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> Problématique du bon usage des
antibiotiques

> Présentation du groupe de travail régional

> Propositions de recommandations

Deux objecti

1. Traiter efficacement

2. Prévenir les résistances

moins prescrire d’antibiotiques
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EHPAD ET EBL

» Les SSR-SLD sont des réservoirs de EBLSE

1 SSR Irlandais 40-75% de portage rectale d'£.Coli
BLSE

1 SSR Ttalien 64%  [March.CMi 2009

1 APHP E Blse /1000jH: 0,07 (1996) - 0,28 (2005)

> Les EPHAD sont le lieux d’épidémies d'infections
urinaire a E.Coli BLSE

Antibiothérapie en

> Prévalence : 7,5-8% des patients sous
antibiothérapie
> Indication: 48-58% pour IU

> Adéquation aux recommandations:
1 Initiation jusitifié: 62%
=1 Documentation: 57%
1 Traitement adapté:« tres faible » ,22-82%




Pression de sélection et

> Atcd d'antibiothérapie = FDR de portage de BMR

leclercgCID2006
> Egalement observé en EHPAD pour le EBLSE

> Maitrise de la consommation des antibiotiques:
01 « Bon usage »
1« moindre usage »

Efficacité démontré de programme de control en EHPAD

m 7 v510,5 DDJ pour les traitement d'IU dans le bras
intervention .

= Mais pas de diminution global du volume sur I'ehapd.

Loeb. BMJ 2005
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nombre d'habitants. la consommation de chague malécule.

Prévention des infections
en établissements
d’hébergement

pour personnes agées
dépendantes

3 Politique antibiotique en EHPAD

Consensus formalisé d'experts
Juin 2009

FETT Mise a disposition
de recommandations
de pratique clinique

247 llestrecommandé de rédiger, de diffuser un guide de
bon usage des antibiotiques en EHPAD. Accord fort

I3 consultation téléphonique
d’aide a la prescription antibiotique

248 llestrecommandé que I'EHPAD identifie son réfé-
rent en antibiothérapie. Accord fort




Axes stratégiques et mesures du plan

POUR UNE JUSTE
UTILISATION

DES ANTIBIOTIQUES

Plan

Axe stra ue Axe stratégique IT
Renforcer I'efficacité Préserver |'efficacité Promouvoir la recherche
de la prise en charge des antibiotiques
des patients existants
. b . .
antibiotiques ——— | r——
q Mesure 1.1. Améliorer Mesure I1.1. Renforcer Mesure II1.1.
les regles de prise en la surveillance Définir les priorités
charge | des consommations en matiére de recherche

par les antibiotiques L et des résistances

Mesure 1.2 Mesure I1.2. Réduire

Informer et former la pression de sélection
[ les professionnels de = des agents antimicrobiens et
prévenir la diffusion des

sante \_ bactéries multi-résistantes
e e N e b
Mesure 1.3. Sensibiliser Mesure I1.3. Encadrer
la population aux enjeux les modalités de
d’une bonne prise en dispensation
charge L des antibiotiques
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> Pas de recommandations antibiotique spécifique
EHPAD
1 Forte prévalence de troubles de la mémoire
1 Impact des soignants et des famille sur la prescription
=1 Administration orale et trouble de déglutition

> Trois site concerné: cutané, respiratoire, urinaire

> Impact des soignants, «déclencheurs » de la
prescription
1 Réalisation de préléevements a leurs initiatives
(affections cutanées et urinaires)
1 signalement de signes/ou symptomes
1 réévaluation du traitement

HALT 2010 (FR) : Prévalence des infections par
localisation infectieuse (N=258)
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HALT 2010 (FR) : distribution des traitements
anti-infectieux par localisation infectieuse
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> Obijectif principal : diminuer la consommation
globale des antibiotiques en EHPAD en
augmentant la qualité de la prise en charge des
résidents

> Obijectifs secondaires :
1 Diminuer Igs prélevements urinaires et cutanés
inappropriés
= Diminuer le recours inapproprié aux antibiotiques
dans les affections respiratoires
71 Augmenter le taux d'antibiothérapie réévaluée a 48h

71 Réduire le taux d’antibiothérapie dont la durée est
supérieure a la durée recommandée




ACT

> Principales personnes ciblées dans les actions :
1 personnel soignant des EHPAD (IDE, aide soignant,
AMP)
O résident et/ou leur entourage

> Modalités d'action :

1 formation des personnels soignants

= information des résidents et/ou de leur entourage par le
bindbme IDE Coordonateur / Médecin Coordonateur
(sous la responsabilité du directeur de 'EHPAD).

71 Les médecins généralistes prescripteurs: seront
informés de ces actions et une plaquette sur les
recommandations en antibiothérapie

Les

> Powerpoint a destination des personnels

soignants

> Plaquette soignante sur les indications de
‘non prélevement’ dans les affections cutanées
et urinaires et sur les « non signes d’alerte »
dans les affections respiratoires

» Outil de communication famille et résident

> Plaquette recommandation thérapeutique a
destination des médecins prescripteurs

Plaquette

ATB EHPAD 17/01/2012
Plaquette Soignants

INFECTION RESPIRATOIRE

toux et/ou crachats

l l l *REALISER UN PRELEVEMENT

: NON INDIQUE EST UNE FAUTE

Avec fiévre (2 38°C) D’apparition récente Habituels, stables car risque de prescription inutile
Et/ou inhabituel | oud récente antibiotique et donc:

v v v
AVIS MEDECIN GENERALISTE | AVIS MEDECIN GENERALISTE | RIEN A SIGNALER AU MEDECIN

INFECTION CUTANEE

Plaie (escarre, ulcére, mal perforant, ...

P RO‘] ET N O N VA L I D E Infection (Furo:clfe, erysipele, ..)
|

AUCUN PRELEVEMENT EN EHPAD™

AVIS MEDECIN POUR PRISE EN CHARGE ET SUIVI

Plaquette

ATB EHPAD
Plaquette Soignants

INFECTION URINAIRE

17/01/2012

PROJET NON VALIDE

PATIENT NON SONDE

Urines malodorantes
et/ou troubles
= PAS D'INFECTION

4
PAS DE BANDELETTE URINAIRE *

Fiévre (2 38°C)
et/ou brilures mictionnelles,
et/ou apparition d’envies fréquentes d’uriner
= INFECTION PROBABLE
+

FAIRE UNE BANDELETTE URINAIRE

< Pas de toilette préalable nécessaire
% Urines fraichement émises (2°™ jet urinaire si

possible)

<+ Lecture rapide 1 a 2 min apres le prélevement :

> LE et NI négatifs= BU négative

BU positive
ossible

-> infection

3
Nb : respect des dates de péremption et des conditions
de conservation des bandelettes |

+

TRANSMISSION DU RESULTAT AU MEDECIN

Modification du comportement chez des
personnes avec troubles cognitifs
et/ou apparition d’une incontinence
= INFECTION POSSIBLE
N

AVIS MEDECIN

PATIENT SONDE

Urines malodorantes et/ou troubles et/ou
écoulement autour de la sonde

N
PAS DE PRELEVEMENT (ni ni
prélévement de I'écoulement) *

Fidvre (2 38°C) et/ou douleurs sus-pubiennes et/ou Modification du comportement

PAS DE BANDELETTE URINAIRE®

¥
AVIS MEDECIN




Les recomma

Cahier des charge

S.

> Traiter efficacement
> Moins prescrire d'antibiotiques

> Adapté aux circonstance de terrain

0 Simple

O

Amoxiclav,C3G)

0O 000 Oo

Choix de molécule a faible impact écologique (Quinolone,

Fenétre courte des durées de traitement
Adaptation a la fonction rénale
Alternative de traitement IM/SC/IV
Arsenal thérapeutique restreint
Recommandations restrictive

Plaquette a

PROJET NON VA

_IDE

Penser i la vaceination
antipneumococeique et

de dyspude deffort) - visus
preumocoque, 5 muenae, M.
catarrhalis

Stade T (symptomes
Chroniques fréquents,
dyspuse d'effon)  vins,
pacumocoque, 5. influenzae, M.
catarrhals, enerobiceric

BRONCHITES
Contexte Traitement
Bronchitc aigue | Vs, A influenza, M. | Abstention
prewmoniae, sd grippal,
contexte épidémique.
Exacerbation de | Stade 0 ou 1 (sympromes | Abstention de premiere inrention
BPCO chroniques inconstants. pas

Abstention sau i purulence franche de
Texpectoration : Amosicilline 1g3/j PO
dusée totale : 5 j. sauf cas sévéres 7-10].

b Allergic : Pristinamycine 123 PO
Stade I (symptomes o i
chroniques quasi constans, | Amoxicilline acide clavulanique 1g:3/)
dyspude derepos ouau |9 .

o Allergie : Pristinamycine 123/ PO
ou> 4 exacerbations/an) .
st sy i voie orale impossible : Céfuroxime 750
influenczae, M catarvalis, | mg<2j IV
enrobactéie, 7. ceruginosa
dusée totale : 7
PNEUMOPATHIE:

Traitement

Pncumopathic aigue

pirants
Fiévre élevée. frissons,
douleuss thoraciques
Opacitd systémarisée

GB T (PNN) et CRP T

Amoxicilline-acide clavulanique 1g-3j PO

i voie orale impossible : Céfuroxime 750
2 IM

Allergie de type 1 : Pristinamycine 123
Po

dusée torale : 7

n
@inbalation

Trouble de déglutition
Toyer de crépitants droit

Amoxicilline-acide clavulanique 1g-3] Po
Ou ceftriaxone 1¢ M + métronidazole
500me3/j Po

dusée totale : 7.

Pneumopathic aigue
séveres ou échec &
48100 du traitement
de premiere
intention

Transfert SAU

Ceftriaxone 1g IV
1 Spiramycine. 311U+3/j PO

INFECTIONS URIN.

AIRES

Contexte

Traitement

PNA

PROJET NON VALIDE

Signes fonctionnels
urinaires + hyperthermie
ou sd confusionnel en
Pabsence d’autre cause
+ECBU positif

+ sd inflamatoire
biologique

Bactérie responsable : £
coli o autre entérabactérie dans
plus de 90% des cas

Probabiliste : Ceftriaxone lg N/SC/IV
Aprés documentation : relais PO rapide.
selon 'antibiogramme :

- Amoxicilline Po 1g<3/j (durée totale : 14
j.. i entérocoque ou entérobactérie
sensible)

- Cotrimoxazole forte Po 1ep2/j (durée
totale : 10 .)

- Eviter les Fluoroquinolone si possible

Allergie de type I : Ofloxacine 200 mg *2/j
Po (durée totale : 7 j.) + gentamicine
Smg/kg (1 dose) IM/TV.

Prostatite aigué

Signes fonctionnels
urinaires

hyperthermie ou sd
confusionnel en 'absence
@autre cause
+ECBU positif
+ sd inflamatoire
Diologique

Probabiliste : Ceftriaxone g IM +-
‘gentamicine Smg/ke (1 dose) (si situation
sévére)

Apres documentation : relais PO rapide.
selon antibiogramme :

- Cotrimoxazole Forte PO 1ep2/j en
premiére intention

- Ofloxacine 200 mg <2/}

durée totale : 14 .

Cystite aigué de Ia
femme

Signes
urinaires isolés
+ECBU positif

P Ni ine 50mg-3
Ou Fosfomycine 3g monodose
Aprés documentation selon antibiogramme :
- nitrofurantoine 50mg~3/j
- amoxicilline 1g-3
- Cotrimoxazole Forte Po 1ep~2/j en
Eviter les Fluoroquinolone si possible
durée totale : 5 j

Urétrite de 'homme

Signes fonctionnels
urinaires isolés
+ECBU positif

Apres ECBU :
- Comimoxazole Forte Po 1cp<2/j
- amoxicilline 1g<3/j
Eviter les Fluoroquinolones si possible
durée totale : 7.

Bactériurie
asymptomatique

‘Extiémement fréquente
chez la persomne dgée
institurionnalisée (90%) -
devant une fiévre,
rechercher de principe un
autre foyer infectioux

Pas de traitement antibiotique

[¢ de

ECBU

sonde urinaire

positifs aprés plusieurs
semaines de sondage

Pas de traitement antibiotique entourant de
changement de sonde

Merci de vos cc




