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Place des paramedicaux
dans la prevention de
PantibiorésistanceA

Zeline LACOMBE, IDE Hygiéniste, EMH Clermont Ferrand
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La prevention de PATB-R,
Une responsabilite partagee
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Outil a destination des prescripteurs
u_ 1S —»  a destination des laboratoires de biologie médicale
existants a destination des patients, grand public




H ﬁ S . - Aujourd’hui, je vous ai diagnostigué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotiques.
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RECOMMANDER LES BOMNES PRATIQUES Lol B
SYNTHESE Ch[ﬂ}( B'I_ durées d’ant|b|0thér’ap|e Pourquel n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd’hul 2
- . . . . Le rhume (rhinopharyngite), la grippe, la bronchite sigus et la plupart des otites et des angines sont de nature virak
premn|sees da ns IeS |nfEEt|DnS el guerissenl donc sans anlobques.
Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérinez pas plus vite. Lo tabioay cloessous vous indigue la durée habituolic
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—|et les paramedicaux ?
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— * Quel role ?

Infections urinaires de Ii
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Cystiie algué simpile (3ucun f3ciewr de dsque de complization) . B r

fosfomycine-trométamal Price unigus

Cystite algué 4 feque de complications (3u moing 1 faceur de rsgua)

Tralfsmant probabilicis (adeptetion secondaine systsmatioees & Fantbiog remme) — BRONCHITE AIGUE \ T de la l:mrrn
St - Quasiment toufouvs virale. _ - Fitare - 2:3 jours. _Are = 38,5°C)
Tralfsment 2dapés & Famtibdogramme — k ® | - Les toux grasses avec des sécrétions | _ Touse - 2.3 ) . plus de 3 jours, ou
amekiing Jaunes ou verditres font partie de ; e sl d'auires symptomes

{@I apparalssent, ou que

Févolution naturele de la malkadie. vatre dtat de Santé ne

Dans 30 ans, la résistance aux antibiotiques
causera par an.

MNous devons agir maintenant ! l
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Une representation bhiaisee
de la problematique
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* Représentation cloisonnée et verticale des relations médical / paramédical versus
collaboration interprofessionnelle, dans le respect des compétences de chacun

* Ouvrir 'enjeu de la lutte contre I'antibiorésistance au-dela des antibiotiques !

[ Roéle clé de 'IDE J




L’IDE maillon central
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IDE
A identifier, alerter, dépister, (" _ 3 (OB )
Médecin — administrer, accompagner Patient, 00,

prescripteur ‘ résident __,
ﬂ Proche Wy

" . 4

Savoir reconnaitre une situation infectieuse

) Savoir prélever, bien et au bon moment

Savoir communiquer et accompagner



L’IDE legitime ..
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ACTES PROFESSIONNELS Frsmin

ArtR4311-1 : « (...) contribution au recueil de données Version en vigueur au 11 mai 2022
cliniques et épidémiologiques et la participation a des Parls oglemantalre (Articlas F1110-1 2 RE431-7

Code de la santé publique

G
Cuairamea partle © Profassions 0o sanid (Aricles F\J4E'DE-1 a4 D4443-33

aCtionS de prévention de dépistage de formation et Livra Il - Alpdilaires madicaln:, aldes-soignants, awiiiaims da puariculiurm, ambulanckers at assistants denialras (AmMicies R4301-1 a D4393-17)
’ ’

Titre ler - Profession dinfirmiar cu d'infimmiare (Artclas R4311-1 a R4212-92)

d’éducation a la santé. » Chapitre ler : Régles liées a l'exercice de la profession (Articles A4311-1 & R4311-106)

Sectlon 1 : Aces professionnals. (Artickes R4311-1 a D4311-15-2)
Article R4311-1

L'exercice de la profession dinfirmier gu d'infirmiére comporie 'analyse, Porganisation, la réalisation de soins infirmiers et lewr &valuation, la confributio

RO LE P RO P RE rzcusl de donnéss clinigues et Spidémicloegigues =t [ participation & des actions de prévention, de dépistage, de formation et d'éducation 4 la sanié.

Art R4311-5 : (extraits)

Dizns Fensemble de ces activitgs, kes infirmiers et infirmigres sont soumis au =spect des regles proessionnelles et notamment du secret professionnel.
B= exercent leur eciivité en relation avec les autres professionnels du secieur de Iz santg, du secieur social et médico-social et du secteur &ducalif.

Médicaments : surveillance, accompagnement éducatif
Surveillance parametres vitaux, troubles du comportement
Recueil de données biologiques obtenues par des techniques a lecture instantanée : urine, sang

Article R4311-5 Modifié par Décret n°2021-080 du 23 juillet 2021 - art. 1

Dans le cadre de son rdle propre, Finfirmier ou Iinfirméée accomplit les actes ou dispense les soins suvants visant & dentifier les risques et 4 assurer ke
confort et la sécurité de Iz personne et de son emvironnement et compranant son information et celle de son entowrage

19" Recueld des cbeervations de toule nature suscepiibles de concourir 4 la conneissance de létat de sani de la personne et aporéciabion des principal
paramétres servant a sa survellance : température, pulsations, pression ariérelle, rythme et fréguence respiratores, 1aux de saturation en cxy géne, volur
de la diurgse, poids, dont indice de masse corporzlle (IMC) calculs & l'ade dun outil paramétré, mensurabions, meswre du pénmére cranien, réflexe
pupillaires, Bflexes de défense cutanés, observations des manifestations de 'état de conscence, éveluation de la doulswr ;



... Mmais realite plus complexe

proches i

Autres - Pression des fami" mor\ep ‘.\e(,s

professionnels : - Pression lag 00“6“\3556\_3,

AS. ASH - Connaiss. & = 0" Cwalisées
,

Renforcer réle sentinelle :
_ _ _ o _ Etablir des relations solides en collaboration avec
- Articulation patient/ résident/ famille les médecins et les patients, en s’appuyant sur ses

- Comprendre (non) prescription d'/ATB connaissances et sa compréhension des enjeux.
- Questionner ? (durée, voie d’administ.,

résultats ATBgramme...) . o )
- Outils de prise de décision Une utopie ? La strategie nationale !




Strategie nationale

ET DF LA SANTE

2022-2025 -

Axes : ®
* STRATEGIE NATIONALE
- Renforcer maillage institutionnel territorial (EOH/EMH, Cpias/ARS, . 2022-2025 DE PREVENTION
Cratb/EMA, référents en ATB et MG formés en ATB) DES INFECTIONS ET

DE ANTIBIORESISTANCE

- Déployer acces aux connaissances (public / professionnels) : SANTE HUMAINE

— Développer / améliorer les pratiques professionnelles CI/BUA

Ax
®2/ objectis ,

« Renforcer la formation des professionnels/administratif ¢€ :
santé et du meédico-social a la prévention des infections et de

I'antibiorésistance »

3 niveaux : Formation initiale, continue, expert

AMT " 7 ILS 50MT
Bk PRECILI,
T GHUIES BININEL RN
; HIELI,




 Formation initiale .

MIMISTERE )
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Agenda 2022-23 : SF2H / CNP MIT

/I‘b(e 2/ on -
s . o tiop, ;;b/ectif2 STEGIE NATIONALE
- Socle minimal de compétences « Prévention des 32.2025 DE PREVENTION
infections et antibio-résistance » commun aux 5 DES INFECTIONS ET
professions (médecins, pharmaciens, chirurgiens- ., LELANTIBIORESISTANCE
dentistes, SF, IDE) SANTE HUMAINE

Adaptation des textes reglementaires, modalités
d’évaluations etc.

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

_
Royaume-Uni : module formation BUA en place depuis 2018 pour formation IDE

« non-prescribing competence », participer aux prises de décisions.
Enrique Castro Sanchez
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Ctlon 12 Iectif 2

 Formation continue

Professionnels de santé (en général, paramédicaux inclus)

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

* STRATEGIE NATIONALE
cg ' 2022-2025 DE PREVENTION

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

- Axe DFS INFECTIONS ET
2 , :
 Formation expert ? /actiqy Oblecyy, *\TIH OIS
<1 £ HUMAINE

Professionnels en charge de la PCl (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...)

> Renforcement compétences et Iégitimité des IDE




2 projets a destination
des paramédicaux
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CPlias

Auvergne « Rhone - Alpes

Groupes de travalil :

* interprofessionnels (PH pharmaciens hygiénistes, infectiologues, IDEH
* interinstitutionnels (EMHSs, Cpias)
* Région Auvergne Rhone Alpes

F LI
Obijectifs : sbiils
* Production d’outils a destination des IDE d’'EMS Hoitne

* Formation spécifique / continue
« Favoriser la collaboration paramédical / médical au quotidien

Checklist Formation Cpias

« Infection urinaire »
« L'implication de I'IDE dans le BUA »

(outil validé Cpias, déployé dans 18 Ehpad) (2 jours)



e Checklist « infection
urinaire »

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

A destination des paramedicaux d’Ehpad :

- Déployé depuis automne 2021
18 Ehpad / 169 professionnels

http.//www.cpias-auvergnerhonealpes.ft/

Objectifs :

- Savoir identifier les signes cliniques d’'lU chez la personne agée
en Ehpad afin d’'améliorer la pertinence des prélévements

- Collaboration : Outil de liaison IDE / Médecin généraliste /
laboratoire
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«v En EHPAD, une checklist limite 'utilisation
Crias . . . . SFH
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http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/

* Checklist « infection A o
EQUipe urinaire )) Pas de bandelette urinaire en EHPAD*
A\obile

L'aspect et I'odeur des wrines ne sont pas des signes dinfection
Hygiene

Foira i il sorredd O  Amiiothdnapis en cows m]
¥ i r

O  Antiolis Pl (DEmoi] 05 oul prbche

O Brilurss urinaires (dysurie)
O apparition | aggrawation d'uns mcontinencs
O apparition da dowlsurs (abdomingles, lombaires, pahvignnes)

Modalités d’utilisation 1 Qe i

.-: "'\.‘_H"\_

EMH Clermont-Ferrand : Ateliers « Infection urinaire » ,a EM’FE“WWMWMMMW

O Chuta inhabituals, somnokencs
O Parts dappatit [anonas)

O apparition | aggravation d'une dépendancs
O Décompensation d'una comearbiditd

* Format 45 mn : IDE/AS/ffAS B |
* Quizz 4 questions pour aborder les notions importantes (7)) gmsmtmmmasonespmsuction i g s gt

< O Apparition | aggrasation de signaes d nfection ORL (mal ds gorgs, rhinfte, pharymgits, doukurs

(colonisation/infection, signes cliniques trompeurs, BU et faux ) ) e

/0 Appar=on [ aggravation de sonas respiratoims four recats ou hattuels sograves, Sussamuts
-

positifs/faux négatifs, techniques ECBU) N /R gpsion) symeion oS i
* Presentation de I'outil Checklist ‘ I sty sioetsisa
* Réflexion sur risques liés aux ATB chez PA

wrimaira.

* oLy st presoripthen dis antBiolgoes o un obpctl o saeed publigee Elle leate i chigues
damtidordatitancs, S et g chod f Schappenenes thivapetiques. Ele pace gar un diagrastic cliniges o
bologique de Mafection onnare. Une bofection wninaie survenant &0 EAPAD &6l assovebi Uy Soms oar sl
Sureienl lors dune prise oo charge dagnestigue, ehitepeatique ou paliathae.

L bandd, i (B st aband vaahe au grafft de FECBL pour bes iassons sihanbis -

# Linfiction uringine die ke persennd dgie &n EHPAD &3¢ O risquer e camplication (Spif 2025
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Pratiques et connaissances a réévaluer fin 2022
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Iq S FOCAL b formation continue et alternance

L'implication de I'IDE dans le bon usage des antibiotiques
. ES — EMS —ville

Contexte

L'évolution de l'incidence des bactéries multirésistantes aux antibiotiques et des bactéries
hautement résistantes aux antibiotiques est liée 3 leur dissémination et 3 leur émergence,. Le bon

1 e éd|t|on mars 2022 usage des arjutiblmtiques a Fu:rur gt_}.jt_acj[_if de Iimiterl_la _F_JI’ESEI'Gr"i de se’lectiﬂ_n.?t clc:nf:_ I’e’rnerge_nce .des

2 jours de formation B

4 intervenants :

« 2 PH (0. Baud, M. Giard)

« 2 IDE Hyqgiénistes (F. Duplatre, Z. Lacombe)
Cpias ARA/ EMH Clermont Fd

Cibles: IDE, IDE Hygiéniste, IDEC, Cadre EMS

Objectif :
Apporter aux parameédicaux les connaissances leur permettant de s’impliquer s
dans la démarche de bon usage des antibiotiques en lien avec les médecins <@ a"Oirs
..\
* Apport de connaissances bactério / épidémio / ATB / ATB-R a\lo\‘ X
* Rappel sur les infections : critéres cliniques, surveillances, spécificités (spheres S

urinaire, respiratoire, cutanée, choc septique)

* Rappel sur les prélevements : bonnes pratiques, pertinence et interprétation
des résultats

« Travail de communication / positionnement / mobilisation des connaissances
(médecin, patient/résident/proches, collégues)



Législation actuelle :

IDE dispose des compétences pour étre actrice dans la prévention de '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 I'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 enquéte sur missions et évolutions des

missions de I'IDE en Ehpad et son réle dans le BUA)
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Fantomette

‘dans 'impasse thérapeutique

Merci pour
votre
attention




