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Problématique ?

Consommation ATB

IATROGENIE
Ex : clostridium

RESISTANCE :
Ex  : Carbapénémases



Antibioréférence/
antibiorésistance 

• Méthodes variées: restriction ATB/formation

• Efficacité…..



A échelle locale … problématiques 
rencontrées ?

• Non observance, défaut d’éducation du 
patient sur l’antibiothérapie

• Mauvais monitorage ATB, gestion des EI

• Défaut de connaissances IDE+++

➔Besoin d’une antibioréférence IDE ??

➔ Expérience américaine 



Antibioréférence: implication infirmière 
Questionnaire aux IDE/ATB

Motivés!!

Manque de connaissance

Rencontre 
quotidienne!!



Cas clinique : M. D … Jacques, 74 ans 

Histoire de la maladie:
• 30/11/2012 : 
- Prothèse de genou droite. 
-Hématome post opératoire: évacuation chirurgicale J8.
• Depuis : gonalgie et inflammation 
• 11/2013: Scintigraphie aux PNN :
« Examen très suspect d'infection évolutive
au niveau du genou droit »

• 18/12/2013: dépose de PTG, 
Evacuation de collection purulente. 

Antécédents: 
- Hypertension artérielle
- Fibrillation auriculaire

Traitement au long 
cours:
Bumetanide, 
zolpidem, 
amlodipine, 
fluindione,  
bisoprolol, 
allopurinol, 
candesartan



• 30/11/2012 : Prothèse de genou droite (PTG). 

• 18/12/2013 : dépose de PTG : infection sur prothèse 
tardive.

• Poids: 105 kg 

• Biologie : clairance créatinine : 98 ml/min,

• Vancomycine IV et cloxacilline IV post opératoire 

• Dose de vancomycine ? Monitorage ?

Cas clinique : M. D … Jacques, 74 ans



- Evaluation de la voie veineuse (accès veineux central conseillé).
- Formation IDE monitorage ATB (Protocole de suivi de 

vancomycine) 

Cas clinique : M. D … Jacques, 74 ans 



• 30/11/2012 : Prothèse de genou droite (PTG). 

• 18/12/2013 : Dépose de PTG : infection sur prothèse tardive. 

• Vancomycine 3 gr/j (105 kg), cloxacilline 12gr/j IV

( « Vomissement » noté dans transmission infirmière)

• 21/12/2013 : anurie, vancocinémie : 50 mg/l, 
transfert réanimation CH : dialyse  

• Clairance créatinine : 17 ml/min (vs 98)
• Prélèvement per op:  3/5 positifs staphylocoque epidermidis cf

antibiogramme
• Relai?

Dépistage et monitorage des effets indésirables des ATB
Alerte risque rénal/vomissement(renforcements connaissances IDE++)

Cas clinique : M. D … Jacques, 74 ans 



Discussion de relai ATB à bonne diffusion osseuse non néphrotoxique



• 30/11/2012 : Prothèse de genou droite (PTG). 

• 18/12/2013 : Dépose de PTG : infection sur prothèse tardive.

• 21/12/2013 : Transfert réanimation CH : dialyse

• 27/12/2013 : Retour MCO: linézolide 600 mg X 2/j

• 08/01/2014 : Admission SSR : clindamycine 300 mg 2 cp X 3/j

• 30/01/2014 : Consultation SMIT :  ↑clindamycine 2 cp X 4/j  demande de RCP

• 04/02/2014 : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire infection ostéo 
articulaire (RCP IOA) :  picc-line et passage daptomycine IV :750 mg/j durée 8 
semaines 

• 12/02/2014: Pose picc-line pour daptomycine

Les transferts, le parcours de soins … une perte
d’info ?

Inclure le patient dans un Programme de suivi IDE d’une antibiothérapie
Programme de renforcement de connaissances IDE 



• 30/11/2012 : Prothèse de genou droite (PTG). 

• 18/12/2013 : Dépose de PTG : infection sur prothèse tardive.

• 12/02/2014: Pose picc-line pour daptomycine 

• 20/03/2014: Point de ponction picc-line rouge
• Admission CH maladie infectieuse:

• Obstruction picc-line: protocole héparine

• Frissons, fièvre :  Hémocultures picc-line + périphériques et retrait du picc-line.  

• Hémocultures sur picc-line: Klebsiella pneumoniae sauvage, Hémocultures périphériques: 
stériles,

• 24/03/2014 : retour SSR : Ceftriaxone 1gr/j IV 10 j et daptomycine sur voie veineuse 
périphérique (VVP)

Cas clinique:…..Suivi picc line

Intérêt d’un Carnet de suivi d’un picc line et collaboration 
étroite avec l’équipe mobile d’hygiène



Suivi picc line

Protocole de prise en charge d’infection/thrombose de VVC 



• 30/11/2012 : Prothèse de genou droite (PTG). 

• 18/12/2013 : Dépose de PTG : infection sur prothèse tardive.

• 12/02/2014: Pose picc-line pour daptomycine

• 20/03/2014: retrait picc line infection documentée à Klebsielle

• 25/03/2014 : Hémocultures sur picc line du 20/03 positives tardivement à J5 … : 
Pseudomonas aeruginosa sauvage, 

• Patient stable en SSR. Antibiothérapie inchangée  

• 09/04/2014 : Stop antibiothérapie  

Cas clinique:….suite

Intérêt d’une équipe pluridisciplinaire/le suivi des prélèvements
biologiques



Suite et fin…
• 30/11/2012 : Prothèse de genou droite (PTG). 

• 18/12/2013 : dépose de PTG/infection sur matériel tardive

• 12/02/2014 : picc-line: daptomycine IV 8 semaines

• 20/03/2014 : infection picc-line: klebsielle puis pseudomonas relai daptomycine VVP

• 09/04/2014 : Stop antibiothérapie  

• 29/04/2014 : Repose de PTG, prélèvements systématiques 
per op: 3/5 positifs à pseudomonas aeruginosa ;

• Ceftazidime 6 gr IV/j 15 j et ciflox 750mg X2/j : 3 mois 

• 2017 : Suivi : gonalgie résiduelle

Programme de suivi d’une IDE d’une antibiothérapie au long court.



Solution? 

Prise en charge optimale du patientPrescription 
ATB 

Consultation initiale 

Réévaluation

Programme de suivi IDE d’une antibiothérapie

Education 
du patient

Les acteurs de la prise en charge:
Prescripteurs, biologiste, pharmaciens, équipe mobile d’hygiène, 
hors les murs (med G, HAD, IDE lib, prestataire de service, 
entourage)

IDE: interlocuteur privilégié 
entre patient et prescripteur

Mise en place du traitement
et programmation du suivi

Durée, Arrêt ATB

Programme de renforcement des connaissances:
Formation des pairs

Conseil téléphonique
Guide de monitorage des ATB

Consultation de suivi

Recueil de 
données



Freins à l’expertise infirmière ? Aucun
Que pensez-vous de pratiques avancées pour les Infirmiers formés 
avec protocole de rédaction pour arrêter une antibiothérapie 
probabiliste en EHPAD : 

□  Bonne idée                                  □   Dangereux 
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Bonne idée ☺ Mauvaise idée



Merci de votre attention


