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Le bon usage des antibiotiques ne se résume pas à la prescription 
et à l’administration du traitement.  

Mais

Et les infirmier(e)s ?

Bon usage des antibiotiques = Prescription 

L’IDE applique les prescriptions 



Le bon usage des antibiotiques, c’est aussi

La prévention des  infections  
pour limiter le recours aux 
antibiotiques 

Le bon diagnostic 

La bonne molécule 

La bonne durée de traitement …

La bonne observance du traitement 



BUA : mieux prescrire et moins prescrire 

Prescription appropriée
• Indication

• Molécule

• Posologie

• Modalités d’administration

• Durée

• Tolérance

• Coût

Documenter +++ et interpréter les résultats microbiologiques



Identifier les 
signes pour 

alerter 

Réaliser les 
prélèvements

Administrer le 
traitement

Accompagner le patient (observance du 
traitement, identification des effets 

indésirables , éducation thérapeutique…)

Surveillance/
Évaluation 

clinique 

Communication 
patient/résident/
médecin/famille





• Utilisation appropriée de la recherche de toxine de C. difficile

• Pertinence de la réalisation des ECBU

• Optimisation de l’administration des antibiotiques

• Allergie à la pénicilline

• Réévaluation de l’antibiothérapie

• ….



IDE dans les EMA : les textes et la réalité
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• Organisation territoriale du BUA

EMA (GHT) a minima

Infectiologue

Pharmacien

Microbiologiste

Infirmier.e formé.e en 
infectiologie

B. Rosolen, réseau des CRATB, enquête juillet 2022

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance du 15 mai 2020 
relative à la mise en œuvre de la prévention de l’antibiorésistance 
sous la responsabilité des agences régionales de santé

5/55 (9%)



RÔLE PROPRE

Art R4311-5 : (extraits)

- Médicaments : surveillance, accompagnement éducatif

- Surveillance paramètres vitaux, troubles du comportement

- Recueil de données biologiques obtenues par des techniques à lecture instantanée :

urine, sang

- …

ArtR4311-1 : « (…) contribution au recueil de données cliniques et épidémiologiques et la 
participation à des actions de prévention, de dépistage, de formation et d’éducation à la 
santé. »

Article R4311-2: « (…)4° De contribuer à la mise en œuvre des traitements en participant 
à la surveillance clinique et à l'application des prescriptions médicales contenues, (…) »



Axe 2 : Renforcer la formation des professionnels/administratif de santé et du 
médico-social à la prévention des infections et de l’antibiorésistance »

Formation initiale

Axe 2 /  objectif 2  / action 11 

Renforcer la place de la prévention des infections et de l’antibiorésistance dans la 
formation initiale des professionnels de santé. 



Axe 2 /  objectif 2 / action 12 

Renforcer les connaissances et les compétences des professionnels de 
santé sur la thématique
Professionnels de santé (en général, paramédicaux inclus) 

→ Développement professionnel continu (DPC), 

→ Renforcer connaissances et compétences

Axe 2 /  objectif 2 / action 13 

Renforcer la formation spécifique des professionnels des structures locales en
charge des actions de prévention des infections et de l’antibiorésistance.

→ Définir les formations recommandées pour occuper des postes médicaux

et paramédicaux dans les équipes dédiées à la PCI et de l’antibiorésistance 
(EOH, EMH, EMA, référents en antibiothérapie)

→ Valoriser et encourager la formation des infirmiers ayant acquis une 

compétence particulière en PCI et de l’antibiorésistance (création d’un statut 

expert, spécialisé, IPA...) et rendre attractif leur positionnement dans ce 
champ de compétences

Renforcement compétences et légitimité des IDE





12 inscrits 
• 7 IDEH
• 5 IDE 

15 inscrits
• 5 IDEH 
• 10 IDE 

• Avez-vous pu mettre en place des actions sur le 
bon usage suite à la formation?

• Si non, pourquoi ? Quels freins avez-vous 
rencontrés (organisation, manque de 
connaissances, de reconnaissance…) ?

• Si oui, quoi ? Quels ont été les leviers ? Quel a 
été l’impact sur votre pratique quotidienne par 
rapport au bon usage des antibiotiques?

1ère session 2022

2ème session 2023



• « Travail collaboratif avec IDE + médecins (salariés) de la structure autour des 
IU » 

• « Élaboration d’un logigramme pour guider les paramédicaux (spécificités de 
patients en états végétatifs, signes cliniques frustes) » 

• « Travail en cours avec labo sur les pratiques de prélèvements urinaires 
(contamination, mauvaises pratiques) »

• « Projets 
• rédaction d’un document pour les patients « Prélèvements urinaires : Comment prélever ?

• Intégrer les IDE dans la réévaluation à 72h

• Travail sur choc septique et prélèvement des hémocultures

• « Formation auprès des paires sur la qualité des prélèvements urinaires « quand 
et comment »



• « Élaboration d’un diaporama pour présentation en CME sur l’utilisation des 
bandelettes et qSOFA »

• « Sensibilisation auprès des IDE en EHPAD sur les signes d’infection urinaires » 

• « Audit sur bandelettes urinaires dans le but d’en réduire l’usage et les 
prescriptions ATB»

• « Sensibiliser l’EOH sur les mécanismes de résistance et la pression de sélection 
des antibiotiques »

• « Informer l’EOH sur les modes d’action des antibiotiques et sur les critères pour 
débuter une antibiothérapie en urgence »



• « Manque de temps »
• « Temps hygiène trop court »
• « Changement de poste » 
• « Difficultés RH » 
• « MedCo OK pour le dialogue dans la structure et pour écouter les IDE, mais 

beaucoup de médecins traitants avec lesquels le contact est plus difficile »
• « Bon usage des antibiotiques = domaine du praticien »
• « IDE totalement exclus de l’activité BUA » 
• « Les projets concernant le bon usage sont aux mains des praticiens »



• « Plus à l’aise pour en discuter avec les médecins et mes paires car plus de 
connaissances »

• « Plus sensibilisé à l’importance de la surveillance des signes cliniques » 

• « J’ai retenu que colonisation est différent d’infection »

• « Plus sensibilisé sur les indications d’ECBU » 

• « Meilleure compréhension de la différence colonisation/infection »

• « Ça m’aide à mieux comprendre les mécanismes de résistance et pression de 
sélection »



• « Prise de conscience du rôle des paramédicaux, sur la vigilance à avoir vis-à-vis des 
prélèvements (quand, quoi, comment, pourquoi) et sur la surveillance une fois que 
l’antibiothérapie est prescrite (réévaluation, lecture des antibiogrammes, 
accompagnement patient) alors qu’auparavant les IDE se souciaient juste de 
l’administration des traitements »

• « Très bons rappels »

• « La formation complète les connaissances de base »

• « Ça m’a permis de mieux comprendre le rôle de l’IDE dans le BUA »

• « Plus de confiance en moi-même »



https://formations.univ-rennes.fr/diplome-duniversite-infirmier-en-therapeutique-anti-infectieuse

https://formations.univ-rennes.fr/diplome-duniversite-infirmier-en-therapeutique-anti-infectieuse


https://www.medecine.unilim.fr/formations/du-diu-capacites/liste-des-d-u-d-i-u-capacites/

Évolution  vers un format distanciel et court à destination 
spécifiquement des IDE-IDEC d'EHPAD

https://www.u-pec.fr/fr/formation/du-bon-usage-des-anti-infectieux-dans-les-structures-de-soins-de-
sejour-prolonge

https://www.medecine.unilim.fr/formations/du-diu-capacites/liste-des-d-u-d-i-u-capacites/
https://www.u-pec.fr/fr/formation/du-bon-usage-des-anti-infectieux-dans-les-structures-de-soins-de-sejour-prolonge






• Les IDE dans leur pratique quotidienne 

• Surveillent les paramètres vitaux 

• Réalisent des prélèvements

• Identifient l’amélioration clinique suite à la mise en place d’un 
traitement

• Repèrent les effets indésirables de traitements

• Accompagnent le patient/résident 

• Tracent les données dans le dossier patient 



• La formation permet de faire le lien entre cette pratique quotidienne et les 
conséquences sur l’antibiorésistance et renforce le fait qu’il est important 
de savoir :
• Reconnaître une situation infectieuse
• Réaliser des prélèvements de qualité et au bon moment 
• Reconnaître l’efficacité ou non d’une antibiothérapie 
• Communiquer et accompagner

• Il est indispensable de développer une vraie culture de collaboration 
interprofessionnelle dans le respect des compétences de chacun sur la 
thématique du bon usage des antibiotiques et la maîtrise de 
l’antibiorésistance




