration max = Smg/ml /sur VVC =80 mg/ml
/
bonne dose, Vigilance sur les le PH= ex: Perfalgan et Aciclovir ( Perfalgan= acide /Aciclovir= basique)=
bonne voie, incompatibilités physico- précipité et potentiellement dangereux
chimiques effet de complexation= Ceftriaxone et sels de Calcium (formation de chélate ou
bon moment _ (enlV) de complexes insolubles de saturation
bon médicament r
Vigilance sur le matériel utilisé
— ex: aérosol de Pentacarinat
Fiche sur la doxycycline : Sce :Base de
données Publiques des médicaments L .
® Mo . . > il
. Vigilance sur les traitements Rifampicine = Prise a jeun / Interaction Rifampicine et morphine (diminution de I’effet de la morphine )
per os anti- infectieux : Voriconazole = Prise a jeun ( 2heures aprés prise alimentaire
modalités particuliéres de Doxycycline =Prise a moitié repas avec grand verre d’eau et ne pas se coucher pendant I’heure qui suit
prise, effets indésirables , et = risque d’ulcération cesophagienne)
interactions médicamenteuses Stromectol = Prise 2 jeun Zejures apreés ’erniére prise alimentaire
N~ /
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oncentration

Particularite des antibiotiques: 2 notions importantes:
« ATB dose dépendante / ATB temps dépendant » ~/

ATB Dose dépendante

‘antibiotique

Cmax _ &
Q.1.= C max
CMI KR

ATB dose dépendant :

ex: les aminosides
Effet bactéricide rapide
Effet pic = valeur ou il
y aun maximum
d’efficacité
Effet en fonction de la
dose
Effet post -antibiotique

A retenir:

dose dépendant

dessus de la CMI

croissance des germes »

Effet post-antibiotique = moment ou il n’y a pas de re

croissance bactérienne

Et un mot sur les intermédiaires ....

CMI = plus petite concentration permettant d’inhiber la
multiplication du micro organisme = « empéche la

ATB Temps
dépendant
ex: les Beta-
lactamines

K/
0’0

K/
0’0

e’

Bactéricidie lente
Importance du

temps au dessus
de la CMI

ATB dose dépendant = ATB agit rapidement :
le rapport Cmax/CMI est important .
ATB temps dépendant= Pas d’action du Pic
mais du temps = importance du temps au

s

Concentration
d'antibiotique

______

/

—
Temps au dessus de la CMI

ATB temps dépendant:

Temps au-dessus > :
P R-lactamines

delaCIM
Temps

"/



Résiduelle

Taux circulant de cette molécule
immédiatement avant injection

suivante

( prélévement max 1 heure avant la

prochaine )

Ex :
Vancomycine
Teicoplanine
Tobramycine
Gentamycine
Amikacine
ltraconazole

Voriconazole...

Notions de « Résiduel et Pic »

Pic

Niveau du médicament dans
le corps du patient le plus

Se réalise au pic de \/
concentration max du

médicament dans le sang
(Variable en fonction de la
molécule )
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Quelle est 1a famille
d’antibiotique ;'\f.%-,r,}
pouvant provoquer %ﬁg
des ulcérations -,

cesophagiennes?

C

Pouvons-nous poser ﬁ .

en Y du Perfalgan et
de P’aciclovir?

Il s’agit de la famille des
Tétracyclines

sur une méme voie iv

-

/ Le Perfalgan = PH acide \

L’Aciclovir= PH Basique

Administrer ensemble ils provoquent une réaction
acido-basique

Molécule PH Basique: Aciclovir, Furosémide,
Ganciclovir.
Molécules PH Acide: Morphine, Ondansétron,

/

Quelles sont les
concentrations
maximum autorisées \/ 3 [iif\ i
de Vancomycine pour :

périphérique et voie
veineuse centrale?

-

/

Concentration Max
Vancomycine

» VVP=5 mg/ml
» VVC =80 mg/ml

\Vancomycine. /

> 4

la voie veineuse C::centratian Cogncemration
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Quelles sont les familles
d’antibiotiques pouvant
étre photosensibles?

Les tétracyclines: doxycycline
Les sulfamides: bactrim

Les quinolones:
= ofloxacine =oflocet
= ciprofloxacine= ciflox
=  ]évofloxacine= tavanic

\
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Quels aliments sont a
éviter a prendre en
méme temps que le
comprimé de
doxycycline?

\_

En combien de temps devons nous

faire passer la gentamicine en iv?

\ / Les aliments a éviter avec la prise

de doxycycline sont les
aliments lactés

les anti-acides

Les ions :

Al

Ca

= Mg

= Fer = diminution

"VVYyY

/ \ de ’absorption

\
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Quelle surveillance
devons-nous réaliser
lors d’une prescription
d’amoxicilline iv forte
dose?

>

-

Réaliser une BU
afin

d’éviter le risque de

cristallerie urinaire
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Gentamycine I'V temps de passage =30 minutes )
P’ou.vons —n0u§ é'craser plusieurs Les a.ides-soignants((,es .)peuvent- Sécable veut-il dire
médicaments différents ensemble? elles/ils broyer les médicaments?
broyable?

N

/
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Nous ne pouvons pas écraser

FAUX

ensemble plusieurs Syl s N
médicaments différents .1l est Seuls les IDE, S(.)nt habilités a
recommandé de les écraser les broyer les medicaments Sécable ne veut pas dire broyable

uns apres les autres .
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\/ Les aides bibliographiques a la prescription préparation et
) administration des anti-infectieux ~/

1. Incompatibilité des traitements IV
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/HUG CompatAdm DCIl.pdf

@ ORI LR 2. Stabilite et concentration des anti-
sit, s.on infectieux IV
22e° oo P.Longuet et al/Médecine et maladies infectieuses 46(2016) 242-268
;:E:oz...z https://www.Omedit-idf.Fr/wp-content/uploads/2017/08/prep-et-adm-atb . Pdf
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3. Stabilité et compatibilité des molécules

https://www.stabilis.org/

4. Comprimés écrasables ou pas ?

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-
ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html#
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_, Etre Parameédicale en infectiologie c’est
aussi...

Observer le patient et les signes secondaires des

traitements.

Entendl‘e le ressenti des patients lors de la prise

des traitements.

Mettl‘e cn lien les pathologies infectieuses

avec les traitement prescrits

adapter les précautions en hygiéne

pour nous _ /
aider...

N i\ )

anticiper les effets secondaires .
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Quelques mots sur les EMA: ((u.

EMA 7 2  «une aide précieuse pour les structures en soins »

Identification
des référents
| dans les
différentes
structures

ANTIBIOTHERAPIE
EN EHPAD g,
a*

& POITr des recommandarions de FANSM, de b SPILF et de FMAS.
P ARA

Rédigée
Inspirde des ploquettes du CRAD ARA et EMI

v Formation des
médicaux,
paramédicaux et
« Ensemble pour faisant fonction
le bon usage des

anti-infectieux !» I Promotions des
Nom EMA tests de
Coordonnées : dimics
rapides /
Promotion de la
B QLS SRAM cAls: . ! vaccination
B Réponses aux avis et
omed't ema Z7 propositions de
stratégies
thérapeutiques

Conseils pour I'analyse
des résultats
microbiologiques

Source : Santé Publique
France

Adresse mail:sec.ema31@chu-toulouse.fr
Avis infectieux:ema31@chu-toulouse.fr ou 0561775793
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\/ Merci pour votre attention! |
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« La galénique anti-infectieuse demande aux
soignants un équilibre parfait entre
connaissances , techniques et apprentissages »

Infirmiere en Service de maladies infectieuses et Tropicales de Toulouse.
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