
☑ Je n'ai pas de lien d'intérêt potentiel à déclarer

Zeline LACOMBE, IDE Hygiéniste, EMH Clermont Ferrand 



à destination des prescripteurs
à destination des laboratoires de biologie médicale
à destination des patients, grand public
…

IDE Patient, 
Résident
Proches

Médecin 
prescripteur

laboratoire d’analyse biologique recherche pharmaceutique
pharmaciens d’officine 

Outils 
existants 



et les paramédicaux ?
• Quels outils ?
• Quel rôle ?  



L’IDE ne prescrit pas !

L’IDE ne va pas surveiller les prescriptions médicales !

Ce n’est pas à l’IDE de demander au médecin de réévaluer à 72 h !

• Représentation cloisonnée et verticale des relations médical / paramédical  versus 
collaboration interprofessionnelle, dans le respect des compétences de chacun 

• Ouvrir l’enjeu de la lutte contre l’antibiorésistance au-delà des antibiotiques ! 

Rôle clé de l’IDE



Savoir reconnaitre une situation infectieuse
Savoir prélever, bien et au bon moment
Savoir communiquer et accompagner

IDE 
identifier, alerter, dépister, 
administrer, accompagner Patient, 

résident
Proche

Médecin 
prescripteur



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
- …

ACTES PROFESSIONNELS
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. »



Renforcer rôle sentinelle : 
- Articulation patient/ résident/ famille
- Comprendre (non) prescription d’ATB
- Questionner ? (durée, voie d’administ., 

résultats ATBgramme…)
- Outils de prise de décision

Famille, 
proches

Autres 
professionnels : 
AS, ASH…

IDE en Ehpad : souvent seule, présence médicale 
ponctuelle/distante 

- Pression des familles
- Pression IDE sur médecin
- Connaissances non actualisées
- …

Etablir des relations solides en collaboration avec 
les médecins et les patients, en s’appuyant sur ses 
connaissances et sa compréhension des enjeux.  

Une utopie ? 

« La pneumonéphrite du vendredi soir !» 

Thomas Célarier, sur RI  en Ehpad

La stratégie nationale !



Stratégie nationale 
2022-2025

3 niveaux : Formation initiale, continue, expert 

Axes :

→ Renforcer maillage institutionnel territorial (EOH/EMH, Cpias/ARS, 
Cratb/EMA, référents en ATB et MG formés en ATB)

→ Déployer accès aux connaissances (public / professionnels) 

→ Développer / améliorer les pratiques professionnelles CI/BUA

« Renforcer la formation des professionnels/administratif de 
santé et du médico-social à la prévention des infections et de 

l’antibiorésistance »

Axe 2 /  objectif 2 



Agenda 2022-23 : SF2H / CNP MIT

→ Socle minimal de compétences « Prévention des 
infections et antibio-résistance » commun aux 5 
professions (médecins, pharmaciens, chirurgiens-
dentistes, SF, IDE)

Adaptation des textes réglementaires, modalités 
d’évaluations etc.

→ Ultérieurement, adaptation de ce socle de compétences 
aux aide-soignants

• Formation initiale

Axe 2 /  objectif 2 
/ action 11 

Royaume-Uni : module formation BUA en place depuis 2018 pour formation IDE 
« non-prescribing competence », participer aux prises de décisions. 
Enrique Castro Sanchez



• Formation continue
Professionnels de santé (en général, paramédicaux inclus) 

→ Développement professionnel continu (DPC), Renforcer 
connaissances et compétences

Professionnels en charge de la PCI  (EOH, EMH, EMA, réf. ATB) 

→ Accord sur un socle commun pour les formations spécifiques (DU, DIU)
→ Valorisation des IDE ayant acquis compétences PCI-BUA : statut 

expert ? Spécialité ? IPA ? 
(+ renforcement du maillage territorial EMH, EMA…)

• Formation expert ?

Renforcement compétences et légitimité des IDE

Axe 2 /  objectif 2 
/ action 12 

Axe 2 /  objectif 2 
/ action 13 

Consensus international (6 pays) 
sur 6 compétences PCI-BUA



paramédicaux
Groupes de travail : 
• interprofessionnels (PH pharmaciens hygiénistes, infectiologues, IDEH
• interinstitutionnels (EMHs, Cpias)
• Région Auvergne Rhône Alpes

Objectifs : 
• Production d’outils à destination des IDE d’EMS
• Formation spécifique / continue
• Favoriser la collaboration paramédical / médical au quotidien

Checklist 
« Infection urinaire »

(outil validé Cpias, déployé dans 18 Ehpad)

Formation Cpias

« L’implication de l’IDE dans le BUA »
(2 jours)



• Checklist « infection 
urinaire »

Groupe de travail 6 EMH (Annecy, Clermont-Fd, Drôme, 
Villefranche, P. de Provence, Bourgoin-Jallieu) et Cpias ARA

A destination des paramédicaux d’Ehpad : 
- Déployé depuis automne 2021

18 Ehpad / 169 professionnels
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/ 

Objectifs : 

- Savoir identifier les signes cliniques d’IU chez la personne âgée 
en Ehpad afin d’améliorer la pertinence des prélèvements

- Collaboration : Outil de liaison IDE / Médecin généraliste / 
laboratoire

Poster 087

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/


EMH Clermont-Ferrand : Ateliers « Infection urinaire »

• Format 45 mn : IDE/AS/ffAS
• Quizz 4 questions pour aborder les notions importantes 

(colonisation/infection, signes cliniques trompeurs, BU et faux 
positifs/faux négatifs, techniques ECBU)

• Présentation de l’outil Checklist
• Réflexion sur risques liés aux ATB chez PA

• Checklist « infection 
urinaire »
Modalités d’utilisation

Enthousiasme et intérêt des équipes !
Pratiques et connaissances à réévaluer fin 2022



• Formation 
Cpias 

1e édition mars 2022
2 jours de formation

Cibles: IDE, IDE Hygiéniste, IDEC, Cadre EMS
4 intervenants : 
• 2 PH (O. Baud, M. Giard)
• 2 IDE Hygiénistes (F. Duplatre, Z. Lacombe)
Cpias ARA / EMH Clermont Fd

Objectif : 
Apporter aux paramédicaux les connaissances leur permettant de s’impliquer 
dans la démarche de bon usage des antibiotiques en lien avec les médecins

• Apport de connaissances bactério / épidémio / ATB / ATB-R
• Rappel sur les infections : critères cliniques, surveillances, spécificités (sphères 

urinaire, respiratoire, cutanée, choc septique)
• Rappel sur les prélèvements : bonnes pratiques, pertinence et interprétation 

des résultats
• Travail de communication / positionnement / mobilisation des connaissances  

(médecin, patient/résident/proches, collègues)

Collaboration 

Savoirs

Savoir-fa
ire



Législation actuelle :

IDE dispose des compétences pour être actrice dans la prévention de l’antibiorésistance
MAIS, besoin permanent de réactualisation : apport de connaissances !

Comprendre  - se positionner en interlocuteur  - Adapter ses pratiques

Stratégie nationale : faire évoluer la formation initiale + renforcer le maillage 
EMH/Cpias/réf.ATB/EMA/UMG pour soutenir et accompagner les professionnels de terrain.

Reconnaitre l’expertise : IPA en PCI ?

- Projet IPA (SF2H) : Proposition de loi votée au Parlement fin 2021
- Programme PPR Inserm – ANR Antibiorésistance 2020-2030 : volet SHS sur déterminants 
ethnologiques, sociologiques, politiques, etc. de l’antibiorésistance.

- Recherche menée par Université de Lorraine (grande enquête sur missions et évolutions des 
missions de l’IDE en Ehpad et son rôle dans le BUA)



Merci pour 
votre 

attention

dans l’impasse thérapeutique 


