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Quelle implication des IDE dans le bon 
usage?

En ville, en établissement de santé, en établissement médico-sociaux



Task Force 2015

• Propositions faites par la « Task force » - 2015 pour la préservation des 
ATB 

– Formation continue sur l’antibiothérapie, le bon usage des ATB et les résistances 
bactériennes doit être obligatoire pour tous les professionnels de santé y compris les 
IDE

– Associer les IDE dans les programmes d’action liées au bon usage des ATB

G. Tebano, C. Pulcini - Bon Usage des antibiotiques dans les établissements de santé : comment avancer ? – Journal des Anti-infectieux (2016) 18, 98-105



Textes règlementaires

• Instruction DGS/ Mission ATBR/DGOS/2020/79 du 
15/5/2020 qui prévoit:

Des équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA) au niveau 
minimum d'un groupement hospitalier de territoire (GHT).
Comportant, au moins, infectiologue, pharmacien, microbiologiste et 
infirmier formé en infectiologie

• Stratégie nationale 2022-2025 : 

• Feuille de route interministérielle 2024 – 2034

Volet 1 : engager chacun des acteurs : une mobilisation forte des 
acteurs et parties prenantes aux niveaux national, régional et local



Préconisations du conseil national des 
professionnels de MIT en réponse à la saisine 

DGS N° D.21-007596 du 25/3/2021

• Indépendamment des besoins nécessaires au fonctionnement de l’établissement de 
support, l’EMA doit au moins comporter les métiers suivants : infectiologue, 
pharmacien, microbiologiste, IDE, et secrétariat et idéalement un médecin généraliste. 

• Il est recommandé d’avoir au moins une EMA par GHT (Idéalement une EMA par 
bassin de population de 500 000 habitants et/ou un périmètre d’action respectant un 
temps de trajet n’excédant pas une heure).

• Il est recommandé au minimum pour chaque EMA, pour 500 000 habitants :
 1 ETP infectiologue
 0,5 ETP microbiologiste
 0,5 ETP pharmacien
 1 ETP infirmier(ère)
 0,5 ETP secrétaire



Des ratios idéaux…aux réalités de 
terrain

EMA

Rappel recos CNP-MIT, pour chaque EMA/500 000 habitants : 1 ETP infirmier(ère)

 Enquête Juillet 2022
 18 CRATb
 Taux réponse : 72,9%
 Seulement 4 EMA 

avait du temps dédié 
IDE



Parangonnage national 
Équipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA) 

Version définitive du 03 juillet 2024

• Etat des lieux au 31/12/2023
• Coordonnée par le CRAtb Grand Est en collaboration 

avec le Réseau national des CRAtb.
• Questionnaire en ligne :

 Réponses des 17 CRATB
 42 EMA en place au 31/12/2023
 9 régions sur 10 financent leurs EMA à 100 % via des crédits 

FIR de leurs ARS
 80 % des EMA prévoient un financement mixte pour leur 

pérennisation



Parangonnage national 
Équipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA) 

Version définitive du 03 juillet 2024



Expérience au Centre Hospitalier Annecy 
genevois

 Une équipe dédiée au bon usage, formalisée depuis 
2011 (infectiologues, ULIN, pharmacie, laboratoire)

 Les IDE’s de consultation = un des acteurs du bon 
usage depuis 2022 

Audits bon usage ATB en 
perfusion continue et formation 

des paires 

Vaccination

Recherche 
clinique 
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Audits bon usage ATB et 
formation des paires

Réalisation d’un audit de pratiques « utilisation des protocoles de perfusion continue » dans chaque 
service prescripteur

Hématologie/Infectiologie/Chirurgie cardiaque/Chirurgie orthopédique/UPUM/Neurochirurgie

Etude avant/après avec :

 Phase avant formation
Alerte automatisée par la pharmacie
Recueil de données d’un dizaine de dossiers patients 
Questionnaires soignants paramédicaux 
Analyse des pratiques, proposition d’actions paramédicales 

 Restitution résultats et formation médicale/paramédicale

 Phase après formation 
Evaluation et recueil de données pour de nouveaux patients 

Site accès 
difficile, fortes 
posologies
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• A partir dossiers PATIENTS

• + observations sur le terrain

Recueil de données dossier patients

Bon patient Bon dosage Bonne durée Bon dispositif 

 Vérifier la conformité de la 
prescription et sa correcte 
réalisation par l’IDE 
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1. Quelle 
molécule 

prescrite ? 

2. Dispositif de 
délivrance : 
Pompe ou 

PSE, est-ce 
conforme à la 

PM ? 

Recueil de données dossiers 
patients 

3. Conformité de la PM: 
Dose de charge 

prescrite ? 
Erreur ou incohérence 

dans la PM ? 
Adaptation posologie à 

la fonction rénale ? 

4. Des dosages 
d’ATB ont-ils été 

réalisés ? 

5. Administration le jour 
de l’audit : dose de 

charge administrée ? 
Intervalle entre dose de 

charge et perfusion 
continue ? 

Dilution respectée ?
Durée d’administration 

respectée ? 
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Questions multiples à réponses fermées ou ouvertes 

Questionnaire soignants  

Avez-vous trouvé 
le protocole de PM 
explicite : 
dilution/dose de 
charge/dispositif ? 

Questions multiples 
concernant la 
compatibilité avec 
d’autres traitements 
IV

Connaissez-
vous les intérêts 
de 
l’administration 
continue ? 

Prélèvement pour 
dosage ATB : Test 
connaissance sur 
les modalités de 
prélèvement
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Livret remis au rendu résultats
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Exemples de résultats phase 1

Service Date 
rendu

Nb  Q 
soignants

Nb 
dossiers 
pts

Résultats dossiers patients

1 Dec
2023

11 10 Erreurs dose charge
3 erreurs de dispositifs
2 durées perf continue non conformes/PM

2 Fev
2023

9 11 1 erreur dispositif

3 2024 13 12 Dispositif conforme
Erreurs/incohérence PM
Intervalle libre dose de charge/perf 
continue



Exemple rendu résultats Q soignants



• Elargissement compétence IDE (2023)
 Peuvent prescrire et administrer l’ensemble des vaccins du calendrier vaccinal, 
 Aux personnes âgées de 11 ans et plus.
 À l’exclusion des vaccins vivants atténués (rougeole, oreillons, BCG par exemple) chez les personnes immunodéprimées

• Au CHANGE : 

Activité de vaccinations polyvalentes pour patients consultants 
 Développement et création d’un CVP sur le CHANGE en 2022
 Permet convention CPAM donc remboursement partiel vaccins
 Possibilité de vacciner par IDE, même sans CVP 

Promotion de la vaccination auprès des paires (référent vaccin)

Participation campagne de vaccination grippe/Covid des professionnels.

• Problème de financement des vaccins : non remboursés pour les établissements, 
hors CVP. 
 Convention CPAM/mutuelles?

Activité de vaccination 
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Recherche clinique

• Participation bilan et suivi patients inclus dans protocoles 
de recherche clinique

• En consultation conjointe avec le médecin

• Thématiques : « vaccination », « antibiothérapie »

• Réflexion poster/communication congrès



« Apports-avantages » implication IDE 
dans le BUA  au CHANGE

 Proximité avec les paires (pas de rapport hiérarchique, même 
langage) lors formation, audits

 Conseil technique : optimisation des protocoles d’administration des 
anti-infectieux à l’hôpital

 La construction d’indicateurs et de supports de formation adaptés au 
personnel paramédical

 Pour IDE : Perspective d’évolution professionnelle, d’incarnation d’un 
rôle d’infirmier spécialisé dans un domaine 

 Complémentarité au rôle médical, répartition des tâches

 Gain économique (salaire IDE< salaire médecin)
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« Freins-limites » implication IDE BUA au 
CHANGE

 Turn-over équipes (IDE experte, services audités)

 Pas suffisamment de synergie entre les différents acteurs du bon 
usage (faute de temps)

 Temps IDE pour réalisation des audits/dépouillements/restitutions 
trop faible sur un temps non défini (pas de réél ETP dédié)
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Projets CHANGE IDE bon usage

• D.U BUA en 2025

• Finalisation audit perfusion continue (phase 2)

• Participation à la révision des protocoles concernant le BUA 

• Suivi externe des patients avec infections complexes (ETP antibiothérapies 
prolongées, accompagnement antibiothérapie parentérale après sortie HC - cf protocole de 
délégation de tâche de Rennes) 

• Information/lien avec prestataires et IDE ville pour traitement spécifique 
(perfusions continues ATB, nouveaux anti rétroviraux injectables)

• Interventions IDE dans établissements extrahospitaliers (EHPAD) 
non réalisable sans temps financé
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Autres exemples d’expériences 
régionales (non exhaustif…)

CH de 
rattachement

ETP IDE Mission IDE Financement

Lyon 0,2 ETP Formation BUA
Information/formation EHPAD (outils diagnostics et réévaluation ATB)
Projet bon usage des hémocultures

ARS

Bourgoin 0 Pas de temps dédié : avis concertés sur les plaies par IDE dite IPA 0

Puy en velay 0,4 ETP Audit régional sur les IU dans les EHPAD
Suivi patients sous ATB prolongée
Développement de la perfusion continue d'antibiotiques

ARS?

Annecy <0,1 ETP Formation/information
Audits
Recherche clinique
Vaccination

ES



Quelques exemples d’expériences 
nationales

Equipe ETP IDE Mission IDE Etablissemen
ts concernés

Perpignan
(EMA)

0,2 ETP Conseils (prélèvement, administration et monitorage ATB) 
Accompagnement patients (ETP, etc..)
Formations paramédicaux/ Audits

ES
EPHAD

Pays de la 
Loire 
(CRATB)

1,5 ETP 
infirmier 

Antib'EHPAD : communication, sensibilisation, formation sur site, suivi 
des leaders 
Actions en ville prévues: sensibilisation et formation des paramédicaux 
au BUA, en binôme avec un médecin de l'équipe.
Participation semaine du BUA, surtout au CHU.

Ville
EHPAD

Henri Mondor 
(EMA)

? Formation
Déllabellisation « allergie amoxicilline »
Suivi ATB prolongées (EI)

ES  Ville

Rennes 
(EMA)

? Protocole de coopération
Suivi ATB prolongées

ES ville

Libourne
(EMA)

0,5 ETP

(financé exclusiv. 
par CH de 
Libourne)

Hémocultures en lien avec infectiologue
Suivi patient avec ATB prolongée
Formations/information/compagnonnage IDE
Participation révision protocoles, RCP, CAI…

ES 
Ville

EMA CH 
Vendée (85)

? – Hémocultures en lien avec infectiologue
–Formation/information des équipes paramédicales (exemple verrou 
antibiotique, protocole d'hémoculture différentielle)
– Suivi patient avec ATB prolongée

ES Ville



Conclusion, perspectives

• Intérêt indéniable des IDE dans BUA

• Montée en charge progressive

• Mais 
 Une réalité de terrain encore bien loin des préconisation/recommandations y compris 

règlementaires

 Encore peu d’action EMS ou ville

• Travail en cours par 8 équipes (réponse à un AMI) : rédaction protocole de 
coopération national IDE et BUA (2e semestre 2025?)

• 2 formations (DU) existent (Rennes, Perpignan)

• Quelles perspectives pour les IDE dans le bon usage ATB dans le contexte 
financier actuel? 


