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Antibiothérapies

en France

Contexte

92% en médecine de ville (dont Mais, effet COVID
=> recours aux soins

EHPAD sans PUl) D de ville tres modifié

(15% = ordonnance hospitaliere) en 2020

(environ 10% = chirurgien dentistes) =>augmentation de

la consommation
d’antibiotiques a

2010
large spectre en ES.
25,0 dozes'
/1000 habitants / jour 2020 __—7
18,7 doses’
/ 1000 habitants /[ jour

Environ la moitié des antibiothérapies
sont inutiles ou inappropriées, dans les

trois secteurs de soins




‘igure 5. Motifs en pourcentage de prescription des antibiotiques en ville

19% 1.0%

Source : ANSM

@ Affections de I'appareil digestif

@ RAffections de I'appareil urinaire

& RAffections des voies respiratoires basses
& Rutres maladies

@ IST

@ Maladies des muqueuses ou de la peau
@ ORL

@ Crippe



Figure 1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community, EU/EEA
countries, 2019 (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)
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Fig. 9 5. pneumoniage: percentage of penicillin® non-wild-type® invasive isolates, by country/area, WHO European
Region, 2020
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STRATEGIE NATIONALE 2022-2025 DE
PREVENTION DES INFECTIONS ET DE
ANTIBIORESISTANCE

ORIENTATIONS STRATEGIQUES

Les orientations stratégiques de la stratégie nationale 2022-2025 de Prévention des Infections
et de 'Antibiorésistance s'organisent donc en neuf axes :

Axe 1: L'appropriation par le
I'antibiorésistance.

grand publid

des principes de |la prevention des infections et de



Axe 2 : Du citoyen usager du systeme de santé au|professionnel du secteur de la santé

continuité nécessaire a la prévention des infections €t Qe lantibloresistance.

une

Axe 3 : Renforcement de la prévention des infections et de l'antibiorésistance auprés des

professionnels de sante

Fout au long du parcours de santé du patient.




Axe 2

@ o]:]]{eq J 1 ] :|Renforcer la formation|des professionnels/administratifs
de santé et du médico-social a la prévention des infections et
de I'antibiorésistance

la thématique.

12.1. Mobiliser le développement professionnel continu (DPC) pour soutenir la prévention
des infections et de I'antibiorésistance.

\ ACTION 12 :[Renforcer les connaissances et les compétences|des professionnels de santé sur

ACTION 13 :|Renforcer la formation spécifique des professionnels des structures locales|en
charge des actions de prévention des infections et de I'antibiorésistance.

13.3 Valoriser et encourager |la formation des infirmiers ayant acquis une compétence
particuliere en prévention des infections et de |'antibiorésistance (par exemple : création
d’un statut expert, spécialisé, infirmier en pratique avancée...) et rendre attractif leur
positionnement dans ce champ de compétences.




Axe 3

(O) :|inciter les professionnels de santé a appliquer et

romouvoir les mesures de prévention des infections et
e I'antibiorésistance )
ACTION 16 :|/Adapter et renforcer les actions de prévention des infections et
de I'antibiorésistance en ESMS.

16.3. Favoriser la mise en place des éléments clés des programmes de bon usage

des antibiotiques en milieu médico-social, en priorité en EHPAD, proposés par le CNP

de maladies infectieuses et tropicales. Mais pas que...

ACTION 17 { Renforcer I'adhésion a la vaccination des personnes cibles et des professionnels
de la santé et du médico-social au moyen de campagnes d'information et de sensibilisation

en lien avec la stratégie nationale de vaccination.



Axe 3

@ o1:]1X24 {1 ] { Inciter les professionnels au bon usage des antibiotiques

ACTION 20 :| Disposer de recommandations professionnelles |et outils permettant de guider
les pratiques et|les diffuser largement.

Sous-actions

20.1. Promouvoir les durées d’antibiothérapie les plus courtes possibles.

20.2. Actualiser la liste des antibiotiques critiques de 2015 de I'ANSM,” permettant de guider
les actions de bon usage des antibiotiques.

20.4. Disposer de recommandations spécifiques et outils pour guider les pratiques des
professionnels.

ACTION 21} Renforcer l'utilisation d’outils existants d’aide a la prescription
professionnels de santé pour promouvoir les bonnes pratiques.

par les

ACTION 22 : Développer de nouvelles interventions promouvant le bon usage des
antibiotiques.

ACTION 23 : Etablir un cahier des charges d'un systéme d’aide a la décision médicale

pour optimiser les pratiques et favoriser son utilisation, développer des |outils numeériques
promouvant le bon usage des antibiotiques et favoriser leur utilisation.




Objectifs de formation

* Proposer des formations adaptées au terrain que ce
soit en établissement de santé ou sur les territoires.

e Sappuyer sur les recommandations en intégrant
dans la formation un échange sur les contraintes
liees a I'expérience du médecin, aux attentes du
patient et a 'environnement.

e Organiser des formations en petits groupes,
participatives



Schéma de l'organisation régionale et locale en
matiere de prévention de I’'antibiorésistance

ARS

ARS en coordination avec I'Assurance Maladie:

pilote la mise en ceuvre régionale de la Comité régional de pilotage transversal avec I I ‘

politique nationale de prévention de ” I'ensemble des acteurs de la prévention de
Fantibiorésistance : Prévention et contrdle de I'Antibiorésistance
I'infectiondont les IAS, bonuuaedu L

antibiotiques

|euoiBay

ARS: Agence régionale desanté

ATB: Antiblothéraple

CPias: Centre d'appul pour la prévention des infections
associéesaux soins

EMA: Equipe multidisciplinaireen antibiothérapie
EMH: Equipe mobile d'hygitne

EOH: Equipe opérationnelle d'hygiene

ES: Etablissement de santé

EHPAD: Etablissement d’hébergement pour personnes
agéesdépendantes

IAS: Infections assoclées aux soins



Proposition d’organisation
———> Echelon national | Réseaux nationaux CRAtb et CPIAS I

———> Echelon régional

———> Echelon local
(GHT)

CRA : Centres régionaux en antibiothérapie

CPIAS : Centres d"appui pour la prévention des infections associées aux soins
EMA : Equipe multidisciplinaire d’antibiothérapie

EOH : Equipe opérationnelle d’hygiéne

ES : Etablissements de soins

EMS : Etablissements médico-sociaux

MG : Médecins généralistes Séminaire d'automne - Octobre 2021 35



CRAtb

Roles :

- Pilotage de la politique régionale de bon usage

- En appui a 'ARS

- Coordination des EMA, des reseaux d'antibioréféerents

Composition :
- 1 CRAtb par région (sur modele du réseau des CPIAS)
- Peut comporter plusieurs unités (grandes régions)

- Bindme responsable : infectiologue — médecin généraliste
N

Dr Eric Bonnet

Dr Philippe Serayet

- Moyens humains estimés :

> % ETP infectiologue + % ETP généraliste 3| 1 ETP Infectio + % ETP MG

Selon taille région : 0,5 ETP infectiologue/500 000 habitantg
- 0,5 ETP secretariat

— —> 0,6 ETP

- B EHR-data-rronoger

(possibilité mutualiser avec CPIAS pour secrétariat et data-management)

|' Financement = FIR I




EMA

Roles :

- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local (avis, formations...)
- Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS
- Collaboration avec les EOH

Composition :
- 21 EMA par GHT (selon taille des GHT)
Rattachée a une équipe d'infectiologues de I'ES support

Trio : infectiologue — pharmacien — microbiologiste
+ IDE formé(e ) en infectiologie

Moyens humains estimés :

0, 2 ETP d’Infectiologie + 0,2 ETP de MG

0,5 ETP pour [Pharmacien et/ou Microbiologiste et/ou
Infirmier formé a l'infectiologie].

0,2 ETP de Secrétariat




Situation en Occitanie

* Occitanie
— 2¢me région de France en superficie (72720 Km?)
— 13 départements, 14 GHT
— 4¢me région la plus peuplée (6 millions d’habitants)

— 11% de la population a plus de 75 ans (environ
650000 personnes)

— 179 établissements de santé (en 2019) dont 3
CHU, plus de 6000 MG (104 pour 100000
habitants)
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Missions générales des CRAtb

* Proposer, faciliter et coordonner la mise en place
d’actions promouvant le BUA, ce qui, en synergie
avec les actions de prévention et controle de
I'infection (PCl) doit permettre de maitriser
I'antibio-résistance.

* Les missions genérales des CRAtb sont I'expertise
et appui aux professionnels de santé, et |la
coordination ou animation de réseaux de
professionnels de santé en charge du BUA.



— Consolider les équipes déja en place (EMI 2 EMA)

— ldentifier les GHT ayant un déficit d’expertise en antibiothérapie
et les problématiques régionales de mésusage des antibiotiques

— Faciliter la mise en place du réseau des généralistes formés a
I’antibiothérapie, des référents en antibiothérapie et des EMA,
et participer a I'animation de ces réseaux.

—> — Contribuer a I'information et a la formation, initiale et continue
des professionnels de santé en privilégiant la médecine de ville,
les EMS et les EHPAD.

— Inciter au respect des indications de I'antibiothérapie : pas
d’antibiotiques si infection virale* ou si traitement alternatif
(drainage d’abces...) possible.

*utilisation si possible d’outils biologiques adaptés (TROD).

— Rappeler les regles de prise en charge des infections courantes
(infections urinaires, respiratoires, cutanées)



— Aider a la diffusion et a une meilleure assimilation des

recommandations (HAS, SPILF,...), notamment celles sur les
durées d’antibiothérapie

Collaborer avec l'assurance maladie pour améliorer la
prescription des antibiotiques en ville

Faciliter le partenariat entre les différents acteurs, réseaux
et structures (en particulier les établissements sanitaires et
établissements médico-sociaux) pouvant participer au bon
usage des antibiotiques et veiller au respect du ratio
nombre d’ETP infectiologues-référents en
antibiothérapie/nombre de lits.

Aider au développement régional de la télé-expertise en
infectiologie

Participer et veiller au maintien des manifestations telles
que la Journée des Référents en Antibiothérapie
permettant des échanges, des partages d’expérience et, a
terme, I'élaboration de propositions communes visant a
ameéliorer le Bon Usage des Antibiotiques.



— Favoriser la création et la mise en place de nouvelles
actions et de travaux de recherche pour le BUA.

— Participer au groupe technique régional sur
I’antibiothérapie et travailler en lien avec le référent de
I’ARS dans la lutte contre [I'antibiorésistance et Ia
prévention des infections associées aux soins.

— Proposer des outils de surveillance du BUA, en ville, dans
les EMS et les ES.

— Mutualiser les moyens et échanger avec les autres
acteurs participant a la mise en place d’actions pour la
maitrise de l"antibiorésistance : EMH, CPIAS de la méme
région, CRAtb et ARS des autres régions).

— Sensibiliser d’avantage les usagers sur la nécessité d’une
utilisation raisonnée des antibiotiques avec notamment un
respect de leurs indications

— Veiller au suivi des différentes actions proposées.



Objectifs prioritaires

Consolidation des équipes en place (EMI) pour en faire des
EMA

— SMIT des CHU de Montpellier, Nimes, Toulouse

— SMIT des CH de Rodez et Perpignan

Formation de MG et tout professionnel de santé (PS) motivés
au bon usage des antibiotiques : idéalement un MG par EMA
(= MG référent en ATB), puis un ou 2 PS par CPTS)

Développer les actions en direction des EHPAD (formation
des médecins++, des IDE, travail en synergie avec les équipes
d’hygiene) et en direction des structures d’accueil FAM,MAS.

Mettre en place des actions en direction des écoliers, des
collégiens des lycéens et des usagers adultes

Développer la télé-expertise, le e-learning (DPC), les
webinars...



Sur les territoires- Les CPTS et donc
les MG intervenant en EHPAD

Référents EMA-MG financé par CRAtb (0,2 ETP)
Référents Atb financés par les CPTS

Sensibiliser les CPTS a l'intégration de la thématique Antibiorésistance
dans la mission socle prévention et/ou mission complémentaire formation
des professionnels de santé



Quelles missions ¢

= 3 missions prioritaires a mettre en ceuvre progressivement :

¢ Faalliter I'acces a un medecin traitant et ameliorer la prise en charge des soins non

programmes en ville ;

¢ Organiser les parcours pluriprofessionnels autour du patient ;

Développer la prévention a I'échelle d'une population.

<€

= 2 missions complementaires (option) :

> CPIAS

Prévention des infections

¢ Renforcer la qualité et la pertinence des soins dans une dimension pluriprofessionnelle ;

Accompagner les professionnels de santé sur le territoire.

€

2| CRAtb

Antibiothérapie

Les acteurs de santé de la CPTS définissent eux-mémes les besoins du territoire sur
lesquels ils souhaitent s'engager et les réeponses qu'ils souhaitent y apporter en

cohérence avec ces missions



Indicateurs de resultats Valeurs cibles 2022 Valeurs cibles 2023 Outils d'evaluation

Diminution de 3% it &] | Diminution de 5% o8-

Consommation globale d'antibiotique en DO Eéln2'||1nu an ae RarEppan 2 Eélnz-";u anaesmparEpRan 2

Consommation d’anfibiotiques enESenD0Jen  ||Diminution de 2% par rapport a| | Diminution de 3% par rapport &

DY pour 1000 joumeesd hospitalisation 2021 2022

Consammation d'anfibiotiques enville en Diminution de 3% par rapport &| | Diminution de 5% par rapport &

DU 1000 habiants parjour 2021 2022

Consommation d'anfibiotiques critiques enville en (|Diminution de 3% par rapport &| | Diminution de 8% par rapport &

DLW/ 1000 habitnts parjour 2021 2022

Morbre de prescrpion dantibiofiquesJ01 en 037

EHPAD pour 100 résidents-jours =

Mombre de DO d'antibiotiquesen EHPAD pour e

100 residents-jours '

Consommation detous les antibictiques critiquesa

usage systemique en EHPAD sans PUlen DL

pour 1000 residents paran

Part des antibiotiques a large spectre susein dels

clasze ATC 101

P rtion d'antibithérapie de plus de 7 jours

..r:-p:u ion d'antibi g eplusdeT joursen o £ 10%

ville

Mombre de TROD angine commandes par les

medecins en Oocitanie

Mombre de TROD angine reslisés par les Augmentstion entre

phamaciens en Ocoitanie 20222t 2023

Propaortion d antibiograrmes cibleslors d'infections TR - 50%

urinaires en ville et en etablissement de sante




De la théorie a la pratique

* Budgets différents selon les régions basés sur :
— La taille des régions (superficie, population)

— Priorité des ARS
— Fluidité des échanges entre les divers protagonistes

* Démographie des infectiologues : peu ou pas
d’infectiologues disponibles actuellement.

 Recrutement de MG (ou autres PS) motivés : cf
échec de l'extension GRIVE en Occitanie-Ouest

(Midi-Pyrénées)



Les grands principes du BUA
chez la personne agée ANTIBIOCLIC

www.antibioclic.com

EN PREAMBULE
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* gratuit

* en ligne

* classement par domaine
anatomique puis pathologie :
indications de 1ére ligne

ETAPE 1: CHOIX DU DOMAINE ANATOMIGUE

MG b Dt bt i bl 1 Kl AN e

ANTIO

ANTIBIOGARDE
www.antibiogarde.org

—_——m— -

=

* nécessite une participation

* en ligne, papier, ou sur mobile I

* classement par situations L
cliniques, choix thérapeutiques,
microorganismes, antibiotique.

LE POPI

« nécessite une participation 11° édition 2012
« en ligne, papier
o classement par pathologie Maladies Infectieuses

ou par antibiotique

MEDQUAL
www.medqual.fr O R
ke =

* enligne

» documents (arbres décisionnels,
conférences de consensus, fiches
thérapeutigues, bon usage)

* conseil en ligne

* soutien personnalisé aux
établissements

Référentiels BU ATB — EHPAD — 2014 — ARS / OMEDIT Bretagne



Les grands principes du BUA chez la

personne agée
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Les grands principes du BUA chez la

personne agée

- Pas d’écouvillon en Ehpad pour
les ulcéres et les escarres

- Les soins locaux vers la
® cicatrisation dirigée avant tout

- La colonisation n'est

pas l'infection

- Les situations relevant d’'une
antibiothérapie sont rares

Ni BU ni ECBU sans symptome

La colonisation
n’est pas l'infection

Le risque de favoriser 'émergence
de bactéries résistantes existe
aussi en Ehpad

La lecture de I'antibiogramme =
un moment privilégié pour
ré-évaluer ma prescription

POUMON
Le HIT Parade des germes
* Phneumocoque

® Bacilles Gram -
* Myxovirus influenzae

Réévaluer l'efficacité
cliniquement a 72 heures &

Attention aux antibiotiques en aérosols
Pas d’antibiothérapie discontinue au
long cours

Pas de biantibiothérapie systématique
en premiére intention

Ne pas omettre [a kinésithérapie
respiratoire

Optimiser la couverture vaccinale
(grippe et pneumocoque)



B GENTAMICINE

FIEVRE |SOLEE

Me pas traiter & 'aveugle sauf retentissement
syalémigue
= Syncrome nfeclieus e ou ypalbermis
ET
signes da mauvaise takéranos fiveolensian ou chac,
peoiyprie elfou hyposs, cligurie ol insuiEance nenas,
thrombapdnie au GO, acidase matabolioque,
encEpnakopattie)
ou patiant neutropéniqua (= SO0 PRMN],

Sepsis [infaction aves 2 items parmi : TAS 2100, FR =22,
confusion récenta) ou chos septiqua,

& Cafriznang 29 + Garamicing 3 mghg

apris 1 hémocutung 4 ECBLL

= fippel SAMU pour transfer.

ALLERGIE AUX PEMICILLINES

*= Faras alergies oroisdas pencilines-cophaloaponines.
* Contre-noicatizn uniguasment s diergie da fypa |
awoe piiniclines (urticane, bronchospasme, moeme
da Quincke, choe anaphlactious).

* Gi allange de bype st gua | @ und Céphaloaporing
penrt ditre utilsia,

& 5l inkoloranoa chpeciva Inalissss, damhess..) |

ce n'est pas una alergie i cala na contre-indique: pas
ure péniciling.

* 3 injecfions au macdmum i réalser duran b péioda da
Iralernanl.

Sources d'information en ligne

wnwlantibiochic.com

A www.infe

whanalinfectiologie.com
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Coordonnées des infectiologues
de la réglon Hauls-de-France

Services universitaires
& Tourooing | nurmend vert 0805 40 03 10
w Lille : Jowr 0 20 44 50 €2 paste 30238
Mult-WE | 36 700 5115
» fumiens - 06 72 24 11 o7
Sarvices mon univarsitaires
aviet une unité diinfecticlogie
a fapbendla |
» B - 03 44 11 211 75
& LANmpkgng |
® Dergain (2T 24 35 55
& Dol 003 27 94 T4 B0
w Lo : 002 29 24 22 06
& Baint-Ouerin: 03 2308 7038
= Goksong
= alercernes |06 27 14 31 52

Infectiologues sans unité d'hospitalisation

® AEAs

& Bathine: 03 21 64 44 44

* Boagne -

& Crall - 05 44 51 €5 41

w Curkesmus 00 28 28 65 40
alerg A Z1E0 1925

» Lila Si-\ircent - 0F 20 B7 49 32
 Lomima St-Phlicer ; (6 0 22 62 36
* pabeuge | 03 27 B0 44 77
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INFECTIONS DIGESTIVES

soe XS %

ANTIBIOTHERAPIE
EN EHPAD 2018

mmiared par

PAS D'ANTIBIOTIQUES

Situatians na nécessitant pas d'antiblotques
en 1% imtention : donner un traitement symptomatigue
&1 reair & 48h,

* Branchite aigub.

= Exacarbation de BRCO IBgéee & modénss.

* Anging a T0A négatil,

* Rhincpharyngiie.

# Furancle simple.

* hiorsural/grithure minaLra,
Situations na ndcassitant pas d'antibictiques,
8i pas d'infection profonde objectivis

+ Colonsation unnaine asymptomatiqus.

* Flaig o sacarre.

Diarrhéa simpla, sans flivre :
= Pas dantibictiques.
i exposition récente aux antibiotiques :
* Recharthe 1owing da Clostrdium difichs
= 5i poaithe - Métronidazals B00mg x .
Cunca Totala da Trakemant ([OTT) = 10 jours.
i récidive ; appal infectiologue pour soocks
& rmolécules hosgilakines

Chalécyatiteanglochalite/appendicitadsigmaldite :
= Transferl Servce d'Accusl dlngence (SAL).

S .. @URES  UBR, uRfs
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EXACERBATION DE BPCO DTT = 5 JOURS

Etada I dyspnée &affort, sympiimas chronlgquees
nconstants ©

* Fas d'ansbictiques sauf pus fan,
s Amaaiciling 3940,
Si alengie de type | - Prisfrarmycine S0,
Stada N ; dyspnide da repos, symptbmas chrenlquas
quasi constants cu = 4 épisodes’an :
= Amaciing + anida clavulanioue 3g4.
B alergie type | - Prgtinarycing 394
Gl per o Impassinls | Ceftriamons 1944

PYELONEPHRITE AIGUE
(DTT 7 OU 10 JOURS SELON MOLECULE)

Aorant résulial ds 'ECEU :
= Cefrlamone 154
i allerpie da typa | - Cipmdooecine S00mgx
+ 1 geila dose da Gantamicing & motkn,
Aprés antiblogramme, privilégiar ;
& 1% ohoke - Arcadcline 15eE JOTT = 10 jours)

= 2 gholy ; Cotrimooseoine forte ;7 cpoc? [T = 10 jours),
= 3 choin : Amaeicline + atide clavulanigque 10 [DTT = 10 jours),

i allorgie da typa | ;
» Colimaxazals forle 1o jusqu's J10.

# Ciprofloxacing S00mge] jusqu'a J7,

PHEUMONIE AIGUE DTT = 7 JOURS

Simpls : débul baital, crépilants, opacilé, GBACRP :
* Amasicling + acida chwulnioua 394,
Zi alergie type | < Prigtinamycing 324
Gl per s Impossinks | Ceftraxons 194
Inhalation : troulle daglutitian, foyer droif 2
» Amadciing + acids cawubnioue 34 ou
s Cattnaaong 194 + Matronifazole SO0mQe),
Savers pa échac i 48 haures ;

» eltrione 194 + Spiramytine LKA,
st Tranglen GAL,

TOUTES IL MASCULINES

(DONT PROSTATITE AIGUES) DTT = 14 JOURS

Aurant rasulial de 'ECEBU
= Cofrimaone 104,
& 5 siire, alvan! tranafen SALL
+ | dosa da Gentamicing B masa,
Apris. antiblogramme, privilégier :
= Colrrrsasaraks fore 1 o ou
+Lavoliaxacing S0 moy

(furadantine, célbdme al Ameadaling » acide davulanigus

difizant mal dans s prostate)

PYELONEPHRITE OU PROSTATITE
CHEZ UN FORTEUR DE BLSE

En 'abisence dantécadant winai |
» Faslomycine moncdose 1 prse unique.
» 5l fcheo ou antécadents unrairs - EGBL
puis privilégier selan senEbiild TTT = 5 jours) :
= 17 ghpix : amcodaling 1gedd
- 2 choie - phvenécilinam 400 mg x245
« & chake - nitroduranining 100 mg k3.

- i ghioixd - asforyina-inormetamal 1 sachet J1-J3-05.

- & choke - timathoprma (TMF) 500 mg 1.

DTT = dhurds b Iradirrnl,
BLEE = Dt prodhiasris h Eeli-Licaimicio & Spsins iandi

Ayanl réayltsl de TECEU =
+ Cefrlamone 204 + 1 dose de Gentamicing B mgda,

Apras antibiegrammie of =pytlandphnta aigui ou prostatie

ki =ans BLEEs.
& pas da tratement pral possisk e pas mattre da

Furackariing ni de Fostorytine immélamoed : ranster SAL.

PIED DIABETIQUE

INFECTIOMS OCULAIRES

ERYSIPELE DTT = 7 JOURS

Placard rouge, chaud, doulounsu, febrils :
+ dmaicling Hod.
i allerpis : Pristirarmysing 34,

FURONCULOSE/PLAIE SURINFECTEE
DTT = 3 JOURS

* Clpociling Jgi.
i alhengie ou portage SARM | Pristinarycing 304,

Grade 1 : plaie sans signe d'infection :
& Fag ' anfbiofague.
Grade 2 1 plale infectés au mains 2 sigras parmi @
chaleur, érythéme ne dépassant pas 2 om autour
dw la plass, tuméfaction, doulsur (rars), Scoulsmant
purulent ;
» Cipociling 1gxd ou céfalexing 1k par woie arale
o prigtinanyang 10xa] an cas Sallege vise o
bta- oiamings.
Dourdie de 2 S nes msimum,

Oraida 31 plale infaciss avac axlenalon & surlacs
fplus de 2 om autowr da |a plaic) :

* Arracoicllire + Acioe cavulanious IV 1o

+= garamicng fmgiag

) cefiraans 19 +~ genlamicing Smokn o dlergie

gL paniclings,

Courfie die 2 semaines maximum.

Latieirie cstéo-artioulire nfost pas une indication &

Tariibiothénapss o unjence & pas 4'aue sgne e granld.
Orate 4 1 tedte plaie infactd avec fidyme

Trarsfort 58],

Conjonctivite vikale [contexte épidémigue) :
* Pag d'anfbiofigues.
* Ringagn sénum phy & collyra anbsepiique.
Conjonctivite bactérenne :
* Fingage strum phy + colyre antEeptiqua.
i fichoo & 48h - préibunmant.
Fvant réguliat articlegranme : colke
Tabramycing 1 gautte B puis adapsation
a aniliiagrameng [OTT = 7 jours).



Les grands principes du BUA
chez la personne agée

EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Prescrire chez le sujet age

(plus de 75 ans ou plus de 65 ans et polypathologigue)

CONTEXTE

O

Les personnes de plus de 65 ans représentent 16 % de la population frangaise
et environ 40 % de la consommation de médicaments en ville

La polymédication est fréquente et souvent légitime chez la personne 4gée
polypathologique : le risque iatrogénique est alors majoré

La iatrogénie serait responsable de plus de 10% des hospitalisations chez les
personnes de plus de 65 ans et de prés de 209% chez les octogénaires

BJECTIFS

Aider le médecin traitant, le prescripteur lors d'une hospitalisation ou le prescripteur

o

casionnel & gérer au mieux le risque iatrogénigue chez le sujet 4gé, & favoriser

I'observance des fraitements et 4 éviter toute prescription inutile.

MIEUX PRESCRIRE, C’EST...

La

Moins prescrire les médicaments qui n'ont pas ou plus d'indication, d'od I'im-
portance de réévaluations diagnostigues réguligres

Prescrire plus de médicaments dont I'efficacité est démontrée (ex. : inhibiteurs
de I'enzyme de conversion dans l'insuffisance cardiague)

Mieux tenir compte du rapport bénéfice/risque, en évitant les médicaments inap-
propriés chez le sujet gé (ex. . médicaments & effets anticholinergiques)

Moins prescrire les médicaments ayant un service médical rendu insuffisant
(ex. : vasodilatateurs cérébraux)

iafrogenie est souvent grave chez la personne Agée mais elle peut étre avitée.

Paour cela, il faut tenir compte, avant de prescrire, de la fonction rénale et des

co

medications afin d'éviter le surdosage et les interactions médicamenteuses.

L'observance doit &tre réguligrement évaluée, notamment chez les sujets déments
ou dépressifs. Elle peut étre améliorée par la simplification des schémas
thérapeutigues et par I'éducation des malades etfou des aidants.



Les grands principes du BUA F—

les étapes

Chez Ia personne égée clés pour Le réflexe iatrogénique

blen
prescrire 7 Devant tout nouveau symptome, c'est se poser la question :

« Un accident iatrogénique est-il possible ? »
+ chronologie de survenue compatible ?
1 « signe clinique évocateur (chute, anorexie, confusion) ?
@ « avénement intercurrent favorisant (fiévre, déshydratation) ?
Hiérarchiser N-|:N ,:.!_“
avec la
personne agée |
les pathologies Accident iatrogénique isolé ou
a fraiter Diagnostic précis favorisé par une pathologie aigus ?
établi? ex- : diurétiques au long cours bien

supportés mais &i figwre et déshydratation,
survenue d'une insuffisance rénale aigué

|

® :

Dé&finir
les modalités e indication a traiter 7 «  arrét avec substitution ow non?
de suivi avec : i
radhésion . alternative non « ajustement posologique 7
du malade médicamenteusa ? « déclaration & la pharmaco-
vigilance si accident grave ou
inattendu ?
©
Rédiger
['ordonnance Avant la rédaction de l'ordonnance : quelles modalités de suivi?

« suivi de l'efficacité - objectifs cliniques ? quand réévaluer 7
« suivi de la tolérance : critéra(s) clinique(s) ? paraclinique(s) ?

@ L'ordonnance doit &tra :
+ conforme (posologie. galénique, horaires, durée, DCI)
Réaliser « personnalisée
le suivi prévu « avec schéma thérapeutigue simplifié
et ajuster Jr
le traitement

Réévaluer le fraitement et I'ajuster




Les grands principes du BUA
chez la personne agée

« & frold » Comment réviser le traitement médicamenteux 7

Les deux modes de révision du traitement

Consultation spécifigue

Revue de 'ordonnance

Analysa des pathologies en cours

Patient

« histoire médicale ot
médicamentausea

« pathologies

+« anmvironnemant

« autonomie

« @espérance de vie

+ gualité de vie

« praferences du malade

Bénéficelrisque
+ pathologie par pathologie

En priorité, gquelles pathologies
traiter?

« alternatives non médicamenteuses
+« posologies optimales

Analyse des médicaments en cours

Indication

chague médicament ast-il toujours bien
indiqué (pathologie présente, service
médical rendu)?

Contre-indication

chaque médicament ast-il non contre-
indiqué (comorbidité, comédication,
fonction rénale) ?

Posologis
chaque méadicameant est-il & posologie
optimale ?

Galénigue
chaque méadicamant présente-i-il une
galeénigue et un packaging adaptés 7

Automédication

!

Liste hiérarchisée

!

Correspondance 7 Liste

= 025 Médicamants

des pathologies -
a traiter

a prascrire

programmer le suivi de la prescription ?

Quelles informations transmettre 7

« Ay patient ou a I"aidant -
- explications
- documents personnalisés

= Au médecin traitant -

- courrier du spécialiste
« courrier du médecin du service




Les grands principes du BUA
chez la personne agée

Les 7 questions & vous poser

1. La liste des pathologies est-olle
atablia 7
+« pathologies actualles
+« pathologies a traitar
+ révision de moins d'un an

2. La liste des médicaments est-slle
établie 7
+« autres prescripteurs potentiels
+ automédication éventuelle
« révision de moins d'un an

3. La personne gérant le traitement au
guotidien est-elle identifige : le malade
ou un aidant 7

Outils de bonnes pratiques

Eléments du dossier médical pour

la pratique quetidienne :

« tableau des pathologies a traiter

« tableau de révision d'une ordonnance
« tableau de suivi du traitement

« fiche de suivi gériatrique

Points & considérer (check-list)
pour améliorer sa prescription :
« fiche patient médecin traitant
« fiche patient lors d'une hospitalisation
« fiche patient prescripteur occasionnel

Mémos sur les bonnes pratiques
« @atapes do la prescription

« réflexe iatrogénigue

« modes de révision du traitement

« objectifs thérapeutiques

+« Observation et prescription

+ SuUivi da la prascription

POUR EVALUER VOS PRATIQUES

4. La clairance de la créatinine datant
de moing d'un an est-alle disponibla ?

5. L'existence de chutes a-t-elle été
recherchée depuis moins d'un an 7

6. Les critéres d'efficacité sont-ils suivis
pour tout nouveau médicament ?

T. Les critéres de tolérance sont-ils
suivis pour fout nouveau médicament ?

ES OUTILS A VOTRE DISPOSITION

Référentiels d'évaluation

et de suivi annuel

« dossier du madecin traitamt

« dossier lors d'une hospitalisation

« dossier du prescripteur occasionnel

« ordonnance (tout prescripteur)

« ordonnance avec dossier (médecin fraitant)
« compie rendu de sortie

« courrier au médeacin traitant

Prescription médicamenteuse
chez le sujet agé

Programmes d'amélioration

et d'évaluation des pratiques
« pour le médecin traitant

« lors d'una hospitalisation

« pour le prescripteur occasionnel

HAS

© Hats ftontd o6 sartd — FSIA0E - 2O0E — Imprimé par IME



Les grands principes du BUA chez la
personne agée

Pourquoi un risque accru d’infection chez le sujet agé ?

- Altération des barrieres naturelles (peau,
muqueuse respiratoire, muqueuse digestif)

- Altération de la réponse immunitaire
guantitativement et qualitativement,
immunité cellulaire et immunité humorale

- Existence de pathologies chroniques elles-
mémes associées a un risque accru d’infection
(diabete, BPCO,...)



Les grands principes du BUA chez la

personne agée

Infection pulmonaire:
* Epidémiologie :
— Virus : fréquents, grande variété [grippe, VRS, Adénovirus, Rhinovirus,
Metapneumovirus...et, bien sir,... Coronavirus (COVID)]

— Bactéries : pneumocoque, BGN (incluant Haemophilus, Klebsiella), ...autres
(Legionella, atypiques, Bordetella et...BK)

NB : infection plurimicrobienne non rare
* Présentation clinique : souvent atypique (fievre, frissons et syndrome
algique moins fréquents)
 Examens complémentaires :
— Biologie : NFS, CRP, BES, Fonction rénale, bilan hépatique.
— Imagerie : radio standard du thorax = Scanner en fonction des résultats de
la radio.
* Antibiothérapie empirique
— Molécules : Amoxiclav, ClIIG injectable, macrolides (si germe « atypique »)
éviter les quinlones.
— Durée : 7 jours (au maximum),



Les grands principes du BUA chez la
personne agée.

Infection pulmonaire

ies Respiratoires (2019} 200, 2000—xXX

toires

Disponible en ligne sur Elsevier .::_'.-.__
ScienceDirect EM B
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com rﬁ‘
B

REVUE GENERALE

Antibiothérapie courte au cours de la
pneumonie aigué communautaire : revue
de la littérature et perspectives

Short course antibiotic treatment during community acquired pneumonia:
Review of the literature and perspectives

Q. Philippot?, A. Dinh®-<, G. Voiriot®*

L'arrét du traitement apres 3 a 5 jours, sous réserve d’une
évolution clinique initiale favorable, permettrait une épargne
antibiotique substantielle sans augmenter les échecs
thérapeutiques.



Les grands principes du BUA chez |la
personne agée.

Infection pulmonaire

Infectious Diseases Now
Volume 51, Issue 2, March 2021, Pages 114-139

Guidelines
Anti-infectious treatment duration: The
SPILF and GPIP French guidelines and

recommendations

Durées des traitements anti-infectieux.
Recommandations francaises SPILF et GPIP

R. Gauzit * & =, B. Castan °, E. Bonnet <, J.P. Bru d, R. Cohen = 5. Diamantis F, A. Faye B, H. Hitoto ", M. Issa
I D. Lebeauxl k p. Lesprit’, L. Maulin ™, DL Poitrenaud ", J. Raymond 2, C. Strady F, E. Varon 9, R. Verdon ™
=, F. Wuotto ... .P. Stahl ¥



Pneumonie aigue communautaire

.Si amélioration clinigue au moment de |a
réévaluation a J+3 (apyrexie, amélioration des
signes vitaux) : 5 jours

* Si pas d’amelioration a J3 : 7 jours maximum

* PAC hospitalisée en réanimation : 7 jours, si
amélioration clinique

 Légionellose : 14 jours (si azithromycine: 5 jours)

Synthese réalisée le 10 Mars 2021 par la SPILF




Randomized Controlled Trial > Lancet. 2021 Mar 27;397(10280):1195-1203.
doi: 10.1016/50140-6736(21)00313-5.

Discontinuing pB-lactam treatment after 3 days for
patients with community-acquired pneumonia in
non-critical care wards (PTC): a double-blind,
randomised, placebo-controlled, non-inferiority
trial

Aurélien Dinh 1, Jacques Ropers 2 Clara Duran 2, Benjamin Davido 3 Lauréne Deconinck 4,
Morgan Matt 3 Olivia Senard 2, Aurore Lagrange 6 Sabrina Makhloufi 2, Guillaume Mellon 3,
Victoire de Lastours 7, Frédéerique Bouchand 8 Emmanuel Mathieu ?, Jean-Emmanuel Kahn 19,

Elisabeth Rouveix 12, Julie Grenet 11, Jennifer Dumoulin 12, Thierry Chinet 12 Marion Pepin 13
Véronique Delcey 1, Sylvain Diamantis 1°, Daniel Benhamou 18, Virginie Vitrat 17,

L)

Marie-Christine Dombret 18 Bertrand Renaud 12, Christian Perronne 3, Yann-Erick Claessens 20,

José Labarére 2, Jean-Pierre Bedos 22, Philippe Aegerter 2, Anne-Claude Crémieux 24,
Pneumonia Short Treatment (PTC) Study Group

Interpretation: Among patients admitted to hospital with community-
acquired pneumonia who met clinical stability criteria, discontinuing B-
lactam treatment after 3 days was non-inferior to 8 days of treatment.
These findings could allow substantial reduction of antibiotic
consumption.




Ne pas oublier la prévention
* Mesures barrieres (cf Pandémie COVID)

* Vaccination
* Contre les virus (éviter d’avoir a utiliser des
antibiotiques en cas de surinfection bactérienne =

objectif secondaire de la vaccination)
* Grippe
* COVID
e Contre les bactéries responsables d’infections
respiratoires

 Pneumocoque (si maladie chronique cardiaque, rénale,
hépatique, cancers,...)



Les grands principes du BUA chez |la
personne agée

Infection urinaire:

&) signes cliniques Evocateurs d"une infection
=
= Anfiures michionnolies, fitsee (- 28,57, ypothermie
(== 36,57, polakiurie, impériosité mictionnelie, douleur
du lanc, saresbilile sus publenns, inconlinence
urinne: réconte, rdhertion soqui J uene,
—pe- Faire la BU comme aide au diagnostic
0L Fairer I'ECBU sans BL préalable
@ signes cliniques évocatours de cystite sigue
racidivante {au moins 4 gur 12 mois)
e iz ka B
ﬂ Sang manifestations cliniques asaocides avant
uné procadure urologigques invisive programmaa
{zauf pose de sonde urinaine)
- Faira la BU de maniare systematique

MPH&&EBUdEmuiE’msjménﬂ:peml'm
chix signEs urinaires

ﬂﬁmlﬂpﬂﬁmtwldé
= La bandelalle uninaires esl lououwrs posilive sur uns
soncc Lnnane: feolonisation & 1 mois) of B leococyturie
n'est pas inferpratable.

Hﬂuand les wrines sont malodoranies, Toncaas
ol purde de pois
= Raalser un apport hydrigque.

AIDE A LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

NE : la BU ast positive
i leg loucocytes ot les nitrites: sont positifa

Modification recents de I'etat clinique
alfou symplomes alypigques.

[doulours, sewags medcamenlews, lecaloma, elc).
Aartres sites diinfection

N
s

N

ECBU Pas 'ECBU ECBU

Pieg i traitemant antibioliqus sur un
ECBU positif sans contexte d'IU of sans
recherche d'autres éiclogies ou d"autres
gites d'infection.

 Linkaction unraine (U est sousent paoceyrmplomeliou
ou atypicue.

= |l y & plus de nsque de comphcation.

* Lin coloresabon unnare el inis inbguente rendant
Finterprttation o'un FCOL posif difficike.

Symplamas alypiques Inequanis :
= Cionfusion.

= Anorensa.

= s, vomessamants.

« Chiftes:

= Haisse des capacités fonchonnelias.
= Somnolanca.

« [ésoricntation,

= Dépendance.

= Hypotension orlhoslatioue.

« Modification du comportoement chiz dies porsonnes

INDICATIONS DE LECBU

* Pourr toute saespicaon chnique dfL), & Fescoplion des
cystiles amples.

= fovanl Lol trailement inilial anlibicbigue.

* Em cas o Gvolution défavorable sous fratoment
antibiotique [méme pour les U masculines ot bs
 Chyslite g ricicvante (a0 mons 4 s 1.2 moks) :
W puis FCOL systémeatioue si la BL est positive lors
dess 1%= racidves, pus réserver NECBLU aux silualions.
o Firteciion me ropond paes au taalomeont probalsste.



Déefinitions

Facteurs de risques de complication :
- toute anomalie de I'arbre urinaire
- certains terrains :
e homme
® grossesse
e sujet agé « fragile »
e clairance de créatinine < 30 ml/mn
e immunodépression grave

Eléments de gravité :

- sepsis severe (Quick SOFA > 2)

- choc septique

- geste urologique (hors sondage simple)

Facteurs de risques d’EBLSE :

- antécédent de colonisation/IlU a EBLSE < 6 mois
- amox-clav/C2G-C3G/FQ < 6 mois

- voyage en zone d’endémie EBLSE

- hospitalisation < 3 mois

- vie en institution de long séjour




Déefinitions

La classification de Fried énumere cing caractéristiques physiques
du phénotype de fragilité:

e perte de poids non intentionnelle,
* faiblesse musculaire,

e épuisement auto-déclaré, _  Au moins 3 critéres => fragilité
e vitesse de marche lente,
* faible activité physique

iy




Durées de traitement et antibiotiques a retenir

1 jour (dose unique) : cystite aigué simple (fosfomycine trométamol)
3 jours : cystite aigué sur sonde urinaire
5 jours

e cystite aigué simple (pivmécillinam ou nitrofurantoine)

e cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins (cotrimoxazole ou
fluoroquinolone)

7 jours

 cystite aigué a risque de complications ou associée aux
soins (antibiotique autre que cotrimoxazole ou
fluoroquinolone)

* pyélonéphrite aigué (fluoroquinolone ou béta-lactamine
injectable)*

10 jours : pyélonéphrite aigué grave et/ou a risque de complication et/ou
associée aux soins et/ou antibiotique autre que fluoroquinolone ou béta-
lactamine injectable.

14 jours : infection urinaire masculine (cotrimoxazole ou fluoroquinolone)
communautaire ou associée aux soins



Randomized Controlled Trial  » Lancet Infect Dis. 2021 Nov;21(11):1549-1556.
doi: 10.1016/51473-3099(21)00001-3. Epub 2021 Jul 22.

Effectiveness of a tailored intervention to reduce
antibiotics for urinary tract infections in nursing
home residents: a cluster, randomised controlled
trial

Sif Helene Arnold 1, Jette Nygaard Jensen 2 Lars Bjerrum 3 Volkert Siersma >,

Christine Winther Bang 3 Marius Brostrem Kousgaard 3 Anne Holm 3

Méthode

Etude randomisée en grappe menée en ouvert comparant 2 groupes d’établissements :
un groupe controle (pratique usuelle) et un groupe bénéficiant de mesures d’éducation
du personnel non médical comprenant reconnaissance des symptomes, diagnostic
différentiel entre bactériurie asymptomatique et infection urinaire et mise en place
d’outils d’amélioration de la communication. Le critere principal de jugement était la
comparaison du nombre de prescriptions d’antibiotiques pour une infection urinaire par
résident pendant la période a risque (durée de I'étude un an).

Conclusion

Les auteurs concluent a l'efficacité de leur programme sur la réduction des prescriptions
d’antibiotiques pour les infections urinaires des résidents d’EHPAD, notamment les
prescriptions inappropriées.




Les grands principes du BUA chez la
personne agée

Infections cutanées: quelles sont celles
fréquentes chez le sujet agé ?

Erysipéle > DHBNN
Infection du pied diabétique (peau et tissus
mous...ostéite). Recommandations a venir.

Infection de plaie chronique (troubles
trophiques des MlI, escarre). Colonisation ou
infection ?
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]
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Prise en charge des infections cutanées
bactériennes courantes

Recommandations de bonne pratique
2019

Jeu de diapositives réalisé par le comité des référentiels de la SPILF
16/10/2019



HAUTE AUTORITE DE SANTE

DHBNN

e Criteres d’hospitalisation:

— En urgence si
 Sisignes de gravité locaux ou généraux
* Risque de décompensation d’'une comorbidité
e Obésité morbide (IMC > 40)
* Sujet agé > 75 ans poly-pathologique
* Age inférieur a un an
* Risque de non-observance thérapeutique
— Secondairement si

* Evolution défavorable dans les 24 a 48h apres I'instauration
de I'antibiothérapie
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

DHBNN

* Traitement
— Antibiothérapie orale : pendant 7 jours (voir tableau)
— Pas d’antibiothérapie locale
— Pas de corticoides ni d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
— Si atteinte d’'un membre : repos avec surélévation du membre atteint
— Contention veineuse des I'amélioration de la douleur
— Veérification du statut vaccinal antitétanique

— En prévention des récidives
* Prise en charge des facteurs de risque (lymphocedéeme, porte d’entrée,
obésité)
* Antibioprophylaxie a discuter si facteurs de risque non contrdlables et apres

2 épisodes dans I'année écoulée (uniguement chez I'adulte): durée en
fonction de I'évolution des facteurs de risque de récidive (voir tableau)
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HAUTE AUTORITE DE SANTE

DHBNN

* Traitement curatif/Prévention antibiotique des récidives

Pathologie Traitement antibiotique 1° intention Si allergie a la Pénicilline m

Pristinamycine : 1g x 3/j ou
DHBNN adulte amoxicilline : 50 mg/kg/j en 3 prises, maximum 6 g/j gggdrﬁrgnzﬂ;‘f(psﬂ%(r)nlgg))( 3/j, jusqu’a 7 jours

Clindamycine : 40 mg/kg/j en 3 prises/j
(enfants > 6 ans)

Sulfaméthoxazole-triméthoprime : 30

mg/kg/j (exprimé en sulfaméthoxazole) 7 jours
en 3 prises/j (forme suspension buvable

pour enfants < 6 ans)

amoxicilline-acide clavulanique : 80 mg/kg/j

2LalEhih G d’amoxicilline en 3 prises/j (maximum 3g/j)

Benzathine-benzyl-pénicilline G (retard) : 2,4 MUI IM A SRR
DHBNN adulte toutes les 2 a 4 semaines i ) ) en fonction de
Azithromycine : 250 mg/j Iévolution et des

VLl TeTs1Ee) o\ BV Pénicilline V (phénoxyméthylpénicilline): 1 a 2 millions

Ul/j selon le poids en 2 prises facteurs de risque

de récidive.
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INFECTION BACTERIENNE
DES PLAIES CHRONIQUES

* Suspicion d’infection de plaie chronique, en cas
d’association de plusieurs signes suivants :

* une douleur inhabituelle au niveau ou en périphérie de la plaie,
e un arrét de la cicatrisation, un tissu de granulation friable,

 ['laggravation de la plaie (augmentation rapide de la taille, de
I’exsudat, caractere purulent ou nécrotique)

* des signes généraux d’infection

e Pas de prélevement bactériologique systématique

e Sauf si suppuration franche ou abcédation : prélevement du pus
avant antibiothérapie

* Soins locaux, pas d’antibiotiques, avis spécialisé
e Sidermo-hypodermite ou abces associés : voir
chapitres correspondants
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9me journée de I’Intergroupe SPILF / SFGG
Bon usage des antibiotiques chez le sujet agé

13 décembre 2018 — Paris

Durées de traitement raccourcies :
qguelle applicabilité chez le sujet age ?

Eric Bonnet.
Membre du groupe des Référentiels de la SPILF
Membre du groupe de Bon Usage des Antibiotiques de |la SPILF
Toulouse.

CONCLUSION : En dehors de quelques situations bien individualisées (ex : cytites a
risque de complications), les recommandations sur des durée de traitement plus
courtes des infections courantes sont applicables au sujets.




Conclusion

* Intérét de la pluridisciplinarité (EMA et EHPAD)
dans les actions de BUA : infectiologues,
gériatres, MG, pharmaciens, hygiénistes,
microbiologistes, infirmiers spécialisés

* Nécessité de connexions-échanges réguliers entre
CRAtb et " ARS

EPS -PA

EMH- CPias

URPS

EMA

RA

MG (CPTS, Méd co EHPAD)

Autres CRAtb

FNEHAD

Assurance Maladie.....




