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Le triste constat : en ville 2024
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Prescriptions d’antibiotiques en médecine de ville :
augmentation en 2024

’ Source : Rapport & Consommation d'antibiotiques en sacteur de ville en France, 2014-2024 = ~
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En 2024, les prescriptions d'antibiotigues en meédecine de ville ont augmenté de 4,8 % par rapport & 2023,
albeigrnant BE0.4 prescriplions paur 1 000 habiarstan, Cells hausse mangue una ruplure aved a lendance de baissa modérde mais constans
pigarvde erlre 2004 of 2023

Cette évolution des prescriptions entre 2023 et 2024 varie solon les différentes classes d'dge, avac ufe stablisation
cheZ les enfanls de O0-0 ars (1 326 presoiplions™ 000 habilanisdan, valeur oul reste Egéremen! nfdieure & calle de 2010,
1 333 prescriplions’ 000 habitarisian], e une augmentalion dans les dasses dhpge deas §5-70 ans ol des plus de B ans {respeclivernant
1070 ef 1 202 prescriplions 000 habianiaan)

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

La consommation reste au-dessus de Pobjectif national de moins de 650 prescriptions /| 1000 hab.Jan d'ici 2027
lixé par la Siraldgie ralionales de prévanton des infeciions el de Manibioréssiante.

Prescriptions d'antibiotiques de 2014 & 2024 Prescriptions d'antiblotiques &n 2024
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Scarmes | Donndes BNOS. Analyse Sanh publus France
En 2024, |a France ast k& 2° pays le plus consemmatewr dantiblotiques en Europe (alors qu'elle &talt le 5* en 2023).
N T

Augmentation :
* chezles 65-79 ans (1 010 pres/1 000 hab/an)
* chezles + 80 ans (1202 pres/ 1 000 hab/an)

La résistance des E.coli aux céphalosporines de
3e génération (C3G) a augmenté en ville et dans
les établissements de santé tandis que celle aux
fluoroquinolones a diminué dans les 3 secteurs
de soins (ville, hopitaux et Ehpad), atteignant
son plus bas niveau depuis 2014.
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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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Consommations
globales
d'antibiotiques

Secteur EHPAD,
région France
entiére, unité
prescriptions, 2022

*o ® Santé
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" @ France

y NOVEMBRE 2025
ANTIBIORESISTANCE

DONNEES DE SURVEILLANCE

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES
EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE,

2014-2024

Consommation totale en ehpad

Prescriptions/1000jh
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Consommations
globales
d'antibiotiques

Secteur EHPAD,
région France
entiére, unité
prescriptions, 2023

*o ® Santé
@ ® publique

" @ 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

Pays de la Loire

Guyane

Guadelc

La Reunion

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

Prescriptions/1000 Journées d’hébergement 2023 QOccitanie : 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 Reunion

Guyane

Guadeloupe

Martinique
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France entiere
nnée 2024 - Secteur EHPAD - Synthése

Occitanie
Année 2024 - Secteur EHPAD - Synthése

Evolution de la consommation globale d'antibiotiques
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Que sait-on du profil des infections en ESMS ?

Et si vous ajoutiez u
& PAPRICA PAPR'CA

PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE L'ANTIBIORESISISTANCE

dans le bon usage des arf{{LILTlE (1133

RePIﬂ :

PRIMO
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et la prévention des infection
en EHPAD ?

Et données ENP 2024



Antibiothérapies en EHPAD

Infections
respiratoires
virales

0
>50 % des Colonisation
antibiothérapies sont urinaire
inadapteées ou

Inappropricees Antibioprophylaxie
au long cours

Dur¢e trop longue
Spectre trop large

\J PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE

are Facilities. van Buul, Laura W. et al. Journal
Jolume 13, Issue 6, 568.e1-568.e13



Infections et antibiothérapies en EHI

2,35% de résidents imfectés 2,87% de résidents sous antibiotiques

36% 32% 26%

dont 1/3 d’infections fongiques

W prophylactique

1288 EHPAD, 102 166 résidents —enquéte un jour donné

g PAPRIC
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* Fosfomycine 39%

* Cotrimoxazole 14%
* Amoxicilline 10%

* Azithromycine 9%

* Amoxicilline-ac clavulanique 23%
* Amoxicilline 19%

 Ceftriaxone 15%

* Cefixime 6%

DES INFECTIONS ET LE CONTROLE OE LANTIBIORESISTANCE Enquéte nationale de prévalence 2024 des infections associé¢es auxsoins et des traitements anti-

infectieux

en établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes Mai2025



Antibiothérapies en EHPAD : ¢volution

* En EHPAD, la consommation d’antibiotiques
est globalement a la baisse.
Il existe de fortes
disparites régionales
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DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE Santé publique France, Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France
2013-2023. Novembre 2024


https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/

ENP 2024 Occitanie : quelques rappels

: R A
387 traitements antibiotiques CPias

Occitanie

Contexte de prescription

1% Occitanie

France entiere n = 3021 qg9




Traitements antibiotiques CPTC?E;

Molécules d’antibiotiques Occitanie

Curatif (N = 285)

Amoxiclav 25%, 61

Prophylactique (N = 114)
Ceftriaxone 21% 51

Fosfomycine 50%, 40

Cotrimoxazole 26% 21 = —— Amoxicilline 10%, 8

Curatif (N = 2000) I | 8 |
Amoxiclav 26%, ' Pmphylactique (N 504)

Amoxicilline 23% Caltriaxone 17%

Fosfomycine = 51%

Cotrimoxazole 19% _f'-‘ — _ Amoxlcllllne 12%




Traitements antibiotiques CPIGS

Occitanie

Nombre Proportion d’ATB
Diagnostics associés = Proportion d’ATB b
d’ATB national

. Infection urinaire 371 34,8

19 1% 304 Diagnostics associés
4% "\ | |

B Pneumonie 53 18,4 15,5

. Infection peau et tissus mous 31 10,7 14
Bronchite aigué ou

. exacerbation de bronchite 71 24,8 20
chronique

. Infection ostéoarticulaire 4 1,4 0,03

' Infection digestive 3 1 0,6

. Infection ORL 12 4,2 0,09
Autres (infection génitale,

. oculaire, du systeme nerveux, 7 2 53

inconnue)



Traitements antibiotiques CPIGS

Occitanie
. Reeévaluation par un médecin tracée
Curatifs Y P
Fad 4 dans le dossier medlcal
; 100%
D
Durée prévue du = ,
) Occitanie National 80% sl | i
traitement 3,3 56
60% |
Moyenne
Mediane 40% 12,2
< 7 jours S
> 7 jours
Inconnue as 4 ¥
Occitanie France
M Faite dans les 72 heures M Faite au-dela de 72 heures

Lieux de prescription

x Mon réalisée ou absent du dossier
¢, - I VT R ¢
; 0,4
— T
0,2

0% 20% A40% 60% 80% 100%

i

M Etablissement médico-social enquété M Etablissement de santé

- | Autre lieu M Lieu inconnu



Evolution résistance bactérienne en établissement
de santé en France (2002-2022)

FIGURE 2 | Evolution entre 2002 et 2022 de Uincidence (nombre de souches pour 1000 JH) des SARM
et des EBLSE. France, mission nationale Spares, données 2022
Nombre d'établissements participants variable chaque année, changement de méthode de surveillance en 2018

Données BMR-Raisin Données Spares
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Surveillance de la résistance bactérienne en
EHPAD en France (mission PRIMO)

* Proportions de résistance aux antibiotiques plus élevées en Ehpad qu’en
ville, quel que soit I'indicateur, mais évolue différemment.

* Augmentation de |la proportion de souches urinaires de E. coli résistantes
aux C3G pour la 3e année consécutive chez les patients de ville, mais
diminution de cette résistance en Ehpad.

* Proportion de souches urinaires de E. coli résistantes aux fluoroquinolones
diminue dans les 2 secteurs, atteignant ainsi en Ehpad l'objectif, fixé dans |la
stratégie nationale, de passer sous le seuil défini de 18% avant 2025.

* Les deux indicateurs en ville et en Ephad concernant la proportion de
prélevements urinaires porteurs de carbapénémases pour les especes
cumulées E. coli, K. pneumoniae et Enterobacter cloacae atteignaient
également les objectifs définis mais ils étaient en augmentation.
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ECBU positifa E. coli

données PRIMO 2024 (EHPAD non adossés a un établissement de soins)

Antibiotiques testes

Amoxicilline

Amoxicilline +acide clavulanique 21,1%
Mecilllnam 7,4%
Cefixime 5,9%
Céphalosporine de 3°™m¢ génération 4,1%
Ertapéneéme 0,1%
Fluoroquinolones 11%

Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 22,4%
Fosfomycine 2%

Nitrofurantoine 0,5%

Antibiorésistance en EH

Objectifs de la stratégie nationale 2022-

2027

E.colirésistants aux FQ <18%

E.colirésistants aux C3G <8%

\) PROGTAMME DACOOMPAGNENENT
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DI

Donné¢es régionales a retrouver ici

uuuuu



https://medqualville.antibioresistance.fr/

Résistance (%R)

Antibiorésistance en EHPAD : évolution

ECBU positifa E. coli

données PRIMO (EHPAD non adossés a un établissement de soins)

25

20

15

Obj=<8%

2021 2022 2023 2024 2025

I Céfotaxime / Ceftriaxone Fluoroquinolones

Objectifs de la stratégie nationale 2022-
2027

E.colirésistants aux C3G <8%

E.colirésistants aux FQ <18%

Donné¢es régionales a retrouver ici

u PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMEN A PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE IBIORESISTANCE


https://medqualville.antibioresistance.fr/

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

! LES DONNEES SONT ISSUES DE
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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 W Prélévements urinaires
W Klebsiello pnevmoniae (102 383)
M—u—es & AU'I]‘EE tB‘q'T]
Répartition des antibiogrammes urinaires Répartition des antibiogrammes
selon les espéces d'entérobactéries d’entérobactéries selon le prélévement
{n =102 389) (n =103 236) e
* Wlebsiella oxytooo, Klebsiella aerogenes et Enterobacter cloocae complex Réplﬁ - p,'l

R M



RESISTANCES OBSERVEES
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APV I TAYIIM Escherichia coli (urines)

CHEZ LA FEMME CHEZ 'HOMME

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

100% - W Patients vivant & domicile (n= 64 555) Patients vivant en Ehpad (n= 2 891)  100% -

80% - 805 -

o 54, 8% 1
60% 47.5% 605
4U°rf:- | 4['3‘6 o} 2?'2% 31.1%

26,4%

. 14,6% 18.3% 17.0%

20% - 7.7%9:5% 97%  9,4% 20% 1 7.3%
2,29 3,3% 0,450, 7% 3.5% = .
0% T = T T R T 1 0% L T T 1
Fosfomycine  Mécillinam  Nitrofurantoine Ameouicilline C3G ' C36 FO' Cotrimoxazole

C3G a pnvilegier en probabiliste sur les formes graves

- Les FQ 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

TRAITEMENT PROBABILISTE DE
LA PYELONEPHRITE

TRAITEMENT DE LA CYSTITE

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

Q@ CHEZ LES FEMMES d CHEZ LES HDIEI}I:;E_,ES

30%

&

SELON L'HEBERGEMENT ET LE
SEXE CHEZ LES > 65 ANS

14,6% g sl

9,9% 9,8% 7 6%

3,7% 10% T
0%

A domicile

(n=9 685)

En EHPAD
(n=2854)

A domicile
[n= 35 691)

17,5%

En EHPAD
{n=503)

REPIA 11555

“RIMOD



Mission PRIMO
bp-primo@chu-nantas. fr

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

en soins de Ville et en EHPAD

Occitanie

Escherichia coli-souches urinaires

En Ville

A 2023 :39%

e

{ Cible 2025 . EI-IE?'{} __:'

<3%

Résistances aux Céphalosporines de 3° génération

En EHPAD

A 2023 :10,9%

. 8,9%/
P >

En Ville

w 2023 :11,6%

ClhTe 2025

N 108%/
o) P

Cible de la stratégie nationale 2022-2025 de
prévention des infections et de Uantibiorésistance

En EHPAD

W 2023 :20,8%

. f "-EL__.
:".’EII:TulDlE e
L«18% - 14,2%

‘. Données de la France entidre en 2024

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
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Tendances reponalca 2020 2024
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En EHPAD

. N .. A2023:0,049%
Jasle2025° 0 N75%

L<05%

* Entérobactéries = £ coli + K preumoniae + E cloacae




A I’échelle d’un département (65)

Etude princeps: Mémoire DUCAI Dr Stéphanie Guyomard et Dr Adrien Traissac
« Infection urinaire de la personne agée en EHPAD : étude observationnelle rétrospective
au sein des EHPAD hospitalier des Hautes Pyrénées »

Année 2023 debut 2024
4 EHPAD pour 578 résidents
425 résultats d’ECBU pour 275 patients (majoritairement des femmes 71,7%)

> 30% des ECBU prélevés en EHPAD semblaient injustifiés soit en raison de I'absence de
renseignements cliniques soit les renseignements spécifiés ne correspondaient pas aux criteres
attendus (bilan général, asymptomatique, urines malodorantes, pertes vaginales...)

» 22% des ECBU retrouvaient une contamination (avec leucocyturie dans 6% des cas)



* Objectifs du mémoire: Comprendre les pratiques soignantes sur la
réalisation des ECBU et questionner leurs besoins de formations

* 3 EHPAD avec 23 réponses (10 IDE et 13 AS)

Résultats interpellant concernant les pratiques : symptomes
e BU faites systématiquement avant chaque ECBU
dans 34,8% des cas et 26% les réalisent souvent

M urine malhodorante seule

B changement de
comportement brutal
urines visiblement
troubles ou foncées
brulGre lors de la miction

e Aspect visuel des urines 19%

B hyperthermie >38° sans
autres symptomes

B hypothermie <36° sans
autres symptomes

B rétention aigue d'urine

e Odeur des urines 15%

19%

W douleurs abdo



Concernant les besoins de formation

* Souhait de formation: 54,5% oui / 45,5% non (justification principale: module sur le
sujet pendant formation initiale)

* Freins a la formation: manque de temps 60%, revenir sur le temps de repos 45%

Support de formation

Modalités de formation :
® 66,7% temps dédié avec un formateur

e 55,6% support a regarder sur son temps de
travail

e 16,7% support a rega rder chez soi m affiche format poche W livret explicatif
| affiche dans le service W vidéo
webinaire m formation en ligne sur mail perso

m formation en ligne sur mail du service W Quizz



Diagnostic : pre

* Seul examen recommandé :

ECBU

e Plus de BU en EHPAD

» Résultats perturbeés par
contamination, sonde, pH urinaire,
traitement diurétique, présence de

sucre ou protéines dans les urines...

evements microbiologiques
en EHPAD : pas de BU

Généralités :

Chez 'homme: Bonne valeur prédictive
positive de la BU
- BU positive en faveur d'une IU
- BU négative ne permet pas

d’éliminer une IU
Chez la femme: Bonne valeur prédictive
négative
- BU négative = rechercher un autre
diagnostic

(| nitrites |
[l leucocytes

ECBU avant toute prise d’antibiotique



TUTESV
SANS B.U

STOPA
LA BANDELETTE
URINAIRE
EN EHPAD!

U
?

POURQUOI ?

En EHPAD, il est fréguent que
des bactéries solent présentes
dans les urines sans symptéme :
c'est la colonisation urinaire.

Une B.U positive ne signifie pas forcément
infection urinaire et peut entrainer :

= un ECBU inutile
= une prescription d’antibiotique injustifiée

PLUS D'INFORMATIONS SUR PAPRICA-PRIMO.FR

) .

TUTESVUSANSB.U?

La colonisation Percue comme facile et sans risque, la
urinaire ") concerne bandelette urinaire (B.U) est réalisée dans des
jusqu’a 1 résident situations oU elle n‘est pas indiquée :
sur 2 en EHPAD = urines troubles / malodorantes
, i . * bilan systématique devant des signes
(*) présence d'une bactérie dans . e . N ' .
les urines mais sans signe clinique generaux IS‘DIES [cnnfu sion, CI'I UteJ ﬁevre...)

d'infection

Le risque de FAUX POSITIFS est tres important

Une B.U positive ne signifie pas infection urinaire

Que dit la littérature ? 15 L—"

La B.U a une spécificité inférieure a 50%. Autrement dit, la B.U est faussement paositive chez un
résident sur deux.

Les experts et de nombreux acteurs de terrain se positionnent contre ‘utilisation de la B.U en EHPAD,
sauf s'il existe des signes fonctionnels urinaires francs.

La diminution voire Farrét des B.U en EHPAD permet de diminuer les prescriptions d’antiblotiques sans
augmenter les hospitalisations pour infection urinaire.

Pour toutes ces raisons, il est proposé de

NE PAS UTILISER la B.U en EHPAD

Larrét des B.U ne doit pas étre compensé par une prescription systématique d"ECBU !

Devant des signes aspécifiques (chute, confusion, fibvre isolée..) I'infection urinaire est
un diagnostic délimination



Bonne

Indication MéfionS—nOUS deS
ECBU

Bactériurie asymptomatique :

e Fréguente, notamment chez les résidents en EHPAD (50-80
%), mais ne nécessite pas de traitement antibiotique.

e Exceptions : Seules les femmes enceintes et les patients
avant chirurgie urologique doivent étre traités en cas de
bactériurie asymptomatique.

Prescription d’ECBU :

e Ne doit étre réalisée gqu’en cas de symptomes évocateurs
d’infection urinaire (fievre, douleurs, brilures mictionnelles).

EST-CE BIEN UTILE ?

Message clé :

e Sensibiliser les équipes médico-sociales pour une utilisation
raisonnée deS ECBU et des antibIOtiqueS' Un ECBU positif ne suffit pas at:iiagnostic d’infection urinaire

Ne prescrivez un ECBU que si vous suspectez une infection

Diapo Dr SAPALY EMA31



Bonne

Indication MéfionS—nOUS deS
ECBU

Bactériurie asymptomatique :

e colonisation urinaire fréqguente, notamment chez les
résidents en EHPAD (50-80 %), chez les sondés ( ~ 100%)

e Exceptions : Seules les femmes enceintes et les patients
avant chirurgie urologique doivent étre traités en cas de
bactériurie asymptomatique.

Prescription d’ECBU :

e Ne doit étre réalisée gqu’en cas de symptomes évocateurs
d’infection urinaire (fievre, douleurs, brilures mictionnelles).

.“- :
b
3 j J
. S IREE
ST 8 S e

Les urines malodorantes (et/ou troubles) isolées ne justifient pas de
prescrire un ECBU

Message clé :

e Sensibiliser les équipes médico-sociales pour une utilisation
raisonnée des ECBU et des antibiotiques.

Diapo Dr SAPALY EMA31



& PAPRICA

Bonne

INFECTION URINAIRE ?

REPIA 1 .

PHIMQ

Indication I\/I éfl

Pas de bandelette urinaire en EHPAD
L'aspect et l'odeur des urines ne sont pas des signes d’infection

Je cherche des signes d’infection urinaire

Urine frequemment (pollakiurie)

Sang dans les urines (hématurie)

Apparition récente de difficultés & uriner (dysurie)

Bactériurie asymptoma

Brilures urinaires

Apparition récente / aggravation d'une incontinence

[ o [ o [ W

e colonisation urinaire fréqu
résidents en EHPAD (50-80

e Exceptions : Seules les fem
avant chirurgie urologique
bactériurie asymptomatiqu

Prescription d’ECBU :

e Ne doit étre réalisée gu’en
d’infection urinaire (fievre,

Douleurs récentas (abdominales, lombaires, ou pelviennes)

Je cherche des signes généraux d'apparition récente

O Figwref hypothermie

O Apparition [ aggravation de troubles du comportement,
ralentissement intellectuel, confusion...

Chute inhabituelle, somnolence

Perte d'appétit (anorexie)

Apparition / aggravation d'une dépendance

I i R

Décompensation d'une comorbidité

Et si c’était un autre diagnostic 7
1 Apparition/aggravation de signes d'infection cutanée (plaie
purulente, abeés, grosse jambe rouge douloureuse ...)

V4
IVI essage Cle s O ﬂppﬂl’iliﬁl“l ! Hggl‘ﬂ"u'ﬂliﬁﬁ de BigI"IEE d’infection ORL {r'nal de gorge,

rhinite, pharyngite, douleurs dentaires ...)

prescrire un ECBU
O Apparition / aggravation de signes respiratoires (toux récente ou

habituelle aggravée, fausse route dans les 48h, crachats,
sifflernents respiratoires, essoufflement ...}

e Sensibiliser les équipes mé
raisonnée des ECBU et des

51 vous avez caché au moins une case un avis médical est nécessaire

Diapo Dr SAPALY EMA31



PROGRAMME DACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE

[a colonisation urinaire en EHPAD :
c’est frequent ?

]l résidentsur?2!

mm) Souvent non pathogéne

/\ SOURCE D’ERREUR !




Urines foncées / malodorantes

- " ‘ déshydratation
Quand faire un ! :

prelevement

urmaire ?

Evaluer
Fie vre
Chutes Hydrater
Altération Surveiller

Confusion ,
Réévaluer

\J PROGRAMME DACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE




EMAGS 02026
IDE- DA o h-cartem- baurd sa

SUSPICION D’'IU CHEZ PATIENT NON
SONDE

Prés de 50% de colonisation en EHPAD = ECBU quand il faut

e

/_ SIGNES CLINIQUES URINAIRES
(NOUVEAUX OU AGGRAVES)

)

[{P.a.s DE SYMPTOME AUTRE

FIEVRE NUE

[

SYMPTOMES ASPECIFIQUES ]

* Brilures ou douleurs
mictionnalles

Cu 2 2 parmi :
= Urgenturie, pollakurie
* Hamaturie macroscopigque
» [ncontinence
= Figwre
* Douleur du flanc/lombaire/sus
pubignng
\\- Rétention aigué d'urines

J

Pas de BU

=+ ECBU (avant toute
antibiothérapie si prescrite)
LContrile des paramétres
: is meédi
tout ECBU

Pas de BU ni d'ECBU

T

/r Rechercher une autre \
CAUsEe :
* latrogénie
* Fécalome
* |nfaction autre {cutande,

* Altération de ['état ganéral
Troubles du comportement,
confusion
+ chute sans facteur favorisant
evident
Déshydratation, troubles
ioniques
Decompensation de pathologies
chronigues (cardio, dig-.)

respiratoire, ORL...)

/

Réévaluer & 48h )

Apparition signes Pas de signa

uringires

urinaire

( Les urines fancées, concentrées, molodorantes ne sont pas des signes d'Il }

CRAtb

=

3 ||"Ohecit

© Lenere He lnna[m

Al idrarie

Guide
Prélevements microbiologiques en EHPAD




A
ECBU
modalité de préelevement

PATIENT CONTINENT PATIENT INCONTINENT

Si possible @ premiére urines du matin ou » Femme : aprés
= dh gprés miction précédente, prescription/confirmation par le
. Toilette avec lingette humide ou gant (« médecin =+ désinfection des
I m po rta nt ° douche ») sans antiseptique ni savon. mugueuses et sondage aller-retour
» Homme : désinfection des mugueuses,
Recueil du 2° jet [élimination du 1 jet pose étui pénien et poche stériles,

souillé par la flore uro-génitale) urines & recueillir dans les 30 minutes

* Plus besoin d’une désinfection des muqueuses
pour les patients continents -> toilette eau

PATIENT SONDE

seule
) . . . + ECBU et changement 24h aprés début de
* Importance de |'évacuation du premier jet ++ Fantibiothérapte. DANSTOUSLESCAS
L, .. 7. . Percuter le tube boraté et

 Etui pénien : pas plus de 30 min de pose L Clamper la tubulure du collecteur homogénéiser les tubes par 8-10
d'urines en dessous du site de prélevement retournements.
pour permettre le recueil d’'urines fraiches
2. Attendre 30 min Remplir le bon de laboratoire
3. Désinfecter le site de prélbvement avec {importance des renseignements
un antiseptique alcooligue clinigues)
4.  Percuter le site avec I'giguille ou
I'adoptateur

5. Essuyer le site de prélévement avec une

compresse ENVOI

6. Déclamper lo tubulure du collecteur

Conservation awvant envoi au labo:

haors tube boraté : 2 heures d
températures ambionte ou Z4h & 4°C

48h & T* ombiante dans tube boraté




Aretentr...

Avoir une bactérie dans les urines ce n’est pas forcément grave

[a colonisation n’est pas synonyme d’infection :
pas d’antibiotique, au contraire !

Pas de risque a patienter chezun résident quiva bien

PROGRAMME DACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTIBIORESISTANCE



Actualités nationales

* Recommandations de la société francaise d’urologie 2026
* Publication prochaine des recommandations SPILF des IUM 2026
* Recommandation sous cutané. Publiées.



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 I’adulte et modalités de traitement en cas de colonisation » _ Janvier 2026

Le groupe de travail associe des experts de I'Association Frangaise d’Urologie notamment des membres du CIAFU et des
experts de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise (SPILF) ainsi que des représentants d'autres
partenaires notamment I'AFUF, la SF2H, la SFM, |la SFAR, Renaloo et Le Lien.

Note de cadrage - octobre 2024 [~/

Synthese (texte court) - janvier 2026 | - 1

Argumentaire (texte intégral) - janvier 2026 |/

Tableau de synthése « indications de '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
[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

Nen : [Bourgi et al. 20255) {NP4) / Grade C

Adénomectomie chirargicnle

Nan { Grade AE

Truitement de 1" hypertraphie bénigne de la prastate poar d"aotres
techmigues : pose d implant intraprostatique {UROLIFT) et

Nan / Grade AE

bolisation des artéres prostatiques

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
iurs é | Grade B

ph rs ehusdes concornd

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 travail ne se 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




ECBU pré-opératoire : reco AFU 2026

INDICATION DE L"ECBU AVANT UNE PRISE EN CHARGE UROLOGIQUE INTERVENTIONMELLE OU CHIRURGICALE

Acte interventionmel on chirmrgical

Indication d"un ECBU préapératoire
[Référemce] {nivean de preuve) / grade de la recommandation

ECBU indigue

Risection tramsurétrale de prostute (RTUF)

Oui : [EIMalik et al. 2000] (NP2} [ Grade B

Truitement de I"hypertrephie benigne de ka prostate par d anires
techmigues : énucléation (laser holmivm [Hol.EF|, laser thulium
[ThulLEP|, laser greenlight |GreenLEFP|, bipolaire [BIFOLEF])

Qi f (Grade AE

Risection tramnsurétrale de la vessie (RTUY)

Oui : [Kohada et al. 2019] (NP4} [Kutchukian et al. 2024] (NP3} / Grade C

Cure de janctinn pyélo=urétérale

i comme 1] === cf, recommandations du CIAFL] [Bey et al. 2021]

Uréthroplastie

Oui : [Maoble et al. 2022] (NP4} [/ Grade C

Urétéroplastie

i Cirade AE

Urétéroscopie diagnostigue et/on thérapeatique

Qi 1 [Martoy et al, 20015] (NPZI) [Schn et al. 200 3] (NP4 / Grade B
== Cf. recommandations du CLAFLU [REaynal et al. 2023]

LU'réthrotomie

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

Muoniée on changement de sonde de néphrostomie, mano J ou 1]

i 1 cf, Resco AFLI 2021

Néphrolithatomie percutanée

Ohai f Grade A, et 51 possible urine pyéligoe - [Yang et al. HiX2) (NP )
[Amser et al. 2022 ] (NP4} / Grade C <> cf. recommandabions du CLAFLT
FAkid ek al FA7T1




ECBU pré-opératoire : reco AFU 2026

ECBLU non indigué

Prostutectamie totale

Non - [Bourgi et al. 2025b] (MP4) / Grade C

Adénomectomie chirargicale

Man { Grade AE

Truitement de I"hypertrophie hénigne de la prostate par d"autres

techmigues 1 pose d*implant intraprostatique (UROLIFT) et
embolisation des artéres prostatigques

Man / Grade AE

Biopsie de la prostate par voie trons-périnéale

Mom === cf. recommandations du CCAFL] [Ploassard et al. HMiX2]

Biopsie de prostate par voie trunsrectale

Mom === of. recommandations du CIAFL] [Brayere et al, 221 ]

Cystectomie sastrigomale partielle on totale, quel gue soit le made
de dérivation

Memn : [Haider et al 2019] [Kyoda et al. 2010] (NP4) / Grade C

Cystoscopie

MNen : [Herr 200 2b] [Herr 2013] [Herr 2015] [Herr 2016] (NP3 === NP2 car
plusieurs #ludes concordantes) / Grade B

Cure d"incontinence urinaire : implantation d"un sphincter
urinaire nrtificiel

Mon : [Kavouss et al. 2017] (NP4} S Grade T

Instillations thérnpeutigues endovesicales {BC G, chimiothérapie
anticancérewse, acide hyaluromigque, chondroitine sulfate, ...}

Men : [Bourgi et al. 2025a] (NP4) [Herr 2012a] [Herr 2012b] [Herr 2013]
[Herr 20016] [Herr 2020] (NP2 | Grade B

MNevromodulation des racines sacries

Man { Grade AE

MNeéephrectomie partielle, totale Men : [Brayere et al. 2025] (NP3) [Ayoub et al. 2024] (NP4) / Grade C
Surrémalectomie Man / Grade AE
Embolisation des artéres rénales Nen | Grade AE
Biopsie rénale on thermoablation de tumear rénale Non | Grade AE
Pose ou changement de cathéter de dialyse intrupéritonéale Non | Grade AE
Uréthrocystographie rétrograde Nen | Grade AE
Pose d’implant pénien Mon : [Kavouss et al. 2017] (NP4} S Grade O
Pose de prothiése testiculnire Nan | Grade AE
Chirurgie scrotale ou du pénis sans prothese Nan ( Grade AE
Injection de texine botulinigue A Non | Grade AE
Pose, ablation nq.lch.lnl-:l:ll-l:ll:dc:-ll:l-: visicale, cuthéter suspubien | Non / Gade AE
Radiothérapie, curiethérapie Non | Grade AE
Man / Grade AE

Pose de fiducizires dans Ia prostate

T o meaa o o BN dee s oo B 23 0 s =aoca s za o moooa 22 oo a o
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Hopital
Recommandations SPILF 2026 E 5:;ltiuuis
AP-HP

« La cystite aigue chez I'lhomme existe

Le diagnostic de cystite bactérienne chez I'"homme repose sur:

Présence de signes cliniques locaux d’apparition aigiie: briilures urétrales per-mictionnelles,

pollakiurie, urgenturie, dysurie, nycturie, douleur de I'hypogastre

Association possible a ces signes d’'une hématurie macroscopique

Et absence de fiévre

ET ECBU positif.

- L'ECBU est le seul examen complémentaire recommandeé X



Hopital
Saint-Lovuis
AP-HP

Recommandations SPILF 2026, traitement cystite

- Traitement probabiliste de la cystite aigue:
par ordre alphabétique: fosfomycine-trométamol, nitrofurantoine, pivmécillinam

- En cas de bonne tolérance des signes de cystite ou de diagnostic douteuyx, il est
recommandé de ne pas prescrire d'antibiothérapie probabiliste.

« Traitement documenté de la cystite aigue:
* L’antibiotique débuté en probabiliste doit &étre poursuivi si I'uropathogéne y est
sensible (y compris en cas d'EB-BLSE) et que la tolérance est bonne.

* Sinon, par ordre alphabétique: Amoxicilline, fosfomycine-trométamol, nitrofurantoine,
pivmécillinam, triméthoprime

« Durée: 7 jours (sauf FT J1-33-15)




Hopital
Saint-Louis

Recommandations SPILF 2026, microbiologie E
AP-HP

Bacteéries Autres
responsables d'lUM 19.5%
en France '

Autres




Hopital

Recommandations SPILF 2026 Saint-Louis

AP-HP

La plupart des antibiotiques recommandeés pour le traitement des cystites
masculines n‘ont pas d’AMM pour cette indication.

Cela implique que I’Assurance Maladie ne les remboursera pas toujours, méme
si leur intérét dans cette indication n’est pas remis en cause, et le coiit de
traitement est minime.

Il est des lors indispensable d’en informer les patients en cas de prescription et
de faire apparaitre la mention « hors AMM, mais prescription selon les
recommandations nationales» sur I'ordonnance.




Hopital
Saint-Louis
AP-HP

Recommandations SPILF 2026

- Critéeres d'adressage du patient a un service d’urgence

* Risque d'évolution vers un sepsis ou choc septiques (au moins 3 critéres parmi age >

65 ans, température > 38°C, PAS =< 110 mmHg, FC > 110/min, Sa02 = 95%, troubles
récents des fonctions supérieures)

* Obstruction urinaire suspectée ou confirmée

- A suspecter particuliérement si: antécédent d'uropathie (congénitale ou acquise), antécédent de maladie
lithiasique urinaire, douleur intense et/ou persistante malgré la prise d'antalgiques usuels;

* Autres critéres a prendre en compte

- Prise orale impossible avec risque de non-observance et de déshydratation (troubles de la déglutition,
nausees, vomissements, confusion, agitation, contexte social, isolement)

- Déclin fonctionnel induit par l'infection ne permettant pas le maintien a domicile

- Décompensation de comorbidité nécessitant une hospitalisation (diabéte déséquilibré, insuffisance rénale
aigué, déshydratation, décompensation cardiaque...)

< Douleur non contrélée M



Recommandations SPILF 2026, traitement infection urinaire fébrile

Hopital
Saint-Lovis
AP-HP

- Antibiothérapie probabiliste des prostatites aigues et des pyélonéphrites aigues
chez 'homme:

* Absence de sepsis ou choc septique:

<» En cas de traitement initié en ambulatoire: ceftriaxone IV, IM ou SC ou lévofloxacine ou ciprofloxacine PO (si pas de
prise de FQ dans les 6 mois et prise orale possible)

< Traitement hospitalier: ceftriaxone ou céfotaxime

* Sepsis: céfotaxime ou ceftriaxone + amikacine 1 dose

* Choc septique:
<» Pas de facteurs de risque d'infection & Enterobacterales résistantes aux céphalosporines de 3&me génération (C3G) * :
cefotaxime ou ceftriaxone et amikacine 1 dose unique

< Au moins 1 facteur de risque d'infection a Enterobacterales résistantes aux C3G*: imipéneme ou méropénéme et amikacine 1
dose unigue

*- Patient vivant dans un EHFAD
= Infection et/ou colonisation & Enterobacterales résistant aux C3G dans les 3 derniers mois
= Voyage a I"étranger dans les 3 dermiers miois
= Prise de flusroguinalones, amoxicilline-acide clavulanique ou C3G dans les 3 derniers maois
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- Antibiothérapie orale de relais des prostatites aigues

* Entérobactéries: Par ordre préférentiel : SXT, FQ (ciprofloxacine ou lévofloxacine ou
ofloxacine).

< Si résistance ou contre-indication a SXT et FQ et aprés retour a I"apyrexie sous antibiothérapie parentérale : Par ordre
préférentiel : fosfornycine-trométamol, amoxicilline, amoxicilline-acide clavulanique.

* Entérocoques AMX S: Amoxicilline 1gx3/j

+ Durée totale d'antibiothérapie
* 14 jours




Les points clés

STOP aux fausses bonnes idées!

Patient asymptomatique ?
PAS de prélévement, PAS d'antibiotique

Urines troubles ou qui "puent™ 7 5= =
PAS de BU, PAS d'ECBU

Dans la cystite, des
surtout PAS |

%

quinolones en proba ?

O

Cood news! |

Qj‘ Egallti‘ des genres :

.ﬁg
=5
R

~= Cystite et Pyélonéphrite chez homme |

La réévaluation du traitement 7 C'est obligatoire !
-» Daés réception de Fantiblogrammae,

LY

-
=

2
)

L

-
—a

adaptation du traitement

4 Traitements plus courts
- L
. , — —= On se met 4 la page des nouvelles recos |
- PAS d’'ECBU de contrile aprés traitement ’
Probabiliste Antiblothérapie adaptée | différée d Prabablista B difore
Ppr——— Fosfarmycine : 11 - J3 - 15
Cystite simple Fosfomycine : Furadantine : 7j =
Phmacillinam : 3 Fosfomycine : J1- 13 - J5 ru-unmm A0mirin ket
17 - Amaxicilline : 7§ rraq:hauuu[da“ Furadantine Phomecillinam : ¥
Cystited | Nitrofurantoine 2+ . phymecillinam : 7 complications e &l BFG = 40mlirrin] Trimétheprima : 7|
risquede | et sl DRGe4Dmisin 2" Nitrefurantaine : 7j Piwmecillinam ;umrg_“ﬂ”{"“’ﬂl FTriméehoprime: 7 o
complications | Fosfomyeine : J1- 13- J6 4% . Faaformycine : J1- J3 - I8 Ammm“.ldﬂ.d“._ﬂm '
5= - Triméthoprime : & Toclling |
Caftriax Cafotaxi e 2
CeRrinione ou Cefotime | o] - |Pydionépheite i - E"mmm:mmuqm 10
‘s e 30 o Sulfaméthaxazole/Triméthaprime - 10] . Levofio, ciprofio cu oflowacing | evsfla, ciprofia ou oflomcine - 7]
Pydlondphrits | o Mcxacing ou 0 Amoxicilline/acide clavulanique - 10 i5a0¢ £l prise § maois avant) Ciéfivime - 10 |
(el 51 prise B mods et Elnmwﬁlwwmh'ﬂ Caftriaxone ou Cefotaxime mmmm|mmﬂmpm- 1":'
Céfiairme - 10] Prostatite W“H':‘“n"‘r“‘“ ou ofloxacing |-#¥9T ciprafio cu ofloxacine - 14§

EW Ni test inutile, ni traitement abusif : des signes cliniques d'abord, des recommandations toujours
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L"antibiogramme ciblé

en 4 points

(Dans
. : II / %\% fl
certains etablissements) <§g

Européen Ie &rn pr Lr pll_'-n 1000 urinaires résistants uc S ans sant el les C G ne sont pas
LOnSamrmateur |I-J|JI|JII|!--'-JH aux C3G en 2024 (rap :-.:pme'e:. aux  indiguées dans les
d'antibiatigues antibiatigueas cystites,

» Sensibiliser les dliniciens au bon usage des antibiotigues et au risgue d'antibiorésistance

= Favoriser la prescription des antibiotiques les plus adaptés, & spectre &troit et'ou a faible risque de

o O bj e Ct ifs : sélection de résistances

= Favoriser les prescriptions conformément aux recommandations

» Lutter contre I'expansion de I'antibiorésistance par

* Suspicion de cystite ou de pyélonéphrite

M M M ) M M M = ECEUY positif 3 entérobactérie
|a J u Ste p rescrl ptlo n d a ntl b I Otl q u es # Lindication du diagnostic précis sur P'ordonnance (cystite ou pyélonéphrite) est un élément
majeur pour la qualité du ciblage pour rendre les molécules adaptées. Cat algorithme a &té

rédigé par le Comité de I'Antibiogramme de la Société Frangaise de Microbiologie.

» Limiter la prescription des antibiotiques dits « L i s i s e sl s 4 e
Critiq u eS )) 1fous renseignez le diagnostic suspecté et le mode de recueil (ECBU, sonda).

2fLe biologiste rendra un antibiogramme ciblé si celui-ci est mis en place dans son laboratoire.

3MVous prescriver I'antibiotique selon la sensibilité du germe retrouvé. . ANTIBIOCLIC

> Favoriser Ia prescription d’a ntibiotiques é Spectre %i besoin, 4 votre demande, Fantibiogramme complet est accessible auprés de votre biologiste.
étroit (ne rendre que les ATB utilisables et actifs)

—Anfibiogramme classique }} )} Antibiogramme ciblé )} }} Prescription adaptée

» Favoriser la réévaluation de I'antibiothérapie a 24- ==t 0 000000
48H e
—— g —— ==
» Orienter les prescriptions vers les === =e===—f=T==] o
recommandations nationales en vigueur e — PRESERVE

Sources
ml a3 sions = {1 En ol - v - i
I)Immwmm;str bagie notionale 20E2-2025 de prévention des inlectians et de I'ontiblorésistance.
I3Ii._tt£.nuq.nj_-:.nmn.o sommations antibls |q|.o en sectawr de vila 2014-2024.

[4) sants Pu Dllq @ Franca. Sury 5




at la région Contre - Val de Loire  VINCI

Antibiotheérapie sous-cutanee

Recommandations de bonne pratique clinique
SPILF/SFGG 2025

Emmanuel Forestier, Gaétan Gavazzi, Sylvain Diamantis,
Sylvain Goutelle, Claire Roubaud-Baudron
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++» Modalités dadministration:

= Utiliser les sites habituels de perfusion SC pour administrer des
antibiotiques par cette voie;

= Utiliser les mémes posologies et dilutions que celles utilisées pour les
perfusions par voie |V,

= Reéaliser une perfusion SC de 30 a 60 minutes de la solution
d'antibiotique a 'aide d'un cathéter SC souple.

*»* Ne pas administrer un antibiotique en injection SC directe, sauf sl
est impossible de maintenir une perfusion, et que le rapport

bénéefice/nsque est juge favorable.




Et I OSCAT : Antibiothérapie sous-cutanée

* Hors AMM : en relais, jamais en urgences

* uniquement si on n’a pas le choix

* Des données solides : ceftriaxone, ertapéneme, teicoplanine
* Perfusion prolongées de 30 min dans 50 ou 100mi Nacl

u.'Cm-EI."l IV

S

IV route

Aplatissement
du Pic
augmentation
du délai pour
obtenir la C max

- = === 5 route

MIC
Pas en urgences ]
Ok en relais I ] T

Plasma concentration
Fi

Tmax |, Tmax o Time



»* Informer le patient ou son responsable |égal en cas d'usage
de perfusion SC d'antibiotique. Son accord doit étre obtenu et
trace dans le dossier.

» Informer de cette prescription le phamacien qui va délivrer le
medicament, ainsi que I'|DE qui va réaliser ['injection.

» Faire figurer la mention "Prescription hors AMM" en toutes
lettres sur 'ordonnance en cas de prescription d'un
antibiotique par voie SC en meédecine ambulatoire.

*+ En établissement de sant€, mettre en place un protocole
institutionnel valide par le réferent infectieux et le pharmacien.




& PAPRICA

CHECK-LIST INFIRMIER.E

S = . Réévaluation de U'antibiothérapie a 48-72h = Wk
O e e S p a ra I I I e I C a u X Toute antibiothérapie doit étre rédvalude a 48-72h pour adapter le traitement au diagnostic et, si

réalizsés, aux résultats des prélévements.

Le rile des professionnels paramédicaux est essentiel pour:
Evaluer la tolérance et l'efficacité, notamment grdce aux constantes ;
S"assurer de l'observance ;
Ajuster la durée du traitement, voire le stopper g’il n'est plus nécessaire.

Cette fiche sert de base de communication avec le médecin et est & conserver dans le dossier patient.

* Dans le « non prélevements » des ECBU || redvuston: NOM /prénom:
Médecin contacté : ey Bolds -
* Dans « les réévaluations » des traitements — Y
prOba bl I Istes = Da.se: B . - Dur.éei.nitia.all.a.prescrite:
* Dans « la surveillance de la tolérance » S ——————

* Y-a-t-il eu un ou plusieurs sauts de prise ? O owi ] Mon Siau moins 1 oui
d e S AT B +  Si administration IV ou SC : complication locale ? [ OQui ] Mon coché, contacter
* Y-a-t-il eu des effets secondaires ? [ Oui ] Mon le medecin

PRESENCE DE SIGNES POTENTIELS DE GRAVITE ?

Si au moins un signe coché, selon le protocole d'urgence de 'EHPAD, contacter le médecin

o Da ns.(( .Ia Sl!rVEi.IIance des durées )) O T1o=as" | O F’AS£1GD-rang O Altén.ﬂticm dfg l.accr.nscienlce. \
d’a nt|b|0therap|e O Fc = 100/min O er = 24/min [0 Anurie ou diminution de la diurése

LES SYMPTOMES SE SONT-ILS AMELIORES ?

[0 amélioration [ Stabilite O aggravation Si stabilité ou aggravation, noter les
symptémes et contacter le médecin

Dans l’absence de nouveau controle ECBU

S| MEDECIN CONTACTE, DECISION PRISE A L'ISSUE

e n p Ost t ra Ite m e nt contacter le médecin, B Poursuite traitement & Uidentigue W Arrét antibiotique

poursuite du traitement
comme convenu initialerment

Siaucun critére ne justifie de

B Modification du traitement (molécule, dose, voie) :
B Hospitalisation W Autre :




o /" nstuce N
Astuce @ | 1dentifier les moments o

Graduer e conténant
avec des horaires

2 PAPRICA

PROGRAMME DACCOMPAGHEMENT POUR LA PREVENTION
DES iWFECTIONS ET LE CONTROLE DE LANTISIORES| STANCE

surviennént dés incontinénces pour
'\proposF:r uné miction Jusfe avant

Hydratation )
) -

@ 1,5 lifrésfj soit

e Repérer les résidents qui boivent
peu ou oublient de boire

Prévenons

les infections
vrindirés

* Proposer des boissons a heures
fixes / a intégrer dans les
activités quotidiennes (atelier
cuisine, golter, animation)

L 22

e Proposer des boissons et des
contenants variés (formes,

couleurs, saveurs)

e Tracer les apports

> g EENEENENENEE N ..'*
. ® .IDE :
3 A - AS

- *
fyamssssssssemmemun®

HySiGn&

s Expliquer aux * Toilette intime quotidienne
familles/résidents
limportance de 'hydratation
et de la mobilite, les faire
participer

¢ Transmettre les informations
et les tracer dans le dossier

* Mettre en place un protocole
favorisant 'hydratation et
les mictions réguliéres

* Repérer et surveiller les
situations a risque

+ Utiliser un savon doux, a pH neutre, des
produits non parfumés et du linge propre

s Bien rincer et bien sécher aprés la toilette
pour éviter la macération

* VVétements en coton, non serrés, changes
chaque jour et faciles & enlever

+ Changer régulierement les protections et

immeédiatement si elles sont souillées bonne tolérance)

Essuyage d'avant en arriére

® Q

régulierement

£t les médicaments ?

Estrogénes par voie locale (créme, capsule) : y
penser en cas de sécheresse vaginale

Elimination urindire
%5 micfionsfj

* Encourager a uriner régulierement

et a heures fixes .H

* Horaires clés : lever, aprés chaque \k TI (
repas, coucher b

« Si possible, éviter les protections
(augmente le risque d'incontinence)

e Encourager la mobilité pour
améliorer la vidange vésicale

Alimentation

Alimentation

equilibrée, riche en R,
fibres (fruits et
légumes) Sondage vrinaire

* Limiter la pose et réévaluer
régulierement lindication

* Respecter les régles
d'asepsie, notamment
pendant la vidange

Canneberge, D-mannose et probiotiques : pas
de preuve d'efficacité chez le sujet 4gé (mais

Antibioprophylaxie prolongée : indications trés
restreintes, aprés concertation pluri-
professionnelle, et devant étre réévaluées

a@,‘-‘iﬂ : o



Au total : tous concerneés ! tous informes

Bien prévenir les |U

Ne pas faire de BU
Ne pas prélever d’ECBU en I'absence de plaintes cliniques sauf si prescription médicale
Ne pas prescrire d’antibiothérapie probabiliste si bonne tolérance

Attendre les résultats de 'antibiogramme

Prescrire I'antibiotique adapté avec la durée correcte

Pas moins de 15 jours si prostatite, les cystites chez ’"homme existent
Evaluer la tolérance

Ne pas contrbler d’ECBU a la fin du traitement

Pas d’antibiophylaxie si pas de symptomes d’IU récidivante




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) " d 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 infection
= Qutils par organes
en EHPAD ?

= Qutils régionaux

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