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1. Introdcution

▪ L'Organisation mondiale de la 
santé (OMS) a qualifié la 
résistance aux antimicrobiens
(AMR) comme une des plus 
grandes menaces pour la santé 
humaine. 

▪ 33 110 patients meurent chaque
année dans l’union européenne
des suites d'infections causées par 
des bactéries résistantes. 







Olans RN, Olans RD, DeMaria A. The Critical Role of the Staff Nurse in Antimicrobial Stewardship—Unrecognized, but Already There: 
Table 1. Goldstein EJC, éditeur. Clin Infect Dis. 1 janv 2016;62(1):84-9. 



Mais … 

▪ « Belgian Action Plan AMR » 2020-2024

▪ Plan d’action national One Health pour la lutte contre la résistance aux antimicrobiens 
(NAP AMR) 2026–2030

▪ En Belgique, la formation doit donner aux infirmier(e)s des « connaissances adéquates 
en pharmacologie », sans obligation d’aborder l’AMS 

▪ Pourtant le manque de formation conduit les infirmier(e)s à considérer que l’AMS relève 
principalement de la responsabilité des prescripteurs, oubliant ainsi leur rôle (1, 2)

1. Abbo L, Smith L, Pereyra M, Wyckoff M, Hooton TM. Nurse Practitioners’ Attitudes, Perceptions, and Knowledge About Antimicrobial 

Stewardship. J Nurse Pract. mai 2012;8(5):370-6. 

2. Kirby E, Broom A, Overton K, Kenny K, Post JJ, Broom J. Reconsidering the nursing role in antimicrobial stewardship: a multisite 

qualitative interview study. BMJ Open. oct 2020;10(10):e042321. 



“A Multidisciplinary Approach to Incorporate Bedside Nurses into 
Antimicrobial Stewardship and Infection Prevention”

→ Résultats (Constat après 12 mois ) :

▪ Diminution du nombre de jours d’antibiothérapie pour 1000 patients/jour (-13%)

▪ Diminution de nombre de jours de sonde vésicale (-33 %)

Ha DR, Forte MB, Olans RD, OYong K, Olans RN, Gluckstein DP, et al. A Multidisciplinary Approach to Incorporate Bedside Nurses into Antimicrobial Stewardship and Infection Prevention. Jt
Comm J Qual Patient Saf. sept 2019;45(9):600-5.



Questionnaire sur la sensibilisation et l’implication 
du personnel infirmier dans l’antibiogouvernance



Quelques résultats…

Les infirmières ont-elles un rôle à jouer dans la 
bonne gestion des antibiotiques? 

Oui Non

Je connais les critères de passage de l'IV à l'oral ? 

D’accord Plutôt d’accord Neutre Plutôt pas d’accord Pas d’accord

25,8%

24,1%

15,7%

16,9% 17,5%

57,8%42,2%



Quelques résultats…

Je connais les doses recommandées pour les 
différentes thérapies antimicrobiennes utilisées 

dans mon hôpital/institution ?

D’accord Plutôt d’accord Neutre Plutôt pas d’accord Pas d’accord

9,7%

Je connais les durées recommandées des 
traitements antibiotiques pour les infections les plus 

couramment rencontrées dans mon unité ?

D’accord Plutôt d’accord Neutre Plutôt pas d’accord Pas d’accord

14,0%

17,5%

17,7%

16,7%

34,1%

25,1%

19,1%

27,6%

18,7%



Quelques résultats…
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Quelques résultats…
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Objectifs

➔ Augmenter la connaissance et le leardership infirmier 

Développer une vraie culture de collaboration interprofessionnelle 
dans le respect des compétences de chacun sur la thématique du 
bon usage des antibiotiques et la maîtrise de l’antibiorésistance.

➔ Infirmiers relais en AMS, formation continue, audits…





Domaine 1 - Évaluation de l'état clinique 
par les infirmières au chevet du patient 

▪ Le Shift IV/Per os…

Répia (Réseau de prévention des infections et de 

l’antibiorésistance) – France, 07/2025



Anamnèse : allergie à la penicillinne

Pénicillines
▪ Spectre étroit : Pénicillines, Flucloxacilline

▪ Aminopénicillines : Amoxicilline, Amoxicilline-Acide clavulanique

▪ Carboxypénicillines : Témocilline

▪ Pipéracilline (+ Tazobactam)

▪ Céphallosporines

▪ 1ére génération :  Céfazoline

▪ 2° génération : Cefuroxim

▪ 3° génération : Ceftazidim, Ceftriaxone, Cefotaxim

▪ 4° génération : Cefepim 

▪ 5° génération : Ceftaroline

▪ Carbapénèmes : Méropénem

▪ Monobactam : Aztreonam

80 % des vrais allergiques perdent en 

sensibilité après 10ans,  plus de 60 % 

après 5ans.

« Etiquette » d’allergie pénicilline =  

 Outcomes cliniques

 Durée de traitement/hospitalisation 

 Plus de réadmissions

 « large spectre »

 Plus de complications 

 Coût plus élevé

 taux de résistance 



Domaine 2 - Collecte des échantillons

▪Vous travaillez au chevet de votre patient, qu’est-ce qui vous 
amènerait prélever à des échantillons d’urines? (actes B1)



Domaine 2 - Collecte des échantillons
▪ Culture d’urine prélevée si :

➢ Absence de rétention urinaire ET 

➢ Absence d’autres foyers d’infection ET 

➢ Présence de ≥ 1 symptôme urinaire ou systémique typique

o Symptômes évocateurs d’infection :

▪ Douleur ou sensibilité sus-pubienne et/ou douleur du flanc apparues récemment

▪ Fièvre (≥ 38°C) ou hypothermie (< 35°C) 

▪ Frissons de froid 

▪ Écoulement purulent le long du cathéter

o Symptômes aspécifiques :

▪ Délire évident /Agitation (accrue) 

▪ Dégradation de l’état général ou affaiblissement 

▪ Hématurie macroscopique 

▪ Envisagez également d’autres causes en présence de ≥ 1 symptôme(s) aspécifique(s), moins évocateur



Domaine 3 - Gestion des médicaments 
antimicrobiens (12)

▪ La règles des 5 B

➢ Bon patient : l’identité du patient est vérifiée avant l’administration

➢ Bon médicament : nom de la molécule, forme galénique, quantité, péremption

➢ Bon dosage 

➢ Bonne voie d’administration 

➢ Bon moment : heure de prescription respectée, condition de prise vérifiée (par exemple : si le 

médicament doit être pris pendant le repas)



Les espaces morts…

▪ Tubulures :   13 ml à 17 ml 

▪Dial-a-flow :   2 ml

▪Allonge de tubulure :  1,8 à 5,4 ml

▪Robinet :    1ml

Image générée par Copilot



Le risque 

Antibiotiques temps-dépendants (bêta-lactamines, vancomycine), 
l'efficacité dépend du temps où la concentration reste au-dessus de la CMI 
(concentration minimale inhibitrice) ➔ Un sous-dosage raccourcit ce 
temps

Antibiotiques concentration-dépendants (aminosides, 
fluoroquinolones), l'efficacité dépend du pic de concentration ➔ Un sous-
dosage abaisse ce pic

Risque individuel : Diminution de l’efficacité de l’antibiothérapie ➔échec 
thérapeutique 

Risque collectif : Une sous-population bactérienne résistante peut être 
sélectionnée ➔ Emergence d'organismes résistants



Un risque majoré…

Les patients insuffisant rénaux, une populations particulièrement à 
risque.

Les patients avec une clairance rénale réduite reçoivent souvent des 
doses réduites pour prévenir la toxicité, et peuvent déjà être en zone 
sous-thérapeutique. 

Les patients obèses nécessitent des ajustements posologiques 
spécifiques. Amplifier ces problèmes par un volume résiduel perdu 
aggrave encore davantage ce sous-dosage.



Et le risque environnementale… 

▪Où jetez-vous la trousse de perfusion remplie d’antibiotiques? 

Paul-Louis Woerther et al. Clin. Microbiol. Rev. 
2013;26:744-758



L’administration Per os : couper, ouvrir, 
écraser les comprimés… Quelles 
précautions? 
▪ Précautions supplémentaires pour la manipulation des antibiotiques 

o Risque allergisant

o Risque d’apparition de résistances 

→ Port de masque et de gant 

  ANTI-INFECTIEUX (masque + gants) 



Domaine 4 - «Prompting review » : 
« encourager ou rappeler quelque chose à 
quelqu'un »



Domaine 5 - Communication, éducation 
et information des patients

Sondage annuel Gallup sur 
l'honnêteté et l'éthique des 
professions, le public a toujours placé
les infirmières au premier rang depuis
1990 !



Audits infirmiers relais en AMS
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sous ATB 32,73% 6,30% 24,28%



Évolution (date de fin ou de review)
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Évolution (indication connue)
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Évolution (doses manquées)
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Determinants of nurses’ awareness and involvement in 
antimicrobial stewardship: A cross-sectional study in Belgian 

hospitals
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5 Centre Neuropsychiatrique St-Martin Dave

6 Cliniques de l’Europe
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2/ Objectif

Cette étude visait à examiner les facteurs influençant la 
sensibilisation et l’implication des infirmières belges dans la 
gestion des antimicrobiens.



3/ Méthodologie

Conception de l’étude et contexte

Etude observationnelle en Wallonie et à Bruxelles

Du 1er octobre au 15 novembre 2025. 

La diffusion du questionnaire via les projets HOST et les directions 
médicales et infirmières

Les données ont été collectées de manière anonyme, sur base 
volontaire



Participants à l'étude

▪ 12 hôpitaux, 6 réseaux hospitaliers belges

▪ 533 participants. 

▪ Le questionnaire a été diffusé par les équipes de direction des 
soins infirmiers auprès de 5 864 infirmières travaillant dans les 
hôpitaux participants, ce qui a permis d’obtenir un taux de 
réponse de 9,1 %. 



4/ Résultats

Caractéristiques n=533

Femme, n(%) 430 (80,7)

Age, moyenne (±SD) 40.8 (±11.2)

Expérience, moyenne (±SD) 16,2 (±11,6)

Type de pause

Jour, n(%) 305 (57,2)

Nuit, n(%) 57(10,7)

Mixte, n(%) 171 (32,1)

Infirmier relais PCI

Oui, n(%) 39 (7,3)

Non, n(%) 494 (92,7)

Fonction

Infirmier, n(%) 443 (83,1)

Infirmier en chef adjoint, n(%) 20 (3,8)

Infirmier en chef, n(%) 59 (11,1)

Infirmier chef de service, n(%) 11 (2,0)

Diplôme le plus élevé

Brevet, n(%) 102 (19,1)

Bachelier, n(%) 218 (40,9)

Spécialisation, n(%) 108 (20,3)

Ecole des cadres, n(%) 46 (8,6)

Master, n(%) 59 (11,1)

Dernière formation

Jamais, n(%) 170 (31,9)

Uniquement durant les études, n(%) 137 (25,7)

> 3ans, n(%) 97 (18,2)

[1-3ans], n(%) 45 (8,4)

[1ans - 6mois], n(%) 42 (7,9)

< 6mois, n(%) 42 (7,9)

Unité

Médecine 135 (25,3)

Chirurgie 67 (12,7)

USI 40 (7,5)

Pédiatrie 29 (5,4)

Psychiatrie 38 (7,1)

Urgences 54 (10,1)

Revalidation 19 (3,6)

Consultation 11 (2)

Autre 140 (26,3)

Réseaux hospitaliers 6

Hôpitaux 12



0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00100,00

Connaissez-vous votre GGA ?

Avez-vous déjà entendu parler d'AMS?

Le GGA et ses missions, n=533

Non Oui



Variables Knowledge OR 
(95% CI)

Environment OR 
(95% CI)

Involvement OR 
(95% CI)

Total score OR 
(95% CI)

Sex (ref = female) 0.78 (0.47–1.29) 0.65 (0.40–1.06) 0.72 (0.44–1.19) 0.60 (0.36–1.01)

Hospital network 
(ref = 1)

Network 2 0.02 (0.01–0.29)*** 0.36 (0.10–1.32) 0.04 (0.01–0.24)*** 0.02 (0.00–0.16)***

Network 3 0.41 (0.08–2.10) 0.35 (0.07–1.67) 0.42 (0.08–2.26) 0.30 (0.06–1.50)

Network 4 1.68 (0.85–3.29) 1.10 (0.57–2.07) 0.85 (0.43–1.68) 0.89 (0.44–1.79)

Network 5 1.07 (0.55–2.08) 0.54 (0.28–1.02) 0.69 (0.29–1.60) 0.50 (0.25–0.99)*

Network 6 0.75 (0.18–3.07) 0.51 (0.12–2.10) 0.38 (0.09–1.60) 0.66 (0.16–2.81)

Clinical unit (ref = 
medicine)

Surgery 0.52 (0.27–1.01) 1.19 (0.64–2.24) 0.78 (0.40–1.50) 0.52 (0.27–1.01)

Intensive care unit 0.23 (0.09–0.61) 0.34 (0.13–0.89)* 0.19 (0.07–0.54)*** 0.13 (0.04–0.36)***

Paediatrics 1.18 (0.37–3.83) 11 (1.27–13.77)* 1.15 (0.37–3.59) 2.10 (0.61–7.18)

Psychiatry 0.79 (0.20–3.12) 2.61 (0.69–9.86) 0.36 (0.08–1.48) 1.05 (0.27–4.08)

Emergency 
department 0.42 (0.19–0.94)* 0.53 (0.24–1.18) 0.31 (0.14–0.70)** 0.30 (0.13–0.67)***

Rehabilitation 0.79 (0.27–2.31) 1.58 (0.55–4.54) 1.18 (0.53–2.62) 0.94 (0.31–2.82)

Outpatient clinics 0.19 (0.04–0.85)* 0.36 (0.08–1.69) 0.17 (0.03–0.87)* 0.02 (0.01–0.28)***

Other units 0.22 (0.12–0.40)*** 0.67 (0.39–1.16) 0.39 (0.22–0.68)*** 0.24 (0.13–0.42)***

Work schedule (ref 
= day)

Night 0.61 (0.31–0.98)* 0.53 (0.27–1.04) 0.54 (0.27–1.08) 0.45 (0.22–0.92)*

Rotating 1.88 (1.12–3.14)* 0.98 (0.60–1.58) 1.60 (0.96–2.67) 1.46 (0.87–2.45)

IPC liaison nurse (ref 
= no)

Yes 1.12 (0.49–2.51) 1.65 (0.77–3.54) 2.02 (0.87–4.70) 1.55 (0.67–3.55)

Professional role (ref 
= staff nurse)

Assistant head nurse 0.41 (0.12–1.37) 0.75 (0.26–2.09) 0.49 (0.16–1.51) 0.60 (0.18–2.00)

Head nurse 0.48 (0.19–1.20) 0.46 (0.19–1.09) 0.81 (0.33–2.00) 0.62 (0.25–1.53)

Nurse unit manager 3.28 (0.60–17.90) 0.80 (0.18–3.56) 1.21 (0.33–5.86) 1.80 (0.35–9.14)

Highest degree (ref = 
bachelor’s)

Certificate-level nurse 1.18 (0.68–2.04) 1.43 (0.85–2.41) 1.03 (0.60–1.78) 1.26 (0.72–2.22)

Postgraduate 
specialisation 0.69 (0.38–1.28) 1.60 (0.89–2.88) 0.50 (0.27–0.92)* 1.11 (0.60–2.05)

Nursing management 
programme 1.70 (0.62–4.68) 2.36 (0.89–6.19) 2.21 (0.80–6.07) 2.14 (0.77–5.89)

Master’s degree 1.58 (0.72–3.46) 2.53 (1.20–5.34)* 1.38 (0.64–2.96) 2.51 (1.14–5.56)*

Most recent AMS 
training (ref = never)

During initial 
education only 1.16 (0.68–1.95) 0.77 (0.47–1.28) 0.91 (0.42–1.94) 0.65 (0.38–1.12)

> 3 years ago 1.32 (0.75–2.35) 0.93 (0.54–1.61) 0.83 (0.43–1.94) 1.22 (0.70–2.22)

1–3 years ago 1.15 (0.54–2.44) 0.56 (0.26–1.20) 0.91 (0.42–1.94) 1.29 (0.60–2.77)

6–12 months ago 2.32 (1.05–5.13)* 2.07 (1.00–4.49)* 1.55 (0.69–3.49) 2.04 (1.01–4.60)*

< 6 months ago 6.04 (2.36–15.45)*** 2.01 (1.49–2.45)* 3.19 (1.28–7.93)* 4.29 (1.71–10.78)***

Legend:

OR = odds ratio; CI = confidence interval.

* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001.

Reference categories are indicated in parentheses.

Régression logistique multivariée



Discussion 

Objectif : identifier les facteurs associés à un niveau élevé 
d’implication et de sensibilisation à l’antibiogouvernance chez les 
infirmières exerçant en Belgique, 

Analyse multivariée indique que les déterminants les plus importants 
ne sont pas liés à l’ancienneté, au rôle professionnel, au niveau de 
formation ou aux années d’expérience clinique…

Un facteur clé : la participation récente à une formation sur 
l’antibiogouvernance



Rôle central de la formation continue pour renforcer l’engagement des 
infirmières dans la gestion des antimicrobiens. 

En l’absence de formation les infirmiers: 
▪ perçoivent l’antibiogouvernance comme étant principalement la responsabilité des 

prescripteurs
▪ sous-estimant ainsi leur propre rôle dans l’optimisation de l’utilisation des 

antimicrobiens (1, 2) 
▪ diminution du sentiment de responsabilité chez le personnel infirmier (3)

Les infirmières ayant suivi une formation en sur l’antibiogouvernance au 
cours de l'année précédente : 

▪ Obtiennent des scores de sensibilisation globaux élevés
▪ Principalement dû à l'amélioration des connaissances et de l'implication

Surtout la formation récente 
➔importance de la formation continue au seins de chaque institution 

1. Abbo L, Smith L, Pereyra M, Wyckoff M, Hooton TM. Nurse Practitioners’ Attitudes, Perceptions, and Knowledge About Antimicrobial 

Stewardship. J Nurse Pract. mai 2012;8(5):370-6. 

2. Kirby E, Broom A, Overton K, Kenny K, Post JJ, Broom J. Reconsidering the nursing role in antimicrobial stewardship: a multisite 

qualitative interview study. BMJ Open. oct 2020;10(10):e042321. 

3. Chater AM, Family H, Abraao LM, Burnett E, Castro-Sanchez E, Du Toit B, et al. Influences on nurses’ engagement in antimicrobial 

stewardship behaviours: a multi-country survey using the Theoretical Domains Framework. J Hosp Infect. nov 2022;129:171-80. 



Différence de sensibilité et d’implication entre les réseaux.
- Après 4 ans de projet HOST

- Cette hétérogénéité peut refléter un investissement inégal dans les 
initiatives de gestion des antimicrobiens par les infirmiers en fonction 
des priorités

- Absence d'une stratégie nationale coordonnée autour de 
l’antibiogouvernance pour les infirmiers 



Le groupe de gestion de l’antibiothérapie (GGA)

 - Très peu connu des infirmiers

 - Point d’amélioration nécessaire : visibilité et transmission 
des informations vers les infirmiers

 - Rapport BEAST, les GGA Belges sont composés de 6% 
d’infirmiers



Conclusion

▪ Les résultats démontrent que la formation récente est le facteur 
déterminant le plus important et le plus constant d'une forte 
sensibilisation et d'un engagement accru, surpassant les indicateurs 
traditionnels tels que l'expérience professionnelle, le rôle ou la formation 
initiale.

▪ Malgré le rôle central des infirmières dans l'utilisation des antimicrobiens, 
d'importantes lacunes persistent en matière de connaissances, de 
formation et de sensibilisation aux structures de bon usage des 
antibiotiques (GGA). 



Combler le manque de formation et d’informations

➔ Favoriser les formations à l’AMS et à l’AMR dans la formation de base, les 
spécialisations, les masters…

➔ Mise en place de formation continue pour les infirmiers autour de la bonne 
gestion des antibiotiques dans les hôpitaux 

➔Inclure des infirmiers dans les GGA et prévoir des communications du GGA 
vers les départements infirmiers

➔Soutien des autorités nationales, les établissements universitaires et les 
organisations professionnelles impliquées dans la lutte contre la résistance 
aux antimicrobiens

Recommandations



Etes-vous prêt à être un 
acteur dans la lutte contre les 
résistances aux antibiotiques? 

➢Informer autour de vous

➢Gérer au mieux les antimicrobiens

➢Leadership infirmier autour des 
antimicrobiens



Merci de votre 
attention !

Questions ? 


	Diapositive 1 La gestion de l’antibiothérapie – Infirmiers relais en bonne gestion des antimicrobiens au RHCM
	Diapositive 2 1. Introdcution 
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6 Mais … 
	Diapositive 7 “A Multidisciplinary Approach to Incorporate Bedside Nurses into Antimicrobial Stewardship and Infection Prevention”
	Diapositive 8 Questionnaire sur la sensibilisation et l’implication du personnel infirmier dans l’antibiogouvernance 
	Diapositive 9 Quelques résultats…
	Diapositive 10 Quelques résultats…
	Diapositive 11 Quelques résultats…
	Diapositive 12 Quelques résultats…
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15 Domaine 1 - Évaluation de l'état clinique par les infirmières au chevet du patient 
	Diapositive 16 Anamnèse : allergie à la penicillinne
	Diapositive 17 Domaine 2 - Collecte des échantillons
	Diapositive 18 Domaine 2 - Collecte des échantillons
	Diapositive 19 Domaine 3 - Gestion des médicaments antimicrobiens (12)
	Diapositive 20 Les espaces morts…
	Diapositive 21 Le risque 
	Diapositive 22 Un risque majoré…
	Diapositive 23 Et le risque environnementale… 
	Diapositive 24 L’administration Per os : couper, ouvrir, écraser les comprimés… Quelles précautions? 
	Diapositive 25 Domaine 4 - «Prompting review » : « encourager ou rappeler quelque chose à quelqu'un »
	Diapositive 26 Domaine 5 - Communication, éducation et information des patients
	Diapositive 27 Audits infirmiers relais en AMS
	Diapositive 28 Évolution (date de fin ou de review)
	Diapositive 29 Évolution (indication connue)
	Diapositive 30 Évolution (doses manquées)
	Diapositive 31
	Diapositive 32 2/ Objectif
	Diapositive 33 3/ Méthodologie
	Diapositive 34
	Diapositive 35 4/ Résultats
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38 Discussion 
	Diapositive 39
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43 Conclusion
	Diapositive 44 Recommandations
	Diapositive 45
	Diapositive 46 Merci de votre attention !

