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Quelques données pour se repérer : Prév’Ehpad 2016

Types de traitement

Prévalence des infections

Pneumonie
115% _jaf. Clo. diff.
0%

Inf. Resp. basse
24,0%

Inf. cathéter
1,3%

Inf. P&T. mous :
. 20,4% \§ '

\\L

Gale
0,3%
Inf. U
36,9%

Voie orale : 85,1%

Voie SC: 8,3%
Voie IM : 5,3%

Voie IV :1,3%

Curatif : 86,1% > 34,4% avec durée > 7j

Prophylaxie : 13,7% (48% urinaires et 25%

pulmonaires)

Carbapénémes
Aminosides
Glycopeptides
C1G+C2G
Pénicillines autres
Imidazolés
Péniciline M
Sulfamides
Fluoroquinolones
Divers ATB
Macrolides et app.

Amoxicilline + ac....

Pénicilline A

C3G

19

20,9

Top 3 des ATB prescrits
amoxicilline  18,9%
amox.-a.clav. 16,0%
ceftriaxone  12,9%

—> Divers ATB = sphére urinaire

++ nitrofurantoine et fosfomycine)
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Quelques données pour se repérer : Prév’Ehpad 2016

99,1% connue
Curatifs médiane 6]
Prophylactiques meédiane 21;

Intervenants EHPAD :
86,1%

Hospitaliers 18,6%
Coordonnateurs 10,8%

Confusion entre durée de traitement effective et
Autres 4,5%

diurée de nrescrintinn

Réévaluation ATB a J3

- Réalisée 31,4%
- Non réalisée 57,1%
- Inconnue 11,5%



Quelques données pour se repérer : EHPAD avec PUI
(mission SPARES)

ANTIBIOTIQUES ET

RESISTANCE BACTERIENNE :

PISTES D'ACTIONS POUR

. -~ ‘.;Sanlé
. Bl anses (3 ansm "%, ¢ publique

ANCRER LES PROGRES DE 2020

Novembre 2021

La baisse de la consommation
d’antibiotiques en 2020

par rapport a 2019
est moins marquee
chez les 65 ans et +.

Source : données SNDS,
analyse Santé publique France

20211118-spf-antibioresistance-interactif.pdf (sante.fr)
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https://ansm.sante.fr/uploads/2021/11/18/20211118-spf-antibioresistance-interactif.pdf

Quelques données pour se repérer : EHPAD avec PUI
(mission SPARES)

duses
en 2018 iy

Doses [ 1 000 journées dhébergement

USLD : 64 doses/
1000 JH en 2020

duses
en 2020

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN EHPAD AVEC PHARMACIE A USAGE INTERIEUR

(11 11
(1] (L] gy [T [T

ﬂIIIIIl

n SPARES via RéPias | Santé publique Fra

EHPAD AVEC PUI : DIMINUTION DE LA CONSOMMATION GLOBALE D'ANTIBIOTIQUES

MAIS AUGMENTATION DE LA CONSOMMATION DE CERTAINES MOLECULES

Evolution 2018-2020 par famille de molécules

kW C3G orales

Ceftriaxone I + 1%

- 10 %. Flusrogquinalones

-40 -20 o 20 40 &0 an 100 %

Utilisation d'antibiotiques sous forme injectable
)
12 11%

ol 9% g
s
.
.

2

2019
[]

Source : Mission nationale Spares wia RePias [ Santé publigue France

i

Effet de la pandémie COVID surtout en

début d’épidémie :

o Ceftriaxone:+1,2%
(-10 % en 2018 et 2019)

e Azithromycine: A

20211118-spf-antibioresistance-interactif.pdf (sante.fr)
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https://ansm.sante.fr/uploads/2021/11/18/20211118-spf-antibioresistance-interactif.pdf

Surveillance de la Résistance bactérienne

= L Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

Soins de ville et EHPAD 2021 PriMo
Patients vivant a domicile® | Patients vivant en Ehpad™*
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SNy Hautes-Pyrénées 473 10(2,1%) 161 13 (8,1%)
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Résistance bactérienne E.coli 2E2iaS -
Soins de ville et EHPAD 2021 PRIMO

Associées aux Soins
Escherichia coli : Pourcentage de souches de Escherichia coli productrices de BLSE dans les prélevements urinaires

Mission PRIMO, Région Occitanie, Résultats 2021. Cartographie % BLSE — Patients vivant a domicile
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Résistance bactérienne S.aureus
Soins de ville et EHPAD 2021

= L Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

PRIMO

Evolution (%) des souches de Staphylococcus aureus résistant a la méticilline isolées de prélevements hors
urinaires selon le type d’hébergement.

L%
Patients vivant 3 domicile’ | Patients vivant en Ehpad™ A 44,4%
Staphyl 41,8%
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Gers 0 | 17(16,3%) 15 | 8(53,3%)* < 20% B
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Les ATB pourvoyeurs de résistance en EHPAD

Ceftriaxone

C2G et C3G orales

FLUOROQUINOLONES : ofloxacine,
U~ ciprofloxacine ..

@ —> Prise contre-indiquée si FQ prise dans les 6 mois
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Tous les ATB peuvent entrainer des infections a C.difficile

Message clé pour le personnel d’EHPAD

Diarrhée sous ATB = réflexe de suspecter une cause infectieuse (C.difficle ++)

Mise en place immédiate des gestes barrieres et application des PS +++
* Adapter la gestion des excrétas, des déchets et I’entretien

* Ne pas attendre pour déclarer la diarrhée au médecin

* Réaliser les prélevements pour confirmer ou infirmer l'infection

* Reéajuster les mesures en fonction des résultats biologiques

* Contacter son EMH ©
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Les ATB ont d’autres points négatifs que la création de
résistances : leurs effets indésirables

qui peuvent étre plus importants chez la personne agée
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De quoi parle-t-on ?

latrogénie des ATB : I'ensemble des effets indésirables provoqués par la prise d'un ou
plusieurs ATB

Effets indésirables : réaction nocive et non voulue a un médicament (utilisation conforme
ou non)
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De quoi parle-t-on ?

Les risques liés a la personne agée O<3

Polymédicamentation +++ = risque accru d’El et d'IM (prise d’environ 8
médicaments/j)

Diminution des fonctions d’élimination : Insuffisant rénaux et Insuffisant
hépatiques = ATB contre-indiqué ou adaptation des posologies

Modification du poids parfois extrémes : adaptation des posologies en
fonction des médicaments hydro ou lipophiles

Les voies :
Voie orale : souci de déglutition
Voie IV : difficilement piquable
Voie SC : certains ATB incompatibles

Diagnostic difficile car signes cliniques non spécifiques, ex : IlU



De quoi parle-t-on ?

Les risques liés a I'ATB

Effets indésirables (El) et interactions médicamenteuses (IM) propres a
la molécule ou communes a la famille

ATB parfois incompatible avec certaines voies d’administration (SC +++)

Incompatibilités physico-chimiques avec d’autres médicaments lors
d’une perfusion

Incompatibilité avec certains aliments

Déreglement du microbiote : risque de candidose et d’infection a
C.difficile

Risque de développement de résistance bactérienne : BMR ou BHRe
selon ATB

Risque infectieux lié a la présence d’un cathéter




Les voies d’administration

Orale : Sandrine Canouet

SC,IM,IV : Emmanuelle Sariviere
et Patrick Duchein
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Effets indésirables
des ATB : I'essentiel

Amoxicilline et Augmentin®

C3G : Ceftriaxone

Fluoroquinolones : Ciprofloxacine, ofloxacine

Bactrim®, Nitrofurantoine

Macrolides : Azithromycine, Clarithromycine

Pristinamycine

17



Famille des Béta-lactamines

Amoxicilline *+ acide clavulanique (Augmentin®)

- Allergie : pouvant aller d’un simple rash jusqu’a I'cedeme de Quincke et choc
anaphylactique parfois retardé - 5 a 10% de la population mais souvent étiqueté a tort

- Troubles digestifs tres fréquents
- Déreglement du microbiote : diarrhées, candidose, colite a C.difficile

- Sd confusionnel (PA), risque de convulsions et de cristallurie : /1 si forte dose et chez le
patient IR > adaptation des posologies chez I'IR sévere (DFG< 30ml/min/1,73m?3)

Allopurinol = risque d’éruption cutanée +++

C3G : Ceftriaxone (SC possible)

- Impact sur le microbiote = diarrhées, candidose, colite a C.difficile

C1G, C2G et C3G orales a éviter ++++ (mauvaise biodisponibilité donc concentration faible)
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Famille des Béta-lactamines

Amoxicilline *+ acide clavulanique (Augmentin®)

Allergie : pouvant aller d’'un simple rash jusqu’a 'oedeme de Quincke et choc
anaphylactique parfois retardé - 10% de la population mais souvent étiqueté a tort

90% des sujets présumés allergiques aux pénicillines = réaction d’hypersensibilité non

spécifiqgue qui ne CONTRE-INDIQUE PAS leur réintroduction

Probleme : peu de patients consultent un allergologue pour confirmer/infirmer cette

potentielle allergie

L'allergie aux pénicillines est une perte de chance

Patient se disant allergique aux pénicillines
— Prescription de Ceftriaxone ???

Au cas par cas, en fonction du degrés de risque

Le mieux : prendre un avis spécialisé

Info-antibio N°43 (infectiologie.com)

F5.3-2; Algorithme de Prescription d’une céphal

B e e ————

porine chez un pati

t se déclarant allergique a la pénicilline

Source : Pilly 2019

€
€

mﬁent présentant un antécédent de réaction a la pénicilline et nécessitant la prescription d'une céphalosporine \

Tests cutanés pour la pénicilline NON DISPONIBLES Tosts cutanés pour (& pésiciine DISPONIBLES
2 ¥ ¥ v Tk ,
l._ ‘ Evaluation du risque J | Tests cutanés POSITIFS 4\ \jm NEGATFS |
¥ i ¥ ~
Risque faible Risque modéré e ossbilng
Réaction > 10 ans Réaction < 10 ans et/ou Arguments cliniques 1. Prescrire une classe
- | et/ou absence d’argument pour argument pour une pour une probable réaction alternative .
| une hypersensibilité immédiate’ | | hypersensibilité immédiate’ anaphylactique 2. Prescrire une céphalosporine
., 3 avec une introduction
Prescription possible d'une Contre-indication %r‘aduelle‘
sque de réaction faible (< 5 %)
céphalosporine avec une des célphalospoﬂm mais pouvant étre sévére :
introduction graduelle’ én I'absence de 3. Différer le traitement aprés
"anaphylaxie faible Risque de réaction < 1% désensibilisation désensibilisation
et risque d'anaphylaxie faible (rarement possible)

' D'mdh%'amwmwm:malamhymtanslm,slgnesdlgesﬂts(danhées.wmlssenmts).éwmémm.pruntmﬁcalre.mdemedeomm.mn.WNWi

¢Adminstaton de 1/100*de I dose totale, puis, en absence de réacton, administration toutes les 30 & 60 min en augmentation a posologie un facteur 103 chaque injection jusau'A attindea ose
Ple, pour une posologi cile de 2 g de céfotaxime, administrer 20 mg, 200 mg puis 2 g & 60 min d'intervalle. / D'apres *Antbiothérapie par voie générale en pratique courante dans les infectons esplrtor
»Anexe 7 - Alergl 1 pnclin et aux céphalosporines (AFSSAPS 2006), et “Disease management of rug hypersensitiy’, Ann Allrgy Asthma mmunol 1999; 83:665-700.


http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/_documents/ATB/info-antibio/info-antibio-2014-mars.pdf

Fluoroquinolones : Ciprofloxacine, Ofloxacine

- Troubles gastro-intestinaux ( avec impact sur le microbiote dont C.difficile) et toxicité
hépatique

- Troubles neuropsy +++ : confusion ,céphalées et sensation de vertiges, voir des troubles de
I’humeur et insomnie, troubles des sens, convulsions, hallucinations = risque de chute et sujet

agé ayant déja d’autres médicaments confusiogenes

- Hypotension + Allongement du QT : risque potentialisé de TR avec les autres médicaments /1
QT

- Arthralgie, myalgie, tendinopathie avec risque rupture tendineuse plus élevée chez le sujet agé,
traitement prolongé, corticothérapie

Adaptation des posologies dés IR modérée (DFG <50ml/min/1,73m?)

Prise a distance (2h) : boissons lactées + anti-acides (Gaviscon) + supplémentation en
Fer/Calcium/Mg/Zinc
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Sulfamides : Cotrimoxazole (Bactrim®)

- Hypersensibilité retardée (érythéme maculeuse pouvant aller jusqu’au Sd de Stevens-Johnson ou
de Lyell)

- Troubles digestifs, céphalées, vertiges, acouphenes
- Risque de toxicité hépatique (cytolyse hépatique réversible, nécrose rare), hématologique
(cytopénies), rénale (IR) - adaptation des posologies chez I'IR sévere (DFG< 30ml/min/1,73m?)

Accidents hématologiques sont plus fréquents chez les patients > 65ans

-Intéractions médicamenteuses : sulfamides hypoglycémiants (diamicron®), warfarine
(coumadine®)...

- Le plus souvent effets indésirables bénins mais parfois graves, surveillance des bilans +++

Nitrofurantoine (Furadantine®)

- Contre indiqué si DFG < 40ml/min

- Contre indigué en traitement prolongé, continu ou intermittent (réaction immuno allergique a type d’atteinte
pulmonaire ou hépatique plus fréquemment décrites surtout chez > 65 ans) = pas en prophylaxie dans I'lU
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Macrolides : Clarithromycine, azithromycine, spiramycine ..

- Réactions cutanées (urticaire, prurit ...) et troubles digestifs

- Allongement du QT : risque potentialisé de TR avec les autres médicament AQT (sujet agé +++)
- Hépatites : cytolyse et cholestase

- Acoupheénes voire surdité chez le sujet agé si IR ou IH

- Inhibiteurs enzymatiques (CYP 3A4) = risque IM (sauf spiramycine)

- Contre indiqué avec la Colchicine (pas spiramycine)

Pristinamycine (Pyostacine®)

- Troubles digestifs fréquents et Risque allergie cutanée
- Contre indiqué avec la Colchicine

Peu d’indications : Pneumopathie et BPCO si allergie Amoxicilline, certaines infections peau et
tissus mous... 22



Polymédication

Allongement QT : Macrolides et FQ

Mais aussi : Amiodarone, Antihistaminiques dont Hydroxyzine, Antidépresseurs (venlafaxine, citalopram,
escitalopram), lithium ...

— Risque potentialisé de trouble du rythme (dont TS) si association

Inhibiteur enzymatique (CYP 3A4) : Macrolides

Mais aussi : médicaments cardiovasculaires (amiodarone, vérapamil, diltiazem), antifongiques azolés
(fluconazole...)...

— Cela va donc empécher la métabolisation d’un trés grand nombre de médicaments et peut exposer a
des effets indésirables potentiellement graves

Meédicaments métabolisés par cette enzyme : cardiovasculaires, anticancéreux, anticoagulants et anti
agrégants plaquettaires, hypoglycémiants, hypolipémiants, opioides, antiépileptiques, benzodiazépines ...

NB : Beaucoup ATB (amoxicilline, FQ, Bactrim®, macrolides ...) interagissent avec les AVK = surveillance +
adaptation des posologies si besoin
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A

Mais moi hygiéniste, je retiens quoi de tout ¢a ?

n, a éviter

FQ :

avec
Amo

Est-c

Mac
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e Antibioclic ANTIBIOCLIC{"}

Antibiothérapie rationnelle en sains primaires
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