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Le triste constat : en ville

LES I'llTi'BI\'I'J'l'M:!"-IEs *e ® Santé
! LES A -® @ publique
o ® France

Prescriptions d’antibiotiques en médecine de ville :
augmentation en 2024

’ Source : Rapport & Consommation d'antibiotiques en sacteur de ville en France, 2014-2024 = ~

/" Carte 2. Prescription d"antibiotigues par region en 2024

En 2024, les prescriplions d'antibiotigues en meédecine de ville ont augmenté de 4,8 % par rapport & 2023,
alleigriant BED4 prascriplions paur 1 300 habitarstan. Cetls hausse mangue una ruplurs avec b lendanos de baisse modénds mais constarils
ofrparvde enlre 2014 of 2023,

Cette évolution des prescriptions entre 2023 et 2024 varie solon les différentes classes d'dge, avac ufe stablisation
cheZ les enfanls de 0-d ars (1 326 presoiplions™ 000 habilanisian, valesur oul reste Egérement inldfeurs & oalle de 2010,
1 333 prescriplions 000 hablartsfan], ef une augmeantalion dans les dasses TAge des 65-78 ang &l des plus de B0 ans {respeclivernént
1010 et 1 202 prescriglions! 1 00D habitaniaE@n)

Le nombre de prescriptions reste important chez les enfants et a particuliegrement auvgmenté en fin Cannée 2024,
e lien avec las apidémies dinfecions hivemalas, Pourland, ces demidres sonl majoritairemean] virales &l justilienl raremeani une pres-cripian
dantibioligues,

La consommation reste au-dessus de Fobjectif national de moins de 650 prescriptions ! 1000 hab.an d'ici 2027

Mxé par la Slrabdgie ralionals de prévention des infecions el de Mantbiorésistance. Pronc | 1E68 has fan

1
Prescriptions d'antibiotiques de 2014 & 2024 Prescriptions d'antiblotiques &n 2024 ol
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En 2024, |a France ast k& 2° pays le plus consemmatewr dantiblotiques en Europe (alors qu'elle &talt le 5* en 2023).
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Consommations globales d'antibiotiques en ville en Occitanie en 2023 De 2022 a 2023 en ville
toutes populations
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Consommation totale en ehpad

Consommations
globales
d'antibiotiques

Secteur EHPAD,
région France
entiére, unité
prescriptions, 2022

e ® Santé
<@ » publique
" @ France

. NOVEMBRE 2025
ANTIBIORESISTANCE

DONNEES DE SURVEILLANCE

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES
EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE,
2014-2024

Prescriptions/1000jh
061-226
2.26 - 366
366408
408-444
I 444-47T11
Données non disponibles
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Consommations
globales
d'antibiotiques

Secteur EHPAD,
région France
entiére, unité
prescriptions, 2023

e * Santé
. >® publique
o France

. NOVEMBRE 2025
ANTIBIORESISTANCE

DONNEES DE SURVEILLANCE

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES
EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE,
2014-2024

Consommation totale en ehpad

Prescriptions/1000 journées d'hébergement
1.341 - 2.798

2.798 = 3.695
3.695 - 4.347
4.347 = 4.641
4.641-4.738

Données non disponibles
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Comparaison régionale des consommation totale d’antibiotique en EHPAD 2022

Prescriptions/1000 Journées d’hébergement 2022 : Occitanie : 6eme

Provence-Alpes-Cote d'Azuw
Corse

Hauts-de-France

MNouvelle Aquitaine
Mormandie

Occitanie

Bourgogne et Franche-Comité
France entiére

Bretagne

Grand Es

Auvergne et Rhane-Alpes
ile-de-France

Centre-Val de Loire

FPays de la Loire

Guyane

Guadelc

La Reunion

?RAtb Martinique
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Comparaison régionale des consommation totale d’antibiotique en EHPAD 2023

Prescriptions/1000 Journées d’hébergement 2022 : Occitanie : 4eme

Nouvelle-Aguitaine

Corse
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Occitanie

Normmandie
Hauts-de-France
Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne

Grand Est

France entiére
Auvergne-Rhone-Alpes
Centre-\Val de Loire

Pays de la Loire

lle-de-France
La Réunion
Guyane
Guadeloupe
Martinique
?R Atb 0 1 2 3 4
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France entiere
nnée 2024 - Secteur EHPAD - Synthése

Occitanie
Année 2024 - Secteur EHPAD - Synthése

Prescriptions/1000 journées
d'hebergement
0 - M WA DD

Evolution de la consommation globale d'antibiotiques
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=@~ France entiére

Evolution de la consommation globale d'antibiotiques
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Pour la France métropolitaire et pour chaque région, cette onglet présente la proportion de résidents ayant recu au moins
un traitement antibiotique et le nombre de surconsommateurs, pour I'ensemble des traitements antibiotiques, et pour 3
classes : C3G ou C4G, amoxicilline-acide clavulanique, et fluoroquinolones.

640 EHPAD sans PUI

Nombre d'EHPAD avec proportion

calculée 636
Distribution
TrancheNb d'EHPAD
[0a 5% 0
[5 2 10%[ 0
[10 a 15%] 0
[15 a 20%] 0
[20 a 25%] 0
[25 a 30%] 4
[30 a 35%] 14
[35 a 40%] 38
[40 a 45%] 63
[45 a 50%] 77
[50 a 55%] 138
[55 a 60%] 110
[60 a 65%] 97
[65 a 70%] 57
[70 a 75%[ 26
[75 a 80%] 7
[80 a 85%] 4
[85 a 90%] 0
[90 a 95%] 1
[95 a 100%( 0

CRAtD

FOecita

Centre Reé mllu]en
Antibicthérapie
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EHPAD sans PUI Taux régionaux Surconsommateurs

Amoxicilline-
Tous Amoxicilline-acide Tous acide
Résidents  antibiotiques C3G & C4G clavulanique Fluoroquinolones antibiotiques C3G & C4G clavulanique Fluoroquinolones
Nombre Nombre % % % % Nombre Nombre Nombre Nombre
France métropolitaine 5441 475 809 51,5 15,9 16,6 6,3 868 637 506 176
Auvergne-Rhone-Alpes 688 61243 48,6 14,3 15,6 5,9 113 94 66 12
Bourgogne-Franche-Comté 257 23441 52,9 13,2 17,9 6,1 37 25 20 12
Bretagne 338 30984 49,5 14,2 16,9 5,3 51 34 32 4
Centre-Val-de-Loire 204 19 212 47,9 13,6 14,9 6,0 31 22 19 8
Corse 20 1380 57,0 22,7 18,3 7,4 3 4 1 0
Grand-Est 390 36 604 51,3 15,7 15,8 6,1 65 39 34 15
Hauts-de-France 402 35837 56,3 16,1 20,4 7,0 66 50 35 22
lle-de-France 587 52 838 48,6 16,2 14,4 6,0 105 75 75 16
Normandie 260 22088 54,6 15,7 19,7 6,5 37 26 27 10
Nouvelle-Aquitaine 659 54 325 55,6 19,1 17,7 6,9 115 95 58 21
Occitanie 640 51059 54,2 19,0 16,8 6,9 87 69 55 21
Pays-de-la-Loire 471 43512 44,3 11,1 15,7 5,5 70 38 28 11
Provence-Alpes-Céte d'Azur 490 43 286 54,7 18,5 16,3 6,9 83 66 56 24
Guadeloupe 14 902 23,7 7,0 9,0 7,0 2 0 0 0
Guyane 2 87 43,7 10,3 10,3 10,3 0 0 0 0
La Réunion 7 706 39,8 9,1 14,2 4,5 1 0 0 0
Martinique 12 670 25,1 9,2 12,5 9,0 2 0 0 0

CRAtb o ®
B ke CPlIas
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Les principaux chiffres en national

Proportion d’Escherichia coli
résistants aux

2022 2C23

= 8%, tous les ans, au

2024

céphalosporines de 3%me EHPAD national et dans toutes 8,47% 9,25% 8,89%
generation (C3G) dans les les régions
urines en EHPAD
Proportion d’'Escherichia coli )
écistants aux = 18%, tous les ans, au
] EHPAD national et dans toutes 18,70% 19,18% 14,17%
fluoroquinolones (FQ) dans s régions
les urines en EHPAD g
Proportion d'Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae
t Enterobacter cl <0,5%, t | .
et Enterobacter cloacae CHPAD ous les ans, au 0,053% 0,067% 0,075%

produisant une
carbapénémase dans les
urines en EHPAD

national

2024

Occitanie

11 %



Réseau pilotd par

SURVEILLANCE NATIONALE
LA RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES EN VILLE ET
SECTEUR MEDICO-SOCIAL

it

RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
DES ENTEROBACTERIES URINAIRES EN
VILLE ET EN EHPAD

ANNEE 2024

Centre Régional en
Antibicthérapie

! LES DONNEES SONT ISSUES DE
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o . "a L] L “ o il .
g * s TR I SIS LI ,;#"‘ EM REGIOM OCCITAMIE
. . L

- ™ - ' il " .
. . 5 s @ Laboratoire participant a PRIMO
L ]
E "1 e Laboratolre ne participant pas b PRIMO
- —
B a ? l*::
- wt” e

ECHANTILLONS PRELEVES
= 103 236 ANTIBIOGRAMMES D'ENTEROBACTERIES
« 102 389 ANTIBIOGRAMMES URINAIRES D'ENTEROBACTERIES
= LES RESULTATS PAR SEXE CONCERMENT LES 18 ANS ET PLUS 1%

W Escherichia coli M Prélévements urinaires
W Klebsiello pnevmoniae (102 383)
Autres * Autres (847)
Répartition des antibiogrammes urinaires Répartition des antibiogrammes
selon les espéces d'entérobactéries d’entérobactéries selon le prélévement
(n=102 389) (n=103 236) - o .
* Wlebsiella oxytooo, Klebsiella aerogenes et Enterobacter cloocae complex Réplﬁ - p" .
SRIMD it
St
Occitanie



ARV A IR AUAII Escherichia coli (urines)

# A DOMICILE gsa EN EHPAD

Y Gible 2025 i cible 2025
! 4_'.3% <3% ! 3.,!9% <8

REGION
11,0%

REGION
41%

| [_] Pas de données suffsantes | Pas de données suffisanbes

-

] [[%-2, 5% ] jow 1. 5%|
I 12,5%-5%] ] )2, 5% 5%
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Centn
Anti

APV I TAYIIM Escherichia coli (urines)

CHEZ LA FEMME

CHEZ 'HOMME

W Patients vivant @ domicile (n= 13 516) Patients vivant en Ehpad (n= 518)

» Fosfomycine, pivmecillinam, nitrofuranes : utilisables en probabiliste dans les
cystites (cf recos HAS/Spilf infections urinaires)

« Amoxicilline : > 50% de sensibilité des souches urinaires isolées chez les
femmes. Bonne efficacité clinique en cas de sensibilité de la bactérie

! Eviter les FQ en probabiliste si prescrites dans les 6 derniers mois

100% - W Patients vivant & domicile (n= 64 555) Patients vivant en Ehpad (n= 2 891)  100% -
80% a0 -
ar | 54,8% 4
060% 47.5% 0%
4056 408 31.1%
27.2% 26,4%
a 18.3% 17.0%:
ay 14,6% :
A - 7.7%9:.5% 9.7%  9,4% | 7.3%
2,2% 3.3% 0,4%0,7% 3,5% - .
0% T T T R T 0% L T T 1
Fosfomycine  Mécillinam  Nitrofurantoine Ameouicilline C3G ' C36 FO' Cotrimoxazole
TRAITEMENT DE LA CYSTITE TRAITEMENT PROBABILISTE DE = C3G a pnvilegier en probabiliste sur les formes graves
LA FYELONEFPHRITE® = les FO sont les molécules de référence du fait de leur excellente

diffusion dans les infections urinaires masculines fébriles mais prévenir
le patient des effets indésirables (note Ansm d'acat 2023)

= Cotrimoxazole : bonne efficacité clinique en cas de sensibilite de la
bacterie

2 C3G et FQ : utilisation réservée aux pyélonéphrites, le relais par une autre molécule est 3 adapter selon I'antibiogramme

Q@ CHEZ LES FEMMES

&

9,9%
P 3,7%
SELON L'HEBERGEMENT ET LE

SEXE CHEZ LES > 65 ANS

A domicile
[n= 35 691)

14,6%
9,8%

En EHPAD
(n=2854)

d CHEZ LES HOMMES
- 26,6%

17,8%  17,5%

: 7,6%
10%

0% L.
REPIA 55k §

*RIMD :
——— Nie

En EHPAD
{n=503)

A domicile
{n=9 685)



Centre Régional en

CRAtb

FOceitar

Antibicthérapie

en soins de Ville et en EHPAD

Mission PRIMO

bp-primo@chu-nantas. fr

Occitanie

Escherichia coli-souches urinaires

Résistances aux Céphalosporines de 3° génération
En Ville En EHPAD
A 2023 3,9% A 2023 10,9%
] uhh ms L LA 8 ! ] 'E“IlE HES b o
{3% 3 Ir‘-‘I- 3 ..":1 | ‘a% :_l x} E ,? }':1 -f
Résistances aux Fluoroquinolones
En Ville En EHPAD
N 2023 1,6% w 2023 : 20,8%
D~ o~
{ cible 2025 o - {able2oas s -
110% 5.:1|].E /e . <18% -}15;,2!5_.5

Cible de la stratégie nationale 2022-2025 de

; _ , i £+, Données de la France entiére en 2024
prévention des infections et de Uantibiorésistance

Indicateurs régionaux de résistance aux antibiotiques Ré Plﬂ -\ % Santé

Flonnin s oo

i - puhllque
PRIMOD

Donrées-interpréter en fonction des effectifs et &e Mévalubion du réseaw (n=81 213 sovches de E.call en ville ef n=3892 an LHRALD)

Entérobactéries* productrices
de carbapénémases

En Ville

[ .'#.. -LP'-\... H EDEE .
i :ku i 047 ?ﬂ;."

Tendances reponalca 2020 2024

S EEEE R E A8
LEVER L R TN

s ez e D o embo b s e con b Ca S nnerose prusan 10 LRAE & B

En EHPAD

I A 2023 :0,049%

l <0,5% R




BII AN 2075 : BUA Les actions 2025
Campagne 2025

Semaine antibioresistance 2025

IL|l.Lh Pdl ans-=
Professiennels Potients

GT : EMA -CRAtb-CPias-OMEDIT

Deux visio EMH-EMA (juillet-aout)

Un atelier journée EMH-EMA en septembre

Création de 5 supports professionnels et 1 video patient

1 3 Pneumopathies

Les points clés

PREVENTION DE LA TRANSMISSION
v %
= ‘ [ Flermwamrare e ey s . . ;
- 2 ; @ CLOSTRIDICIDES DIFFICILE a

2 o i " -
L ¥ pemzer 7 Clostridioides ; c'est oy « spore » !
e
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LES ANTIBIOTIQUES
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Les nouveautés 2026 : national



PAPRICA / PRIMO ESMS

i 19 février 2026 % PRIMO, RéPIA

Lancement de PAPRICA et webinaire de présentation le 24 mars 2026 Webinaire le 24 mars a 14H00

La mission nationale PRIMO met en ligne PAPRICA - le Programme d'Accompagnement pour la PRévention des Infections et le Contréle de I'Antibiorésistance en ESMS.

Un programme dédié aux structures d’appui des ESMS

PAPRICA s’adresse aux acteurs accompagnant les établissements médico-sociaux : E"' Si vous aioutiez .1e 'tOUChe de

Volet Bon Usage des Antibiotiques (BUA)

€_ Centres Régionaux en Antibiothérapie (CRAtb)
€ Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA)
€. Antibioréférents ‘ .

Volet Prévention et Contrdle des Infections (PCI)

) Centres d'appui pour la prévention des infections associées aux soins (CPias) - PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
* Equipes Mobiles d'Hygiéne (EMH) DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE L'ANTIBIORESISISTANCE

© Equipes Opérationnelles en Hygiéne (EOH)

dans le bon usage des ar{g il =S

Le site propose un accés clair a travers 5 rubriques, dont :

+ Outis stratégiques et la prévention des infections
= Qutils par organes
en EHPAD ?

= Qutils régionaux

Les modules urinaires et respiratoires sont déja disponibles.
De nouveaux modules viendront enrichir le programme en 2026.



PAPRICA

Révoau ploté
S

REPIA +: g

PRIMO ¢

Programme d’Accompagnement a la PRévention des

Infections et au Controle de I'’Antibiorésistance

Objectifs Généralités et objectifs du site

Décliner un programme « Antib’EHPAD-like » sur I'ensemble des régions

* En conservant le principe du programme * Site national

* En le faisant évoluer vers d’autres sphéres / publics PAPRICA

* En le confrontant aux RETEX d’autres régions * En accés libre pour tous

* Dont les CRATb / Cpias / (autres ?) pourraient s’emparer facilement, Efg';g;’igisngﬁﬁf’blg;ﬁﬂﬁ'
nécessitant une méthodologie simple que ce soit pour la communication, la

mise en ceuvre du programme ou son Suivi - Avec pour objectif de
EFOF]DSET dux
MA/EMH/CRAtb/Cpias des
AVANTAGES : outils a relayer aupres des
. - soignants des ESMS Structures pour
* Eviter les redondances entre région personnes en
. Appui de PRIMO : situation de handicap
p . . Ly - * En ciblant prioritairement les
* Pour la gestion du site et la mise a jour du contenu EHPAD (mais avec une place

* +/- Animation d’un réseau de référents du programme L?JE’?ESEHL 'ﬁaﬂéﬁcg?ﬁ’ €

Articulation avec Ora NEAT



Architecture Architecture

Pour chaque
module PAPRICA
L i i Secteur EHPAD - urinaire
* Organisation par PAPRICA _ infection
mOd u Ie : sem ur EHPAD 'I d Celonisation uriraire
* Généraux : contexte, un outil de contexte
stratégiques, aide a avec quelques
I'administration Contexte et S chiffres BUA / PCI Te—— Pperepe————
* Infections : dentaire, généralités
digestif, cutans Outils stratégiques === Organisation du R—
y contenu par sujet signes espécifiques

* Qutils régionaux

Aide a I'administration Pour chaque sujet,
. des antibiotiques proposition
ggJap(‘]ﬁteF:T(]:(I)gaP: restreinte d’outils,

infection Outils régionaux :OUS differilnlts P Symbole pour les
ormats (vidéo, _~—TRnires en EHPAD outils utilisables pour

affiche..), ciblant ~__J- . . i . le secteur handicap
différentes cibles —

(med, IDE, AS,
usagers...)

* Et module PCI pour
les mesures générales

Cas limique - &
FRTY - POF

Page « outils régionaux »

* Message de vigilance pour aller
consulter I'ensemble du site et
pas seulement page régionale

* non obligatoire, a remplir ala xmoiea Acces privé @B I

discrétion de chaque région

* consultables par tous mais . T
modifiables par la région T
concernée uniguement Contex T

* Charte d’utilisation : Rénére - iy :

- Chague région qui tient une page Commentd a2
régionale est responsable de son progran & i
actualisation e

- Formation pour apprendre & gérer la i PRty Foisal il
page (webinaire PRIMO) Aide au by - p

- Harmoniser lintitulé des documents des antib s .
(date puis titre puis lien hypertexte) - Sl -

+ Contenu : interlocuteurs en < Outils rég ’ '

région, protocoles ou outils

spécifiques a la région l w

ne sera pas soumis a la validation
de PRIMO




Logo CRAtb Programme de bon usage des antibiotiques et

FEMA de prévention des infections
L'EHPAD oo .. Participe au programme de lutte contre Uantibiorésistance PAPRICA, en Lien avec le
CRAth (Centre Régional en Antibiothérapie) / 'EMA [Equipe multidisciplinaire en Antibiothérapia) . -

PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION Quelques T ———
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE L'ANTIBIORESISISTANCE chifesciés || infections en EHPAD ?

» 1 résident sur 2 en moyenne regoit un antibiotique (ATE) chague année.

Environ 40% a 75% de ces ATB sont inappropriés, notamment an cas ©
= [Du traitement des colenisations (notamment urinaires) ;

En 2050, tes = De prophylaxie {notamment & visée urinaire) au long cours ;
infections & bactéries ® Du tratement d'infections respiratoires pouvant étre virales.

P ) % m;:.."ﬂﬁrx:mt = Bon usage des ATB signifie aussi bon usage des examens complémentaires.

s Plus que le cancer. = Ln établissement réalisant 100 ECBU par an produit 165 kgCO2 eq, soit un trajet

APTIBI 1 E&-!:emn A Pars-Nice en voiture.

S G 1 l'l"lﬂl't * La prévention des épidémies [gestes barriéres, vacanation..] permet de Limiter la
toutes les transmission des infections et donc le recours aux ATH.
3 semndes * Une bonne communication inter professionnelle fait gagner du temps et sécurise la
dans ke monde prise en charge du résident.
~ (T . .
ELEMENTS-CLES D’UN PROGRAMME DE BON En pratique : quelques messages clés pour contribuer a la lutte contre
.,h I'antibiorésistance en EHPAD :

USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN EHPAD

:EEE:J:T: * Pour un avis spécialisé. se rapprocher des équipes d'infectiologues locales. Sivous
L T u

T n'avez pas ces contacts, vous rapprocher du CRAtb :

Des éléments-clés sont des éléments indispensables constituant le socle fondamental d'un ) "“"":"‘"“"f"‘ eI hitpsiiantibioresistance.fr/index.pho/nos-partenaireslen-reqion ;

programme de Bon usage des antibiotiques (BUA). Il est préconisé que l'ensemble de ces ’iﬁr:;m“:ﬁi? + Adhérer aux actions et aux outils proposés sur TEHPAD ;

éfémenfs—c!és sms.n! présents dans chaque EHPAD, pour que le programme de BUA soit le carteong dwitable v Faciliter les &changes et la coopération avec le persannel paramédical :

plus efficace possible.

Les éléments-clés présentés ci-dessous ont élé congus par le Centre régional en » Exemples :

antibiothérapie (CRAtb) du Grand Est AntibioEst et par I'Equipe Multidisciplinaire en
Antibiothérapie (EMA) du GHT 10 (localisée & Strasbourg, aux HUS) sur la base :
* De la littérature scientifique ;

0 Aucune place pour les FQ et les C3G dans les cystites,

* Des recommandations professionnelles du CNP (MIT) de Maladies Infectieuses et

Tropicales (produites a la suite & la saisine de la DGS - action 27.1 de la stratégie 40-75 % @ :éf::;e L’:T-I"I‘;a:::i; ;ef:,“:f {m a:ulelsElf:fL:nLr:e t:_ssuel-:lr:;m'
nationale 2022-2025 de prévention des infections et de I'antibiorésistance en santé o ) LSER RG], SIS Keeh BOUFL LIRNS NS G L6 MEsp ratone.
R Dwes anlibiatiques sort
[Froers "*_';ﬁf"” Attention aux prélévements urinaires qui peuvent &tre positifs en raison
) . Ll sl d'une colonisation urinaire. Abandonner la BU.
Trois cas de figure : e

L Eléments-clés dont la mise en place semble & prioriser par IEHPAD (les autres

2013 1-e10; ] MedDual Vil ; 1% Santd publioue Frarce EMP 2024, 3024 (6 Fiows E, ot al. MM Formation. 2025:415uppl 215111,

50 % Q Ajuster la durée dantibiothérapie dans les infections courantes

1] Srausbaugh L ef al. Infect Control Hosp Ep demiol 2000716 78-7 ; [2) Dameman M, af a. 1AMA Intem Med 2015:0l-e8 ; (3] Dareman M, ot ad 10648

- E:;:ﬁ"ti“;::::: 5 Preumonie ﬂ\rmre 3 _iuurlsl 7 )imax) Cystite [? gt '}

g 2 i 5 Pneumopathie d'inhalation Erysipéle

§s troplongtemps Exacerbation de BPCO

wilE
. Prostatite

éFf'ih ; 101 Pyélonéphrite 141 (fébrile)
L Trtes
; J@?R_I_Eﬂ Plus d'information sur paprica-primao.fr Décembre 2025



FRA

Centre Régional en
Antibiothérapie

Les equipes régionales en présence CRAtb

e Création en Janvier 2022

* Deux coordinateurs

* Une infectiologue 4 ‘ Bt
, . , .. Alexa Debard Philippe Serayet
* Un médecin généraliste

* 0,3 ETP secrétaires partagees Cpias

* Mission :
* Pilotage de la politique de bon usage, en appui a 'ARS
e Coordination des EMA (GHT) et antibioréférents (ES)
CRAtL ° Groupes de travail, Webinaire, journée de formations, outils

Centre I".-é;r,l-.:-udlell c i I q s
Antibicthérapie

Occitanie



Les EMA : 12 EMASs financées sur |'Occitanie

e 1 par GHT, disparités de territoire : Haute-Garonne versus Lozere

* Composition : Infectiologue, Médecin Généralistes, IDE, Pharmaciens,
biologistes.

* Rbles principaux :
* Formation : webinaires, déplacements en structures, diffusion de supports
* Expertise : avis infectiologiques par téléexpertise

CRATtD o ®

Occitanie



Nombre d'EMA Nombre d'EMA attendues

Equaipe Muftidisciplinaine en Antibiothérapie
"

b RATB
e - @ﬂﬂﬁlﬁ

Novembre 2025



Le programme regional pour 2026

Mieux prévenir, Mieux prescrire, Mieux informer



Travail étroit EMA/EMH : exemple 31 (mais
vraie sur toute la région

e Réseau, Convention, Diffusion d’outils

* Formation sur site : séminaires sur 3h : cas clinique et quizz interactifs
* 17 EHPAD ont participé et 28 participants dont seulement 4 médecins
 Theme : infection urinaires, respiratoires, ppt avec cas cliniques

* Poster travail EMH/EMA31 retenu SF2H

* Bravo et merci pour ce travail collaboratif

CRAtb o ®

Occitanie



Présentation de |'équipe EMA Haute-Garonne

CRAt

Régional

@ Liberté

REPUBLIQUE g r

CRA

Centre Régional en Antibiothérapie

Dr DEBARD Alexa
Dr SERAYET Philippe

@

Plas

Occitanie

e

S

Sud Toulousain

EmaA " )°\< >

75

AV

FRANCAISE O)AggnceRegmnaledeSané
Egml | Qccitanie
Local
/
Dr MAHAIE Sandra Dr SAPALY Franck
Médecin généraliste Médecin généraliste
CPTS CPTS

Nord Toulousain

4

e

AN

Dr Lucie Lelievre

Infectiologue
Responsable EMA 31

N

/

EMH

\

IDE référente en
Antibiothérapie

Titulaire DUCAI et
DU Hygiéene
Hospitaliere

LAVIGNE Agnés =

Actions : dans les CPTS Haute-Garonne / les EHPAD Haute-Garonne / les MAS-FAM/SMR Haute-Garonne / les Centres Hospitaliers GHT Haute- Garonne Tarn-

i_..buest CH Muret - CH Saint Gaudens - CH Gérard Marchand — CH Luchon - CH Lavaur / Hors GHT : CH Revel-Centre de rééducation fonctionnelle Luchon

2
]

Centre Ix'-uT',ln.:-lul L3
Erapie

Antibicthérapie

C

ICIS

Occitanie



Travail étroit EMA/EMH : exemple 31 (mais
vraie sur toute la région Occitanie

e Réseau, Convention, Diffusion d’outils

* Formation sur site : séminaires sur 3h : cas clinique et quizz interactifs
* 17 EHPAD ont participé et 28 participants dont seulement 4 médecins
 Theme : infection urinaires, respiratoires, ppt avec cas cliniques

* Poster travail EMH/EMA31 retenu SF2H

* Bravo et merci pour ce travail collaboratif

CRAtb o ®

Occitanie



GT régionaux

 CRATb-CPIAS :
* Prescription d’antifongique en EHPAD

e CRATb :

 GT communication EHPAD/ développement d’outil de formation
e GT outils : Création d’outils pour adaptation des recommandations

* GT paramédicaux : réflexion de |a place des paramédicaux pour la
réévaluation des antibiothérapies en EHPAD.

CRAtDb o ®
' c P 1AS

Occitanie




Recommandation du bon usage des antibiotiques
pour les établissements d'hébergement pour
personnes agees déependantes

Mieux prévenir, Mieux prescrire, Mieux informer

cplas

Occitanie



Mieux prevenir les infections

* Mesures d’hygiene pour tous => moins d’infections => moins d’antibiotiques
* Port du masque si symptomes respiratoire Lasonde vésial et ratue
* Lavage des mains

* Vaccination et tracabilité DMP

e Lutter contre les matériels :
e Ablation du matériel SAD, KT, Midline, piccline
* Antibiothérapie per os des que possible
* Antibiothérapie sous cutanée

Antibiothérapie sous-cutanée
Recommandations de bonne pratique clinique
SPILF/SFGG 2025

Emmanuel Forestier, Gaétan Gavazzi, Sylvain Diamantis,
Syivain Goutelle, Claire Roubaud-Baudron

Taretd

Centre I{-é;lg,ll::-udl L3
Antibicthérapie

Occitanie



MA] octobre 2025

PREVENTION DE LA TRANSMISSION

Application des PRECAUTIONS STANDARD pour tout PROFESSIONNEL en tout lieu
et
pour tous les PATIENTS et tous les SOINS :

/__.-"_"---\\.

! = =

|. A - T, .| '.H —_— ,."I &~ 000

\f ! \Il::lﬁ:;'“ i l".._ / }:"‘ |
Chambre seule Precautions complementalres

: 2 - : ; : adaptées au mode de
si symptdomes respiratoires Information au patient i
Port du masque et a son entourage transmission

Hygiéne des mains

STOP a la transmission croisée
Systématiquement une hygiéne des mains, tu réaliseras

N Tuuiuurs en cas de signes respiratoires, ton masque tu mettras
Obligatnirement les précautions complémentaires nécessaires, tu appliqueras
Priuritairement aux patients contagieux, une chambre seule, tu donneras

i ’ ()
Précautions standard APPLIQUEES = transmission croisée MAITRISEE ! M':"féq

Bug. Control gestion Prévention fransmission virus Indication hygiene Affiche maladies respiratoires Aide mémoire Précautions
du risque infectieux respiratoires en cabinet libéral des mains Restons vigilants complémentaires en ESMS
- CPias NA - CPias ARA - OMS - CPias Occitanie - CPias Occitanie .
CRAtb o o - — ®
7 i z .‘, ™ )
Foccianicrz: ¢ CRAtb omedt 2MH, eva: CPI1AS
Cenbre Re |-E>||d|_e|| - Ius i 2 D t . = f
Antibicthérapie P e },__ . Degitonie 21110 i OCCITANIE % CCitanie O{:{:H— OCE“{]” ie



Mieux prevenir les infections

* Mesures d’hygiene pour tous => moins d’infections => moins d’antibiotiques
* Port du masque si symptomes respiratoire Lasonde vésial et ratue
* Lavage des mains

* Vaccination et tracabilité DMP

e Lutter contre les matériels :
e Ablation du matériel SAD, KT, Midline, piccline
* Antibiothérapie per os des que possible
* Antibiothérapie sous cutanée

Antibiothérapie sous-cutanée
Recommandations de bonne pratique clinique
SPILF/SFGG 2025

Emmanuel Forestier, Gaétan Gavazzi, Sylvain Diamantis,
Syivain Goutelle, Claire Roubaud-Baudron

Taretd

Centre I{-é;lg,ll::-udl L3
Antibicthérapie

Occitanie



Couvertures vaccinales contre la grippe
et la Covid-19 des résidents et des professionnels

en établissements sociaux et medico-sociaux (ESMS)

Reésultats cles

Couwve rture*:. '.rar:-:'.maIEi des re 5|1:Ient5 E-t pr-:-fe*:.il-:m nels- en ESMS pour la saison 21]'2-"- 2025
Solree ! = = = = o s 5 = . oL
mw;mﬂ. -'-3'||E F'-l:' que F rarce

Pour la saison 2024-2025, 35.5% des Ehpad ont participé a l'enquéte. La couverture vaccinale
contre la grippe des residents en ESMS sont élevees mais en baisse par rapport aux saisons
precedentes. Chez les professionnels, les couvertures vaccinales demeurent faibles et en baisse.

Les couvertures vaccinales contre la Covid-18 sont en baisse chez les residents, et excessivement
faibles chez les professionnels.

If_tanerr. vaccines contre la grippe

82,7 % [p2.2 — 83.2] des résidents en Ehpad’

63,0 % [55,2 — 70.7] des résidents en Ehpa? (hors Ehpad)

68,3 % [85.5 — 71.1] des résidents en EHPH?

21,0 %% [20.4 — 21.7] des professionnels exergant en Ehpad

17,0 %% 12,2 — 21.1] des professionnels exergant en Ehpa (hors Ehpad)
13,0 % [12.1 — 13.9] des professionnels exergant en EHPH



Mieux prevenir les infections

* Meilleure hygiene, mesures « barrieres » => moins d’infections =>
moins d’antibiotiques s st pre
* Port du masque si symptomes respiratoire ' :
* Lavage des mains

* Vaccination et tracabilité DMP

e Lutter contre les matériels :
* Ablation du matériel SAD, KT, Midline, piccline
* Antibiothérapie per os des que possible
* Antibiothérapie sous cutanée

Antibiothérapie sous-cutanée
Recommandations de bonne pratique clinique
SPILF/SFGG 2025

Emmanuel Forestier, Gaétan Gavazzi, Sylvain Diamantis,
C R n _t b Sylvain Goutelle, Claire Roubaud-Baudron
'S it A7y ” soagre angase:
2N - %‘,‘ﬂ . f e,

Centre I".-é;lg,ll::-udl L3
Antibicthérapie

Occitanie



Mieux prescrire les antibiotiques et les antifongiques

1- Bon usage diagnostique = pas de prélevements inutiles

2- Prescrire I'antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques a spectre
étroit)

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées

4-Réévaluer les prescriptions => role des IDE / Paramédicaux



Guide
Prélevements microbiologiques en EHPAD

A RETENIR
Aucun prélévement de plaie nécessaire en EHPAD,
Pas de prélévement de plaie sans existence de signes clinigues évocateurs d'infection.
Plaies aigués a diagnostic clinigue=> pas de prélévement.
Plaies chroniques ou suspicions dinfections fongiques == prise en charge (multidisciplinaire) dans des structures
hospitaliéres spécialisées. S'appuyer sur des protocoles de prélévement congus conjointement par les cliniciens et les

biclogistes.

Flaies sur site opératoire => aucun prélévement, adresser rapidement le résident au chirurgien

FPlaies pmfnmfle‘s == preleu:erpents prq:tfnljdf.. CR A'I.. b
Avant tout prélévement, réaliser un débridement. MO 15"
Interprétation des analyses bactériclogiques rarement simple (prise en charge pluri-disciplinaire) et

Al ledrayrie Jenvier 2024



_ l":m.xu\t'ii”mna

* Sur une lésion,

A quoi bon ¢




il

, ®
Les urines malodorantes (et/ou troubles) isolées ne justifient pas de C PTGS
prescrire un ECBU Occifanie

CRALE}'




Centre Régional
Antibicthérap

EST-CE BIEN UTILE ?

Un ECBU positif ne suffit pas au diaghostic d’infection urinaire

Ne prescrivez un ECBU que si vous suspectez une infection

Guide
Prélevements microbiologiques en EHPAD

CRAtLb
S Cecit A
Cenere .HEFipu.a[_-cn

Occitanie



ECBU pré-opératoire : reco AFU 2026

Accueil = Publications = Travaux des comités > Infectiologie

INFECTIOLOGIE

Recommandation de bonne pratique « Place de ’ECBU avant une prise en charge urologique chirurgicale ou

interventionnelle chez ’adulte et modalités de traitement en cas de colenisation » _ Janvier 2026

Le groupe de travail associe des experts de 'Association Francaise d’Urologie notamment des membres du CIAFU et des

experts de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF) ainsi que des représentants d'autres
partenaires notamment UAFUF, la SF2H, la SFM, la SFAR, Renaloo et Le Lien.

Note de cadrage - octobre 2024 |~}

Synthése (texte court) - janvier 2026 |}
Argumentaire (texte intégral) - janvier 2026 |7
Tableau de synthése « indications de I'ECBU » - janvier 2026 | ]

Article « French Journal of Urology » (A venir)
Autres articles par question thématique (A venir)

INDICATION DE L'ECBU AYANT UNE PRISE EN CHARGE

UROLOGIQUE INTERVENTIONHELLE OU CHIRURGICALE

Acte interventionmel vu chirmrgical

Indication d"un ECBU préspératoire
dntion

[Référence] (nivean de preuve) { grade de I rec

ECBU imndigué

Rimection tramsurétrale de prostate (RTUP)

Ohui - [ElMialik et al. 2000] (NP2} / Grade B

Truitement de 1" hypertrophie bénigne de la prostate par " nutres
techmigues : énucléation (laser holmivm [HoL.EF), laser thulinm
[ThuLEF], luser greenlight [GreenLEF], bipolaire [BIFOLEP]}

O/ Girade AE

Risection tramsurétrale de la vessie (RTUY)

Qi : [Kaohada et al. 2019) (P4) [Kutchakion et al, 2024] (MP3) / Grade C

Cure de jenction pyélo-urétérale

Qi comme 1 == cf. recommandations du CIAFL [Bey et al. 2021

Uréthroplastie

hui : [Moble et al, 2022] (NP4} Grade C

Urétéroplastie

i / Grade AE

Urétéroscopie diagnostigue et’ou thérapeatique

Oui 1 [Martaw et al. 2015] (NP2) [Schn et al. 2003] (NP4) / Grade B
== Cf. recammandatioms du CLAFU [Eaynal et al. 2023]

Uréthrotomie

Oui 1 [Mable et al. 2022] (NP4} / Grade C

Nuontée on changement de sonde de néphrostomie, mano J ou 17

i 1 cf. Reco AFL 2021

Niphrolithotomie percutandée

Qi § Grede A, et 51 possible urine pyélique - [Yang et al. 2022] (NPd)
[Amaer et al. 2022 ] (NP4} Grade C = of. recommandations da CLAFLT
[Abid et al. 2023]

Bilan mrodymomigue

Oui / Accord fort d aprés [Egrot et al, 2018)

ECBU nen indigué

Prostatectamie ivtale

Non - [Bourgi et al. 20255] (NP4} Grade ©

Adénomectomie chirargicnle

Nan { Grade AE

Truitement de 1" hypertraphie bénigne de la prastate poar d"aotres

techmigues : pose d implant intraprostatique {UROLIFT) et
bolisation des artéres prostatiques

Nan / Grade AE

Binpsie de la prostate par voie trums=périnéale

Mon == cf. recommandations du CCAFL [Ploussard et al. 2022)

Binpsie de prostate par voie trunsrectale

MNon = cf. recommandations du CIAFL [Broyere et al. 2021)

Cystectomie sastrigonale partielle on totale, quel gue soit e mode
de dérivation

Non : [Haider et al 2019] [Kyoda et al, 2010] (NP4} / Grade C

Cystoscopie

Non 2 [Herr 20125] [Herr 2013] [Herr 2015] [Hear 2016] (NP3 == NP2 car
husi | Grade B

rs études concond

Cure d’incontinence urinaire : implantation d"un sphincter
urinaire nriificiel

Nan : [Kavoussi et al. 2017] (NP4} / Grade C

Instillations thérnpeutigues endovisicales (BCG, chimiothérnpie
anticancérewse, acide hyaluromnigue, chondroitine sulfate, ...}

Nan 1 [Bourgi et al, 2025a] (MP4) [Herr 201 2a] [Herr 2002h] [Herr 2013]
[Herr 2016] [Herr 2020] (NP2} / Crade B

MNeuromodulation des racines sacriées

Naon { Grade AE

Neéphrectomie particlle, fotale Non : [Brayere et al, 2025] {NP3) [Ayoub et al. 2024] (WNP4) / Grade C
Surrémalectomie Nen | Grade AE

Embuolisation des artéres rénales Nen / Grade AE

Binpsie rénale ou thermoablation de tumear rénale Naon ( Grade AE

Pose ou changement de cathéter de dialyse infrupéritenéal MNen / Grade AE

Uréthrocystegraphie rétrograde Nan /! Grade AE

Pose dimplant pénien Nan : [Kavouss et al. 2017] (NP4} / Grade T
Pose de prothése testiculnire Nen / Grade AE

Chirurgie scrotale ou du pénis sans prothése Nen / Grade AE

Injection de taxine botulinigue A Nan / Grade AE

Pose, ablation ou changement de sande visicale, enthéter suspubien | Nan | Grade AE

Radinthérapie, curiethérapie Nan / Grade AE

Pose de fiducizires duns In prostate Naon ( Grade AE

Le groupe de trav

nil me s promonce pas

Truitement de I"hypertrophie bénigne de la prostate pur d"aotres
techmigues : thermathérapie i la vapear d'ean

Pas de consensus

Ultrusans foculisés (HIFU)

Pas die consensus

Cure de prolapsus chez In femme on Care d’incontinence arinaire -
chez ln femme et chez I'h

Pas de consensus

Injection de mocroplastigue

Pas de consensus

Trunsplantation rémnle

Pas de consensus

Lithotripsic extra-corporelle

Pas de consensus




Mieux prescrire les antibiotiques et les antifongiques

1- Bon usage diagnostique = pas de prélevements inutiles

2- Prescrire I'antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques a spectre

étroit)

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées

4-Réévaluer les prescriptions => role des IDE / Paramédicaux



La clinique

c’estires chie

L'examen clinique doit toujours primer
sur la prescription d'examen complémentaire

. . \ NTIEIOTIQUES
Infection virale : comment vous soigner ?

£t
Fo e g

CAGCHET MEDECH
DATE ! [

HvE DL FRTIEHT ¢

Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd’hui 7

Le rume (rhincpharyngke], I3 grippe, |a bronchite aigue et la plupart des olkes et des angines sont de neiure virale
el guarissaent donc sens antiblotiques.

Aver ou sans antibiotigues, vous ne guériez pas ples vile. Le tableay cHIesE0UE vous Ndique 12 durde habibelie
des sympitmes de ces maeledies (B¢ec au sans anibiotigues )

Z[ DUREE HABITUELL E DES |
PRINCPA LD SYMPTOMES
« Fiwre  2-3 JOurs.
s RHINCPHARYNGITE [RHUME] e i CE QUENOLS POLVEZ
] - Toucors wirale ELEUE=in TS FAIRE POUR SOULAZER
: B VS SYHPTORES
+Toux : 14 3 Bemaines
- Buvez suffisamment
VOUS NE JEveZ pas Fwolr soif
- P - = - T Ty
- GRIPPE * FIwre, COUFDaILIES - 2-4 jours. - Agapteaz voine activite
Bl | i « Toux : 2-3 semanes. | physique, cela akle votre
« Infeciion virale _ i "
. i v + Falkgue : plusleurs samaines, | GOPS 3 QU
\ =l existe oes medcaments
\ contre I3 Mevre ou 1 doulewr.
ANGINE VIRALE oy Suivez 13 preseription de woire
il +d-3 Jours. f médecin ou demandez consell
S VU . = / £decin ou demandez conss
= e T £ 0% FECREMCNE | .y 2 fa gome:: 7 jours f & vaire pharmacien
a de STeploCoguE MagSIT [
_ |
BRONCHITE AIGUE 51 vous avez de la Tevre
- QUasiTent tUfeUTs viralke. « Flewr 23 joure [tempérsture = 38,5°C)
b ® | - Lestour grasses avec des secrefions -'t:.;;h' sedrjvl'.'es durant plug de 3 jours,
1 Jaunes ow verddtres font partie o e - . ou gl rautres sympidimes
PEvoiutan natureie Je i3 malaoe. @ apparalasent, ou que
voirs atat de sante ne
. #'ama(lore Pas. VOUS dever
- OTITE AIGUE recongulter votre médscin
- Aprés 1 - FiEwre, doleur : 34 jours. | p A
souvent 5 |
-lll

Pourquoi faut-il prendre un antibiotique seulement quand c’est nécessaire ¥
- Les anfibicfiques peuvent éfre responsables d'effets indésirables, comme les allergies ou la diarrhee

- Les bactéries peuvent s'adapter et survivre en présence dantibiotigues. Ainsi, plus vous prenez des antibiotigues,
plus les bactéries presentes dans votre corps (peauw, intestin risquent de devendir résistantes.

- Les bacteries resistantes aux anfibiotigues peuvent éire |a cause dinfections difficles 3 guérir, et vous pouvez aussi
les transmedire 3 wos proches

En prenant un antibiotique uniquement lorsque c'est indispensable, vous contribuez a prévenir | apparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

@ Ca document est adapte a votre ¢35, Ne le donnez pas 3 guelqu’un Jaulre, méme en cas de sympidmes identiquas

proe b



Plaguette Antibiothérapie en EHPAD

wriruccitan

CRAY

Centre Régional en
Antibicthérapie

Sphere digestive
o Infection a Clostridioides difficile
Diarrhée avec exposition récente (<3 mois) aux antibiotigues : recherche
de toxines de Clostridioides difficile -» Si pasitif :
< Fidaxomicine 200mg x 2/j '“ou Vancomycine 125mg = 4/j PO '
DTT=! L
(1) Disponibles uniguement en pharmacie hospitaligre sur prescription

hospitaliére (téléconsultation ou télé-expertise)

* 1% gpisode : TT standard : fidaxomicine ou vancomycine
®  S5itt standard non disponible et pas de signes de gravité : métronidazole
= 5irécidive : avis infectieux
Mesures d'hygiéne (https://cpias-occitanie. frfwp-
content/uploads/2020/09/Cas-ICD.pdf)

1[#]

" REE

o Cholécystite et angiochelite

Imagerie (Echo et/ou Scanner) et avis chirurgical

A défaut, traitement d'attente :

Ceftriaxone 1g/] IV/IM/SC + Métronidazole 500 mg x 31 PO ou IV

o Sigmoidite (diverticulite sigmoidienne) [(DTT=7j]

Seanner abdomina-pelvien injecté (indiqué & chaque éplsode en Fabsence de
o)

Traitement ambulatoire si gSOFA < 1, absence d'immunodépression
Amoxicilline/ac clav 1g/8h + gentamicine (7 mg/kg, 1 dose) OU C3G +
metronidazole IV (ef doses ci-dessus)

>< Pas d’antibiotiques ><

PAS d'antibiotiques dans les situations suivantes, donner un traitement
symptomatique et rédvaluer & 48h ;

* Bronchite aigué ; Exacerbation de BPCO légére & modérée

* Angine a TROD négatif ; Rhinopharyngite

* Furancle simple ; Morsure/griffure mineure

* Diarrhée simple sans fibvre o gastro-entérite »

* Plaie ou escarre sans signes d'infection évident

* Bactériurie asymptomatigue (colonisation urinaire)

Fiévre isolée ?
Me pas traiter & ['aveugle (prélever; chercher une porte d'entrée).
Sauf si:
Syndrome infectieux (figvre ou hypothermie)
&
Signes de mauvaise tolérance (hypotension ou choc, polypnde
et/ou hypoxie, aligurie ou insuffisance rénale, encéphalapathie)
ou
patient neutropénigue (< 500 PNN)

Sepsis ?
Quick SOFA : 2 items parmi : TAS <100, FR 222, confusion récente OU
choc septique : Prélever ECBU + 2 paires d'hémocultures si possible
= Enl'absence de point d’appel clinique : Ceftriaxone 2g IV +
Gentamicine Tmg/kg IV
Appel SAMU pour transfert [selon directives anticipées)

Antibiotiques et personne dgée

%
+  Fonction rénale altérée : adapter les posologies (site GPR) ‘j %!- ANTI BIOTH ERAPI E

=  Polymédication : risque d'interactions majoré

= Effets secondaires majorés : diarrhées, Al
infection & C. difficile, candidose buccale, |
confusion (/Y fluoroguinolones) ,..-'-

= Limiter la pression de sélection : respecter les indications, = ===
privilégier maolécules & spectre étroit, durée courte, limiter les
associations

*= (Ceftriaxone SC : Hors AMM, mais potentiellement indispensable
au regard bénéfices/risques pour le patient [cf. site ANSM)

En cas d’impossibilité d'avaler les comprimés ou les
gélules, les alternatives par voie orales sont :
e e -
Amonicilline fac.clavulanique 500,/62.5 mg (sachet)

Azithromycine 250 et 600 mg (cp dispersible, poudre pour
suspension buvable)
Ciprofloxacine (suspension buvable

Sulfamethoxazole/triméthoprime 400/80 et 800/160 mg (solution
buvable)

Ecrasement possible et & consommer sans délai
Pivmécillinam cp & 200

Pristinamycine 250 et 500 mg
Allergie aux pénicillines =~ -

90% des « allergies » 4 la pénicilline n'en sont pas

Rares allergies croisées [péni [/ céphalosporines (3%])

= Allergie type | (dans les heures suivant la prise) : ‘}
urticaire généralisé, angio-oedéme, dyspnée, hypotension, choc..

= Allergie cutanée retardée : aprés 3-4j de traitement, éruption
morbilliforme disparaissant a "arrét du traitement.

=  Manifestations séwéres retardées : syndromes de Lyell, Stevens
Johnson et les DRESS sont des contre-indications formelles aux
pénicillines

=  Allergie > 10 ans, manifestation uniquement cutanée non grave ->
Pénicilline autorisée

Autres cas : avis allergologigue et infectiologique pour la thérapeutique

Fluoroquinolones
Me dolvent pas étre utilisées en probabiliste en cas de prise
antérieura dans les & demibers mols_. A efficacité équivalente, &
privilégier les altematives de moindre risque de toxicité

EN EHPAD

Lal il

Recommandations destinées aux prescripteurs,

Rédigée & partir des recommandations de FANSM, de la SPILF et de
FHAS.

Inspirée des ploquettes du CRAth ARA et EMH ARA

Sources d'informations :

Site CPlas et CRAtb Occitanie : www.cpias-occitanie.fr

Site OMEDIT : https://omedit-mip.jimdofree com/

Site HAS - hittps:/fwww.has-sante. fr/

Site base de données publigue des médicaments (RCP) : https://base-
donnees-publique_medicaments.gouv. fr/index. php

Site ANSM : hittps://ansm.sante.fr

Application Antibioclic® (guide antibiothérapie en ambulatoire)

Site SPILF : www.infectiologie.com

Site GPR (adaptation thérapeutique A |a fonction rénale) :

wwwsitegpr.eom

Site abxbmi {calcul du dosage des antibiotiques en situation d'obésitd):

https://abxbmi.com;
Site ADF : https://adf asso.fr/guide-antibio/index htmi#page=1
Site CPias ARA : https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/

Nom EMA :

Coordonnées :
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CRAtH

Centre Régional en
Erapie

Antibid

* Sphere Urinaire

*Cystite d risque de complication {dont cystite o7

* Cystite = signes fonctionnels urinaires, sans fidvre

= L'aspect et I'odeur des urines ne sont pas des signes d'infection

* Pas de BU, ECBU systématique avant toute antibiothérapie

* Autant que possible ne traiter qu'aprés documentation microbiologigue
= pas de traiterment probabiliste

Si symptimes bruyants, traitement probabiliste possible
1. Nitrofurantoine 100mg x 3/j
2. Fosfomycine-trométamol 3g en une prise unigue

Puis adapter selon antibiogramme : (privilégier I"ordre si dessous)

1.  Amoxicilline 1g x 3/j (DTT=7{)

2. Pivmecillinam 400mg x 2/j [DTT=7j)

3.  Nitrofurantoine 100mg x 3//j [DTT=7j)

a Fosfomycine-trométamol 3g & J1-13-15 (= 3 prises)

5 Cotrimoxazole 800/ 160mg 1cp x 2] [DTT=5{)
*Pyélonéphrite aigiie sans signes de gravité
Avant résultats de I'ECBU :
’ Ceftriaxone 1g/] en IV/IM/SC
Si allergie Type | : Lévofloxacine S500mg/j

Selon antibiogramme :

1.  Amaxicilline 1g x 3/j (DTT=10§)
2. Cotrimoxazole 800/160mg 1cp x 2/j (DTT=10§)

3. Amoxicilline ac. clavulanique 1g x 3/j (DTT=10i)
Si allergie Type | & "'amoxicilline :
Cotrimoxazole 800/160mg 1cpx 2/j (DDT=10j) OU Lévofloxacine S00mg/j

(DTT=7] si quinolones ou bétalactamines injectable)

Une imagerie est recommandée dans les 24h dans les
pyélanéphrites a risque de complication (& fortiori également si sévére)

*Prostatite aigiie sans signes de gravité.
Avant résultats de I'ECBL : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
Si allergie Type | : Lévofloxacine 500mg/j

«  Amoxicilline 1g X 3 { =14j)
*  Cotrimoxazole EDD,FIEGmg lcpx 2/] (DTT=14§)

*  Ofloxacine 200mgx2/j, ou Lévofloxacine S00mg x1/j, Ciprofloxacine
500mg x2/j [DTT=14j)

Ne pas utiliser Nitrofurantoine, Céfixime, Amoxicilline-ac. clavulanique

car mauvaise diffusion prostatique

*Infection urinaire avec signes de gravité

Avant résultats de FECBU :

L] Ceftriaxone 2g/j IV + Dose unique de Gentamycine Smg/fkg OU
Amikacine 20 mg/kg en IV

Si antécédent de BLSE < B mois : choix selon antibiogramme antérieur
(TAZOCILLINE 4g/6h + Amikacine 20 mg/kg si souche sensible, 3 défaut
Avis infectiologue)

5i choc septique / peste urologique ou traitement oral impossible :
Avis infectiologue

Penser & changer la sonde & 48h d"antibiothérapie efficace
Sphere cutanée

* Pied diabétique
Atteinte ostéo-articulaire sans signe de gravité : Pas d'ATE en urgence =
avis infectiologue et prélévements nécessaires

Grade 1 : plaie sans signe d'infection : pas d"antibiotique

Grade 2 : plaie infectée. Au moins 2 signes parmi : chaleur, érythéme <2 cm

péri-lésionnelle, tuméfaction, douleur, écoulement purulent :

= Plaie récente

= (Clindamycine 600mg x3/j [DTT=7{)

= QU Cefalexine 1g x3/j [DTT=7])

*  OU Pristinamycine 1g x3/j [DTT=T7{) [4 privilégier si infection récente (ou
portage connu) & SARM)]

- Plaie chronigue (cf grade 3))

Grade 3* : Plaie infectée avec extension en surface > 2 em péri lésionnelle

*  Amoxicillinefac clav 1g x3/j /PO [DTT=7j)
Si allergie non grave : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC + Métronidazole S00mg x 3

[OTT=7j)
*gj infection récente (ou portage connu) 3 SARM, avis infectiologue

Grade 4 : toute plaie infectée avec fibvre ou signe de gravité = avis
infectiologue

*  Dermohypodermite bactérienne non nécrosante
(Erysipéle)

- Porte d'entrée intertrigo : Amoxicilline 1 g x 3/j (DTT=T7j)
- Porte d'entrée plaie cutande ou allergie Type 1 : Pristinamycine 1g x 3fj
OU Clindamycine 600mg x3/j [DTT=7{)

* Furoncle compliqué
= Pristinamycine 1g x2-3/j OU Clindamycine 600mgx3/J (DTT=5{)

* Conjonctivite

Le plus souvent virale [contexte dpidémigue) :

*  PAS d'antibiotigues, rincage sérum physiologique + collyre antiseptique
Si dchec & 48h [prélévement)

Puis : collyre Tobramyecine 1 gte x 3/j puis adaptation 4 I"antibiegramme
DTT=7j

Sphére respiratoire

Les infections respiratoires en EHPAD sont souvent virales
= utilité des TROD
= Intérét préventif de la vaccination (grippe, pneumocogque, COVID)

* Pneumopathie aigiie

DDT = 5j si évolution favorable 4 15, sinon OTT = 7§

Critéres d "évolution favorable 3 15 : T < 37,8 “c et au moins 3 signes de
stabilité clinigue parmi : TAS 2 90 mmbhg, FR £ 24/min, FC= 100/min,
S5p02 = 90%

La toux n'est pas un critbére de non-amélioration

Pnemng,gnfhl‘e aigue hors contexte d'inhalation

Amnm:lllme}acldedawIanlque 1g x3/j

(5§ preumocogue fortement suspectd : Amoxicilline 1gq x3/5)

Si allergie type | : Pristinamyeine 1g x 3/j

Si per os impossible : Ceftriaxone 1gfj IV/IM/SC

Ceftriaxone 1g/] IV/IM/SC + Azith ;;'ﬁ{{fii'ri;'ﬁ;g 11 puis 250mg de 12 3
15

Pneumopathie dinhalation sans signes de gravité:
Amoxicilline/acide davulanique 1g x3/)
OU Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC

* Exacerbation de BPCO (DTT=51)

Stade Il [VEMS 50 & 80%) : Absence de dyspnée [en I"absence d'EFR)
= [Pas d'ATB

Stade Il [VEMS 30 & 50%) : Dyspnée d'effort

Amoxicilline 1g x 3/] [DTT=5{)
Si allergie Type | : Pristinamycine 1g x3 (1 (DDT=51)

Stade IV (VEMS <30%) : Dyspnée au moindre effort ou de repos
= Amoxicillinefac clav 1g x3/j [DTT=5{)

Si allergie type | : Pristinamyeine 1g x 3/j

Si per os impossible : Ceftriaxone 1gfj IV/IM/SC

5i colonisation connue a Pseudomonas aeruginosa = avis infectiologue ou
prieumologue référent

Abréviations :

*  (:Contre indication

*  DTT: durée totale de traitement

= BLSE : Béta lactamase a spectre élargi

*  TROD : Test rapide d'orientation diagnostique
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Mieux prescrire les antibiotiques et les antifongiques

1- Bon usage diagnostique = pas de prélevements inutiles

2- Prescrire I'antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques a spectre

étroit)

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées

4-Réévaluer les prescriptions => role des IDE / Paramédicaux



Aide a la prise en charge

Avis infectiologique ePOPI
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Fiches Haute Autorité de Santé (HAS) en collaboration avec |la SPILF et le GPIP :
35 # ﬁe w.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-
ans-ies-

ctions-bacteriennes-courantes c P Ias
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Info-antibio N°107: pécembre 2025 vi : 25112725

Lettre d'information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur www.infectiologie.com et sur ce lien

Durées courtes

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve I'efficacité des antibiotiques

Durées d'antibiothérapies des infections courantes, non compliquées, en évolution favorable:
Recommandations SPILF/GPIP : sources [recommandations , diaporamas du groupe recommandations) : dans chaque sous chapitre
Vérifiez a chaque utilisation que ces recommandations n"ont pas été actualisées en cliquant ICI

CRAtD

Centre Régional en
Antibicthérapie

Infections respiratoires

Pneumonie aigue communautaire :
Si amélioration clinique a 13 : 3)
5i amélioration clinique entre I3 et 15 : 5J
Si autre cas ou PAC hospitalisée en réanimation : 7J
Pneumonie dinhalation : 5J si stable @ 15, 7) sinon
Cogueluche f Mycoplasme, selon macrolide : 3) (azithro), 7J (darithro)
Autres infections respirateires basses
Pneumonie assodée aux soins ou PAVM (sauf immuno-, empyéme, abcés) : 7)
Pleurésie purulente, aprés dernier drainage : 14J
Exacerbations de BPCO (si GOLD il ou IV) - 5)

Meutropénie fébrile

Sans documentation microbiologique ni orientation clinique

Si hospitalisation : 3) minimum. Arrét si absence de signes de gravité ET
patient stable ET apyrexie depuis 48h ET surveillance hospitaliére de 24-48h (si
la neutropénie persiste)

Siambulatoire : Arrét gquand PMN > 500/mm3. Avis spécialisé aprés 7J
Infection documentée (biologie ou foyer clinique)

7) minimum. Arrét si apyrexie > 4] ET éradication microbiologique ET
résolution des signes clinigues d'infection (adapter selon site/pathogéne)

Infections ORL

Otite moyenne aigué : 5) [sauf enfant = 2 ans : 10J)

Angine a SGA : amox 6] / allergies : cefpodoxime 5J ou clarithro 5J

Sinusite maxillaire : 1% choix amox 71 / C2-C3G PO 5J [ pristinamycine 4] - Enfant
10J - Sinusite non maxillaire ou dentaire : amox clav 7) f C2-C3G PO 5) /FQ 5]
{sinusite maxillaire et otite non grave>2ans, abstention ATE possible)
Infections cervicales

Adénite : 7 (enfant :10J)

Abcés péri-amygdalien, péripharyngé ou rétropharyngé - 71 si draing, 10) sinon
{enfant 10J/abcés péri-amygdalien, 15) autres zones)

Adénite aigué suppurée grave, cellulite, médiastinite nécrosante descendante -
14) post-chirurgie

Infections de la peau et des tissus mous

Furoncle simple, impétigo simple : pas d'antibiotique
Plaie souillée, abcés cutané draingé, furoncle compligué, morsure animale : 5)
Furonculose, impétigo grave, dermohypodermite bactérienne non nécrosante:7)

Bactériémies liées aux cathéters veineux

Aprés ablation du KT et 1" hémoculture négative
Staph coag neg (+ apyrexie et pas de matériel endovasculaire) - 3)
Streptocogues, entérocoques et BGN [y compris Pseudomonas) : 7)
RETRAIT KT systematigue - 5. aureus, 5. lugdunensis, Candida sp.: 14)
Si thrombophlébite septique - 21)

5i tentative de conservation du KT Verrou + antibiothérapie systémigue : 10J

Pied diabétique

Bactériémies primaires non compliquées

BGN [entérobactéries, non fermentants), streptocoques, entéracogues : 7J
5. agureus et 5. lugdunensis : 14)

Ostéite sans amputation : 6 sem

Ostéite de tranche de section d’amputation : 3 sem

Amputation compléte sans infection peau/tissus mous : 5 post op
Amputation compléte avec infection peau/tissus mous - 7) post op (14 si pas
d’amélioration significative a 17)

Endocardites

Streptocoques : Valve native : 4 sem / Valve prothétique : 6 sem
Entérocogues : Valve native/ prothétique : 6 sem

5. aureus : Valve native : 4 sem / Valve prothétique - 4-6 sem
BGN : Valve native : 4 sem / Valve prothétique : 6 sem

Arthrites septiques, spondylodiscites et bursites

Infections de dispositif électronigue cardiague implantable

Arthrite : 6 sem (5. oureus, entérobactérie), 4 sem (strepto), 7J (gonocoque)
Arthrite de la main, post inoculation, récente (< 4 sem) - 14 post lavage chir
Spondylodiscite sans matériel ou avec matériel lavé/changé - 6 sem
Spondylodiscite sur matériel non lavé/non changé : avis expert

Bursites - 14] {en moyenne)

Infection précoce superficielle - 7)

Infection du boitier sans bactériémie : 7] aprés ablation de tout le matériel
Infection de sonde : 14) aprés ablation de tout le matériel

Infection de sonde et ablation de matériel impossible ; avis expert

Infartinne nrinairac fomma ot hoommal

Infections de matériel endovasculaire — Aprés reprise chirurgicale

Ahlatinn darc imnlantc infartdc
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Nouvelles recommandation Pneumopathies

* Communautaire

* Traitements plus courts
Réévaluation J3-J5-J7 et

STOP si bonne évolution

e D’inhalation : J5 suffisent
Si évolution favorable

CRA\LE?'

Centre H-u;lg,ln.:-udl L3
Antibicthérapie

Prise en charge des pneumonies
d’inhalation

Recommandation
SPILF en partenariat avec la SFGG
GINGER

Jeu de diapositives realisées par le comité des
référentiels de la SPILF le 08/01/2025
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5 3 Pneumopathies A

Les points clés

Prescription Réévaluation, c’est l'optimisation
(&

-3.3 A I’hépital, comme en ville, dés que I'on peut,
LSy on privilégie la VOIE ORALE
' Traiter moins longtemps, c'est dans le vent !

4 g PRESCRIRE un antibiotique lors d’'une pneumopathie, “-» Reevaluation a J3 - J5 - J7, des qu'on peut on aréte

o
= c¢"est bien | LIMITER sa durée, c'est mieux | \_,4

': Cortico ou AINS + Antibio = Mauvais combo | i “#4 /54, Pneumopathie & J3-J5 stabilisée = antibiotiques arrétés

?_ Pas d'accés & la radio, pensez a I'ECHO !

Prévention

f% VACCINATION antipneumococcique, c'est systématique
“-» #85 ans ou n'importe quel age = fragilité
[ o

. . INHALATION, tu préviendras
b

*_» spins de bouche et fmthése dentaire adaptée, dépistage des
troubles de |la deglutition, nutrition {texture, positions), readucation ...

%’3 Bien traiter, réévaluer, limiter la durée... et surtout, penser a vacciner ! 4’&

Recommandations _,.l.‘ Recommandations Recommandations EHPAD "/ Recommandations
-lpg.l.l'l' uﬂgﬁ' SFILF ; Preumopaihie Algué Communautaire tﬁi CRAib Ocoiania WHE Omedit Occitanie
Fh;rr - Erize en charge des Tadulle Messages chis dex Med GE Plaguetts Erélivement Digonestiguear les
ROEAMaNiEs dinnalaTion - SogkiEs savanies - CRAD IDF - - At Dl e e MCTohi frosibles de geqliggnn

= . ®
FRALD e cPias CRAth omed:t CMH. BMAT 5T
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La dermo-hypodermite : 7 jours méme si tj rouge !

Occitanie



Mieux prescrire les antibiotiques et les antifongiques

1- Bon usage diagnostique = pas de prélevements inutiles

2- Prescrire I'antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques a spectre
étroit)

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées

4-Réévaluer les prescriptions => role des IDE / Paramédicaux, pour pouvoir arréter
plus tot !




Mieux Informer

Sur I'évolution naturelle de la maladie :
e Sur la problématique de I'antibiorésistance

e Sur I'antibiotique qui est prescrit, et I'intérét du respect de sa bonne utilisation (dose,
durée)

e Sur la raison de non-prescription d’antibiotique dans des infections virales et I'intérét
de mesures pouvant soulager des symptdomes. Voir ordonnance de non-prescription
d’antibiotiques

e Sur la nécessité de ne pas pratiquer d’automédication avec les antibiotiques

C LD @ @
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SEMAINE MONDIALE POUR UN BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

CAMPAGNE REGIONALE DE PREVENTION DE L’'ANTIBIORESISTANCE

- M——
Les antllnlothues, par'ons-en .
Professionnels Du 17 au 23 novembre 2025 Patients

TESTEZ =
VOS5 CONNAISSANCES

EN 230
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Video capsule a destination des patients

) SEMAINE MONDIALE DE
PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE

Du ]7 au 28 noveml.vre 2025
Les antiloiotiques, parlons-en !

TESTEZ =
VOS CONNAISSANCES
EN 2'30
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Centre Ré;le, ::::::::::
Antibicthérapie
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