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Introduction

* Bon usage des ATB = garantir la réussite du traitement et limiter le
développement des résistances

* Bon usage des ATB = ne se résume pas a la prescription

* Plusieurs intervenants : médecins, pharmaciens, microbiologies,
hygiénistes, les soignants...




Présentation

e Outil principal de collecte : formulaire en ligne

* Elaboration de deux questionnaires :
v'Pour les IDE : 120
v'Pour les médecins : 30

e Axes d’étude :
v'Réle des IDE dans la gestion des prescriptions médicales et notamment celles

des ATB
v'Perception des médecins sur cette contribution




Autres

Maternité

Bloc opératoire

Pédiatrie

Hématologie/onco

Réanimation

Chirurgie

Médecine

Services interrogés

S e




Questionnaire IDE : participez- vous aux réunions ou visites
médicales concernant l'adaptation des traitements ATB ?

7%

30%

17%

® Jamais Rarement Parfois Souvent = Toujours




Vérifiez vous la pertinence des ordonnances

23%

B Jamais ™ Rarement = Parfois Souvent ® Toujours




Communication entre vous et le prescripteur

Interactive (échange au cours de la prescription) 55%

Directive (annonce d'une prescription a appliquer) 32%

Absente (aucune discussion) 13%




Confrontation a des prescriptions douteuses

14%

-

® Jamais ® Rarement = Parfois Souvent = Toujours




Formation sur le bon usage des antibiotiques

® Jamais ™ Rarement = Parfois Souvent ® Toujours




Questionnaire médecins : échange avec les IDE sur la prescription
d'ATB

0%

46%

® Jamais ™ Rarement = Parfois Souvent = Toujours




La communication médecin-IDE au cours d'une prescription
(questionnaire médecins)

Interactive (échange au cours de la prescription) 33%

Directive (annonce d'une prescription a appliquer) 67%

Absente ( aucune discussion) 0%




Role IDE dans la prescription

Surveiller le traitement et les effets indésirables

Transmettre aux patients

Comprendre la prescription

Identifier les omissions et erreurs

60%

63%

72%

91%




Discutez vous des ATB
préscrits avec les IDE

7%

m Parfois = Souvent Toujours

Si oui, dans quel cas pouvez vous
discuter avec I'IDE ?

Dans l'interét du malade et la
0,
bonne observance du traitement - 7%

Sile nlyeau.de compett.enm.e de I'IDE - 6%
nécessite des explications

Pour réussir le protocole
0,
thérapeutique - 7%

Si IDE connait bien le malade _40%
si IDE compétente . | 40%




Attentes des IDE

Mise a jour des connaissances (programme de formation) [ NG 1%
Implication des IDE dans le processus de PEC thérapeutique — 61%
Culture de collaboration interpfofessionnelle dans le
; I 56%
respect des compétences de chacun

Co-conception des protocoles dans la prescription d'ATE |GG 372
Guide d'anthibiothérapie destiné au personnel IDE [ NENEGNENGNGNGEGEGEGENEEE 622




Préoccupations liées a la prise en charge infirmiere de
l'utilisation des ATB

Manque de suivi
Manque de tragabilité

Temps d'administration des ATB

Administration incorrecte des ATB (erreur
de dilution, dosage...)

Manque d'éducation du malade

53%

47%

60%

67%

73%




Conclusion

 Le personnel IDE est au coeur de la gestion des infections au
sein de I’"hopital et est donc idéalement placé pour améliorer
I'optimisation des ATB

* Toutefois, sans un renforcement de la coopération inter
professionnelle, de I'éducation et de I'intégration... Le role du
personnel IDE dans |la gestion des ATB restera limité.

* Les IDE considerent que leur role, dans |'utilisation appropriée
des ATB, fait partie intégrante de leur pratique




Conclusion

*Les IDE estiment avoir une responsabilité
partageée avec les prescripteurs et ont souhaité
une clarification de ce role.

*La formation et les rappels tels que la liste des
ATB utilisé facilitent le role des IDE dans la PEC
du patient




Merci pour votre attention
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