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Des programmes inscrits dans la durée, pluridisciplinaires
Des actions ciblées (pathologie/prescripteur/thème (durée, poso)
Importance du feed back (individualisé ++)
Associer le patient (éducation à la santé)
Stratégies originales (prescription conditionnelle)
Rôle du conseil ATB (télé-expertise spécifique)

Nécessité ++ de publications

Une approche différente, non basée 
sur la pratique hospitalière.



10 hopitaux – 24 semaines – 21842 pts
Guidelines/infections courantes (1578 reco)
Information médecins 2 mois avant étude
Audit et feed back patients sous Atb sortant dans 48h
Comparaison avant/apres intervention (med +pharma)

Seule différence:  amélioration de « antibiothérapie optimale »



Quels outils pour le BUA ?



Ya quoi dans le REPIA ?



Surveillance
Prévention
BUA



















REPIA, what else ?













PC IDE experte en antibiothérapie

Il y a quoi dedans ?
Où en est on ?



• Rationnel: compétences IDE/ ATB, expérience  PC en infectiologie, création EMA
• Cadre du PC: ATBthérapie complexe = nécessitant suivi/avis
• PC national: CRATB, problématiques communes, expériences locales
• Progression: 6/22>8/24: administratif - 8/24>5/26: rédaction – 5/26: DGOS

Objectif: améliorer le suivi des antibiothérapies complexes
 par l’apport de l’expertise infirmière.



Les actes dérogatoires



• Gestion d’une diarrhée survenue après initiation d’une antibiothérapie et 
prescription d’examens et/ou de traitements spécifiques 

• Gestion de nausées ou vomissements survenus après initiation d’une 
antibiothérapie et prescription d’examens et/ou de traitements spécifiques

• Gestion de mycose survenue après initiation d’une antibiothérapie et prescription 
d’examens et/ou de traitements spécifiques

• Prise en charge d’une complication survenue sur une voie veineuse posée pour 
l’administration d’une antibiothérapie 

• Interprétation de résultats d’examens biologiques de surveillance de la tolérance 
d’un traitement antibiotique et critères d’alerte.

• Evaluation de l’efficacité d’une antibiothérapie au décours d’une consultation de 
suivi IDE et prescription d’examens complémentaires. Interprétation de résultats 
d’examens biologiques de surveillance de l’efficacité d’un traitement antibiotique 
et critères d’alerte.

• Ré-évaluation d’une prescription antibiotique au vu des référentiels 
• Evaluation de la durée d’une antibiothérapie par rapport au référentiel en vigueur
• Adaptation des modalités d’administration ou de perfusion d’un antibiotique 
• Prescription et interprétation du dosage d’un antibiotique  



Quelques logigrammes



Logigramme 
parcours patient 
dont l’ATB est 
initié par le délégant



Diarrhée survenue 
sous ATB



Logigramme 
gestion d’une infection 
de picc/mid/line



Logigramme
Détermination de la
ré-évaluation d’une antibiothérapie



Télé-expertise

• Le mieux est il l’ennemi du bien ?
• Un modèle mieux dédié à Atbréférence ?

Traçabilité des avis
Continuité dans PEC
Asynchronisme
Standardisation des pratiques ??
Recueil de datas ??
Valorisation avis ??
Diffusion de bonnes pratiques ?

Équipes submergées par les avis
Peu de bénéf/téléphone
Rémunération EMA illusoire
Outil très imparfait
Très peu pédagogique



Et si on changeait 
les critères d’évaluation 
de l’activité des EMA ?



Bravo 

et 

Merci beaucoup pour tout Hugues !
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