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Conception de I'’enquéte



2‘ La genese du projet

* \olonté de partenariat CRAtb/CPlas, profiter la filiere IMH bien

implantée

e Suite aux cours dispensés dans les EHPAD du XXeme, questions sur
I"hygiene et la réalisation d’ECBU

* Projet similaire en Occitanie

Analyse des connaissances des usagers, des
infirmiers et du personnel médical sur
I'antibiorésistance chez la personne agée, au
travers d'une campagne régionale

M. Poirel *, M. Tambon ?, M. Bonnefous 2, 5. Canouet !, C. Mourlan ?, P. Serayet ?, E. Bonnet *

e Permettre de diffuser les outils de BUA en EHPAD du CRAtb

sujet 4gé 3 évoquer devant: Toute fiévre n'est pas d’origine infectieuse et
15 oude |2 dépendance toute infection n’est pas d’origine bactérien:
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2‘ La conception de I'enquéte

6 questions (3 cas cliniques et 3 QCMs)

Google form accessible via un lien ou QR
code

Questions différentes pour les AS, IDE et
prescripteurs

Une correction des questions juste apres
la complétion

Diffusion par les IMH durant la semaine
mondiale de lutte contre ’ATBrésistance

Madame T, 8gée de 85 ans, est résidente dans votre établissement depuis 2 ans.
Elle est continente et se déplace avec un déambulateur. Elle est suivie pour une

maladie de Parkinson, sans atteinte des fonctions supérieures. 1 points

Ce matin, aprés l'avoir aidée pour réaliser sa toilette, vous constatez qu'elle
présente des urines malodorantes et foncées. Que faites-vous ?

. Vious faites boire la résidente, informez vos collégues et mettez en place une surveillance des
apports hydrigues.

Vious prenez la température de la résidente. W
Vious faftes une bandelette urinaire.

Vious faites un ECBL.

Commentaire en cas de bonne réponse f ]E

Des urines malodorantes, foncées ou troubles sont la plupart du temps liées & la déshydratation. |l convient
donc daugmenter apport hydrique. La prescription médicale d'un ECEU ne sera nécessaire gu'en présence
de signes fonctionnels urinaires ou d'une décompensation chez le sujet &ge sans autre cause identifiée.
Retenez ce slogan "pipi gui pue, pas de BU, ni ECBU" !

Commentaire en cas de mauvaise réponse f IE

Des urines malodorantes, foncées ou troubles sont la plupart du temps liées a la déshydratation. Il convient
donc daugmenter [apport hydrique. La prescription médicale d'un ECBU ne sera nécessaire gu'en présence
de signes fonctionnels urinaires ou d'une décompensation chez le sujet g2 =ans autre cause identifiée.
Retenez ce slogan "pipi qui pue, pas de BU, ni ECBU" !



@ SEMAINE MONDIALE POUR UN
BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

du 18 au 24 novembre

PIPI'QUIZ
EN EHPAD

Vous étes medecin, IDE
ou aide-soighant ?

DISPO =i,
JUSQU’AU H
5 JANVIER

6 QUESTIONS

SPECIFIQUES
AVOTREFONCTION o e e

3 CPlos CRntb

France lle-de-France




Donneées sur les répondants
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2‘ Profil des répondants par lieu d’exercice

Votre département d'exercice professionnel :

Aide-Soignants.es Infirmiers.eres Meédecins

® 75
® 77
O 78
@ o1
@ o
® o3
® 94
® 95
@ Autre




2‘ Profil des répondants par ancienneté d’exercice

Vous exercez votre fonction depuis :

Aide-Soignants.es

Infirmiers.eres

Meédecins

@ Moins d'un an
® 1a2ans

@ 33a4dans
®5239ans

@ 10a20ans
@® Plus de 20 ans



2‘ Diffusion du quiz aupres des répondants

Comment avez-vous eu connaissance de ce quiz ?

@ Présentation par I'Infirmier.ére Mobile
@ Affichage dans votre établissement

Aide-Soignants.es Infirmiers.eres Médecins

@ Par un.e collégue

@ Par 'encadrement de votre établisser
@ Via le site du CRAtb ou du CPlas
@ Linkedin

@ Site du Répia

® Idec

@ reseau sociaux

@ Mail par infirmiére hygiéniste

® Mail

@ PH Hygieniste

@ Journee esms cpias

@ linkedin

@ groupe KORIAN

@ IDEC Réginal




Les axes de travail dégagés



® , : : ..
o @ Les messages clés concernant les infections urinaires en EHPAD

» L’avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté pour traiter I'infection et

pas la colonisation



2‘ Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté
Prise en charge d’urines foncées et malodorantes chez une personne agée en EHPAD :

Aide-Soignants.es

- ) .. . . 100 (93,5 %
Vous faites boire |a résidente, informez vos collégues ( |

Vous prenez la température de la résidente. 52 (48,6 %)

ne bandelette urinaire. 55 (51,4 %)

Vous faites un ECBU.
14 (13,1 %)




2‘ Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté

Prise en charge d’urines foncées et malodorantes chez une personne agée en EHPAD :

Infirmiers.eres

ous demandez a I'AS de faire une bandelette urinaire. —79 (41,1 %)
ous pre immeédiatement un ECBU car cela aidera le médecin —16 (8,3 %)

Vous demandez a I'AS de renforcer la surveillance des apports

181 (94,3 %)

Vous passez évaluer cliniguement la résidente

123 (64,1 %)
Wous informez I'IDEC/Cadre, le médecin traitant ou le médecin co

126 (65,6 %)

Wous demandede prescrire un ECEU.

L35 (18,2 %)



2‘ Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté

Prise en charge d’urines foncées et malodorantes chez une personne agée en EHPAD :

Vous demandez & I'|DE de faire une bandelette urinaire

WVous prescrivez d'emblée un traitement antibiotique probabiliste.

Vous prescrivez un ECBU devant cette suspicion d'infection urinaire.

Vous pouvez déja dire a I'équipe de veiller a bien hydrater la patiente

Vous demandez a I'équipe si Mme P. a d'autres signes d'infection

Médecins

L0 (0 %)

21 (26,3 %)

13 (16,3 %)

77 (96,3 %)

76 (95 %)



® , : : ..
o @ Les messages clés concernant les infections urinaires en EHPAD

> Le pendant : Réaliser un prélévement de qualité pour ne pas traiter des

contaminations



2‘ Réaliser un prélevement de qualité

Regles de bonne réalisation d’'un ECBU :

Aide-Soignants.es

Vous attendez si possible 4 heures aprés la demiére miction. 15 (14 %)

Wcﬁnn hydroalcoolique. 89 (83,2 %

40 (37,4 %)

Vous portez une paire de gants stériles.

61 (57 %)

Vous portez une paire de gants non-stériles.
Vous réalisez d'abord une toilette intime & l'eau et au savon. 76 (71 %)
Vous désinfectez avec un antiseptique agueux ou gynécologique

67 (62,6 %)

ous récoltez les urines du premier jet.

L33 (30,8 %)



2‘ Réaliser un prélevement de qualité

Regles de bonne réalisation d’'un ECBU :

Infirmiers.eres

Vous attendez si possible 4 heures aprés la derniére miction. 52 (26,9 %)
Wﬂﬂn hydroalcoolique. 176 (91,2 %)
Vous portez une paire de gants stériles. —46 (23,8 %)

Vous portez une paire de gants non-stériles.

145 (75,1 %)

Vous réalisez d'abord une toilette intime & 'eau et au savon.

168 (87 %)

Vous désinfectez avec un antiseptique aqueux ou gynécologique.

149 (77,2 %)

Vous récoltez les urines du premier jet. —27 (14 %)



2‘ Réaliser un prélevement de qualité

Regles de bonne réalisation d’'un ECBU :

Vous attendez si possible 4 heures aprés la derniére miction.
Vous vous désinfectez les mains par friction hydroalcoolique.
Vous portez une paire de gants stériles.

Vous portez une paire de gants non-stériles.

Vous réalisez d'abord une toilette intime & I'eau et au savon.

Vous désinfectez avec un antiseptique aqueux ou gynécologique.

Vous récoltez les urines du premier jet.

Médecins

13 (16,3 %)

20 (25 %)

44 (55 %)

63 (78,8 %)

59 (73,8 %)
64 (80 %)

51 (63,7 %)



® , : : ..
o @ Les messages clés concernant les infections urinaires en EHPAD

» L'apres : Adapter/Arréter le traitement et savoir quand contréler pour ne

pas détruire le microbiote et sélectionner des germes résistants



2‘ Adapter/Arréter le traitement et savoir quand controler

Patiente asymptomatique avec examen normal mais ECBU pour urines troubles positif E. coli + Leu 10*4/mL :

Médecins

Mme P. a une infection urinaire

o 10 (12,5 %)
aPres (OUL.

Je traite comme une cystite

—20 (25 %
simple du patient age. (25 %)

J’ai forcément raté quelque

| 0,
chose a I'examen. 0(0%)

v Je demande la diurése et les |§
constantes et vérifie qu’on la fa...

51 (63,7 %)

v Je rassure I'équipe

0
paramédicale sur le fait qu’il s’a... 51 (63,7 %)



2‘ Adapter/Arréter le traitement et savoir quand controler

Question sur les examens urinaires chez le patient agé :

Médecins

La bandelette urinaire sera systématiquement positive
chez les patients porteurs de sonde vésicale.

49 (61,3 %)

Le taux de colonisation urinaire est de 50% chez les
patientes institutionnalisées.

62 (77,5 %)

Un ECBU de controdle reste indiqué apres traitement
d’une pyélonéphrite grave.
22 (27,5 %)
Un ECBU doit étre systématiquement réalisé au moment
du changement de sonde vésicale afin de détecter la
présence de bactéries multirésistantes dans les urines. —7 (8,8 %)

Dans les infections urinaires basses, en I'absence de
signes de gravité, il est préférable d’attendre les résultats
de 'ECBU avec une surveillance renforcée.

72 (90



2‘ Adapter/Arréter le traitement et savoir quand controler

Question sur le traitement des IU basses chez le patient agé :

Médecins

Le traitement de 1ere intention des cystites du patient
agé est la nitrofurantoine 100mg X 3/j.
44 (55 %

Un traitement par quinolone est une alternative
thérapeutique en cas de cystite simple.

7 (8,8 %)
Un traitement de tout germe urinaire (méme
colonisation) est nécessaire avant une chirurgie
digestive. —8 (10 %)

cas de pyélonéphrite, I'association amoxicilline-acide
clavulanique est le traitement a privilégier méme en 18 (22,5 %)

Wicmme,
Il faut penser a prescri gement de sonde 44 (55 %
urinaire a 48h d’une antibiothérapie efficace si elle reste
indiquée.




Engager les EHPAD
via la charte francilienne du BUA



@
CRAtb :
Missions des CRAtbh ~ SefireRégional -

lle-de-France

= Stratégie régionale de Bon Usage
Antibiotique

Maillage territorial dans les 3 secteurs de soins SPy

EMA

Missions des EMA o &bitnerane = 9 .

ile-de-France

= Basées a I’hépital
1 par GHT (groupement hospitalier de territoire)

= |nterventions dans les 3 secteurs de soins

= Expertise et appui aux professionnels “ (ville, établissements de santé public et privé, EHPAD)

" Coordination et animation des ré-==-

de professionnels de santé

» Création et diffusion d’outils régi

Médecin Ambassadeur

Bon Usage

PP iniques (2/3) :
o e_ 1 antibiothérapie (avis, téléexpertise),
® dié vers la ville

; tratégiques de Bon Usage des
e les(1/3):

des Antibiotiques o J’organisation,

= Mise en place et pilotage des programmes locaux

7

Offre de soins ambulatoires :
CPTS, MSP, CMS, ESMS (EHPAD) 28




‘. Engager les EPHAD dans la Charte Francilienne du BUA:
retour d’expérience

3 EHPAD engagés dans la charte lors de la phase test avec le
médecin ambassadeur

* Formation des équipes paramédicales sur les infections
urinaires

e Supports de communication

e Structures demandeuses et volontaires

EHPAD
engagé

Bon usage

des Antibiotiques ..



‘. Engager les EPHAD dans la Charte Francilienne du BUA: un .

cadre adaptable

Engagement de I’'EHPAD

e Axe de formation et d’actualisation des connaissances :
- session de formation, avec le support de 'EMA du territoire
- Rythme a définir entre I'établissement et 'EMA/ambassadeur

e Axe de communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques :
- mise a disposition des supports de communication
- Diffusion de la newsletter, invitations aux webinaires
- Développement de nouveaux supports de communication selon les
besoins du terrain

e Axe de coopération territoriale :

- travailler avec 'EMA sur les axes précédents

- Mise en place de télé-expertise, ligne téléphonique, éventuellement
parcours patients

L

°
EHPAD -
engage @
Bon usage :
des Antibiotiques ¢

Engagement de I'EMA et du CRAtb (via son
ambassadeur):

- appui logistique et humain, dans la limite de ses
propres capacités

- lien avec la structure pour avoir des retours sur les
besoins ressentis sur le terrain

- bulletin local de consommation des antibiotiques et
des résistances bactériennes, fournis avec l'appui
du CRAtb




® La Charte francilienne du BUA: : e
® — Un cadre a adapter a chaque structure et chaque EMA Professionnel

°
engagé .'

A\l de Santé

Bon Usage -
des Antibiotiques °

Dans l'idée: garder les 3 axes et adapter le contenu aux besoins et souhaits de la
structure, mais toutes les modifications sont possibles

Durée a définir ensemble: proposition du CRAtb de 3 ans, afin de laisser du temps Etablicsement
a la réalisation des objectifs et construire un partenariat pérenne. Bonusage €NGAGE  §

des Antibiotiques

Charte signée conjointement par la structure et I'EMA.

Possibilité d’y joindre des annexes si souhaitées par I'EMA et/ou la structure



‘.‘ Conclusion .

oge . . . o . . ©
La charte francilienne du BUA = un outil pour 'engagement des partenaires de soins primaires, au service @
des EMA (éventuellement via les ambassadeurs)

Recrutement d’'un ambassadeur = aide intéressante pour :
* Faire l'interface avec le monde ambulatoire
* Avoir une présence sur le terrain
 Mettre en ceuvre des actions concretes via la charte

La charte francilienne du BUA permet de :
* Formaliser et donner de la visibilité a I'engagement des EHPAD sur la durée
* Suivre et faire évoluer ces actions

* Indicateurs utiles pour les fiches actions et les bilans qualité des ESMS...et pour les rapports d’activité
des EMA !

e Se décline a d’autres échelles (ex : partenariat avec la ville du Blanc-Mesnil (discussion avec Paris), et
aussi MSP ...)



X I o °

.r .‘ a ¢ a ‘@ ‘ & .
: BON USAGE ANTIBIOTIQUE

SPHERE URINAIRE

) PAS DE PRELEVEMENT
HYDRATATION

¢

—_— AVIS MEDICAL AVANT
TOUT PRELEVEMENT

URINES FONCEES
MALODORANTES

BRULURES MICTIQNNELLES
ET/OU ENVIES FREQUENTES D'URINER
(avec ou sans figvre)

SPHERE URINAIRE - PATIENT SONDE

URINES MALODORANTES ———y PAS DE PRELEVEMENT
ET/OU TROUBLES
ET/OU ECOULEMENT

FIEVRE 2 38°C —_—
ET/OU DOULEURS SUS-PUBIENNES
ET/OU MODIFICATION COMPORTEMENT

AVIS MEDICAL AVANT
TOUT PRELEVEMENT

SIGNES GENERAUX

AVIS MEDICAL AVANT
TOUT PRELEVEMENT

APPARITION DE CONFUSION,
FIEVRE, CHUTES ET/OU ANOREXIE

SPHERE CUTANEE

PLAIE (ESCARRE, ULCERE, MAL F'ERFDF!ANT}.___}
MEME SI ASPECT INFLAMMATOIRE
ET/OU SUPFURATION

PAS DE PRELEVEMENT
AVIS MEDICAL
SOINS LOCAUX _i._*r

Centre Régional <
en Antiblothdrople
lle-da-France

Affiches

Centra Réglonal <
&n Antibiothéropis
lle-de-Framce

aggravation et sans fiévre

Toux réguliére, sans

Urines troubles ou
malodorantes,
sans fievre ni brulures

Escarre ou plaie méme
malodorante ou associée
a un ecoulement

Prélévement non indigué = risque de
prescription antibiotique inappropriée

« sélection de germes résistants

» risque d'effets indésirables

pour le résident



°Q Triptyque pour les prescripteurs
o

'.. SPHERE URINAIRE

Cystite homme ou femme

Cystite = signes fonctionnels urinaires ++++ sans figvre

Aspect foncé et odeur malodorante des urines ne signifient pas
infection : réhydrater ++

= ECBU systématique (pas de BU)

= pas de traitement probabiliste

SAUF si symptomes bruyants © Nitrofurantoine 100 mg x 3/j
ou Fosformycine-trométamol 3g

= Adapter selon 'antibiogramme :
Cystite femme : privilégier selon sensibilité (ordre & respecter)
- Amoxicilline 1g x 3/j (7 jours)
- Pivmecillinam 400mg x 2/j (7 jours)
- Mitrofurantoine 100mg x 3/j (7 jours)
- Fosfomycine-trométamol 3g a 11-13-15

Cystite homme: choix équivalent si sensible:
- Cotrimoxazole 800/ 160mg 1cp x 2] (7 jours)
- Fosfomycine-trométamol 3g & J11-)3-15
fhors ANMM, recos SPILF prévues en 2024)
- Nitrofurantoine 100mg x 3/j 7 jours (hors ARIM)
- Pivmecillinam 200mg x 2/j 7 jours (hors AMM)

Pyélonéphrite aigue sans BLSE
= ECBU systématique (pas de BU)

= Traitement probabiliste : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
Si allergie - Lévofloxacine 500mg/j ou Ciprofloxacine S00mgX2/)
+1 dose unique Amikacine 15 mgfkg IV
ou Gentamicine 5mg/kg [V/IM

= adapter selon |'antibiogramme :
- Amoxicilline 1g x 3/j (10 jours)
- Cotrimoxazole 800/ 160mg 1cp x 2/] (10 jours)
- Amopxicilline + acide clavulanigue 1g x 3/j (10 jours)
Si allergie : Cotrimoxazole 800,/600mg x2/j {10 jours)
ou Lévofloxacine 500mg x2/j (7 jours)
ou Ciprofloxacine 500mg x2/1 (7 jours)

sans BISE

= ECBU systématigque (pas de BU)
= Traitement probabiliste : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC

Si allergie : Lévofloxacing 500mg/j ou Ciprofioxacine 500mgx2/
+1 dose unigue Amikadne 15 mg/kg IV
ou Gentamicine 5mg/kg IV/Iv

= adapter selon I'antibiogramme :

- ler choix : Cotrimoxazole B00/160mg 1cp x 2/] (14 jours)
- 2éme choix : Lévofloxacine 500mg/]j
ou Ciprofloxacine S00mgX2/1 (14 jours)

= Ne pas utiliser: Nitrofurantoine, Céfixime, Amoxicilline + ac.

clavulanique car mauvaise diffusion prostatigue

rostatite aigue

orteur de entérobactérie BLSE

= ECBU systématigque (pas de BU)
= Traitement probabiliste: Ceftriaxone 2g/j IV

+ 1 dose unique Amikacine 15 mg/kg IV
ou Gentamicine Smg/kg IV/IM

= adapter selon I'antibiogramme :

- comme « pyélonéphrite aiglie ou prostatite aigiie sans BLSE »
- 5] traitement oral impossible © avis infectiologue

0 SPHERE DIGESTIVE
Infection a Clostridioides difficile

Diarrhée avec exposition récente aux antibiotigues : recherche de
toxines de Clostridioides difficile +++

= 5i positif : - Vancomycine 125 mg x 4/] PO

ou Figaxomicing 200 mg x 2/j (10 jours)
Disponibles en rétrocession sur prescription hospitaliére

= 5iindisponibles et SANS signes de gravité :

- Métronidazole 500 mg x 3/j PO {10 jours)

= Sirécidive = avis infectieux ou gastro

Cholécystite et Angiocholite / Diverticulite

= Imagerie + avis chirurgical
= Adéfaut, ou traitement d'attente :

- Ceftriaxone 1 g/j IV/IM/SC +Métronidazole 500 mg x 3,/j (7 jours)
3

® SPHERE CUTANEE

PAS D’ANTIBIOTIQUES dans les cas suivants:

= Bronchite aigugé

« Exacerbation de BPCO légére & modérée

» Angine a TROD négatif N .
Traitement symptomatigue

 Rhinopharyngite Réévaluer a 48 h

= Furoncle simple

» Morsure / griffure mineure

« Diarrhée simple sans figvre

* Plaie ou escarre si pas d'infection objectivée

» Bactériurie asymptomatigue {colonisation urinaire)

Furonculose / plaie surinfe:
- Clindamycine 600mg x 3/j OU Pristinamycine
Dermo-hypodermite non nécrosant:

- Amaxicilline 50mg/kg/j en 3 prises (max 6g/j) ||
Si allergie : - Pristinamycine 1g x 3/j (7 jours)

Pied diabétigue

@ Antibiotiques générateurs de résistance

+  Spectre d'action = activité contre types de bactéries

*  Antibiotiques géné: de rési
- Anti-gram - © ex fluoroquinolones
- Anti cexac i

- Elimination biliaire : ex ceftriaxone
- Large spectre : ex pénemes

+  Pas de FQ en probabiliste si prescrit < 6 mois précédents

USAGE INDICATIONS
clavulanique
Macrolides et
Eyelines

Aminasides

Nitrofurantaine B o,

Résistances bactériennes supérieures en
ile-de-France, notamment en EHPAD !

En scine do ville
Basberiin ol bt s G5

| 5,2% | |15,5%|
aa% BEN
-

En Ehpad

T
[ et e n P

Prescriptions d'antibictiques. en 2022
par mois et par classe d'iges.

< “F

L Ty

® Antibiothérapie en EHPAD

Recommandations de prescription
pour un bon usage antibiotigue (BUA)

CRAth

Antibiotiques et personne dgée
« Fonction rénale altérée - adapter la posologie.
 Polymédication : risque d'interactions majoreé.

« Effets secondaires majorés - diarrhées, infections & C. difficile,
candidose buccale, confusion.

« Limiter la pression de sélection : respecter les indications,
privilégier spectre &troit, durée courte, limiter les associations.

Allergie aux pénicillines
+ Allergies croisées pénicillines-céphalosporines: RARES 3 %
* Seuls 10% des patients tiquetés allergiques le sont vraiment
* Ol cé si allergie de type | aux

pénicillines  [urticaire, syndrome de  Stevens  Johnson,
bronchospasme, Quincke, choc anaphylactigue)

+ Intolérance digestive - ne contre-indique pas pénicilling !

:
ABSENCE  de gymptmes ou 1 PA
signes généraun dinfection NOM

INFECTE

Infection * locale SANS SIGNES 2 Amowic|
GENERALIX INFECTION  1gxdfj
*+ Touchant seulement la peau  LEGERE

q Si allerg
* ET ¢ Ceftrian

e la plaie Metron|

jours)

Infextion * locale SANS SIGNES 3 Clindan)
GEMERALIX INFECTION  jours)
« Touchant les siructures plus ~ MODERE  OU

pr des que B peau et les Cefabexi

tissus sous-cutanés (tendon,

muscle, articulation)
* ET érythéme z Zom autour

de la plaie
Infection * AVEC SRIS [} A
(syndrome  de  réponse  INFECTION
inflammatoire systémique) SEVERE
= I signes:
* T238°C ou<36'CETFC>90

bpm
* FR> 20 min OU PaCD2 <4, »

kPa (32 mmHg)
* Leuco > 120000 ouw < 4000

mmi OU > 10% formes

immatures
Infection * touchant Fos:  AJOUTER
OSTHEOMYELITE w0®

A3ous

AVIS INFECTIOLOGIQUE

.' Bonne indication, bonne molécule, bonne posologie, bonne durée
[ ]

Pour vos avis infectieux - contactez votre EMA
(Equipe idiscinlinaire en Antibi pi
- Téléphone : 01.49.595.63.39
- contact secrétariat: emilie.chevrier@aphp.fr
- Téléexpertise : HTTPS://DIRECT. APHP.FR/SERVICE-PAGE /293

CRAth:

fle-de-France -

EMA_

'.. SPHERE RESPIRATOIRE
Rhinopharyngite / Bronchite / Trachéobronchite

= Traitement symptomatique / PAS D' ANTIBIOTIQUES
Pneumopathie aigue

= PAS DE BI-ANTIBIOTHERAPIE EN PREMIERE INTENTION
= REEVALUATION SYSTEMATIQUE A 48-72H

DUREE: 15 si évolution favorable (*), sinon J7

[*) T= 37,8°C et 2 3 signes de stabilité ciinigue parmi :
TAS=90mmHg - FR=24/mn - FC<100bpm - Sp0°90%

= toux n'est pas un critére de non-amélicration !

SIMPLE :  Amoxicilline + acide davulanique 1g x 3/j (car sujet 4g&)
5 allergie : Pristinamycine 1g x 3/j
Si per os impossible : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC

INHALATION : Amoxicilline ac. clavulanique 1g x 3/j IV/PO
0OU Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC

= fausse route = pneumopathie d'inhalation: pas d'antibiotique !

SEVERE OU ECHEC A 48 HEURES - Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
+ Azithromygine 500mg |1 puis 250mg de 12 3 15

Exacerbation BPCO

= STADEl : dyspnée d'effort, sy ig
PAS D' ANTIBIOTIQUES !

= STADE Il ET EXPECTORATIONS FRANCHEMENT PURULENTES :
Amoxicilline 1g x 3/j {5 jours)
5 allergie : Pristinamycine 1g x 3/j (5 jours)

= STADE Ill : gy 52 repos, tOMmES ¢ iq

guasi
ou > 4 épisodes/an :
- Amaoicilline ac. davulanigue 1g x 3/j (5 jours)

Si allergie : Pristinamycine 1g x 3/j {5 jours)

%i per os impossible : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC (5 jours)

=+ Sicolonisation connue a P. gerugingsa = avis infectiologue ou
pneumologue +++

..-....

.0. 0..
CRAtb:
Centre Régional
en Antibiothérapie
lle-de-France



@@ Sous-main pour les paramédicaux et les prescripteurs
o

'.. Recommandations de prescription pour un bon usage des antibiotiques en EHPAD

Bonne indication, bonne molécule, bonne posologie, bonne durée

..

CRAtb '

lle-de-France -

°.. Sphére cutanée

= TOUTES LES PLAIES SONT COLONISEES PAR DES GERMES

= tous les écauvillons seront pasitifs en culture bactérialagique

S La préssence de bactérie {résistante ounan) :
COLONISATION = INFECTION

)

ne signe pas Finfection

)

e justifie pas de tentative & éradication

= SOINS LOCAUX

Pensez au référent = plaie chranique » i disponible dans watre structure
= pas d'antiseptigue

=  sérum physiolagioue

= jamai d'antibiotigues [oraus

=

ditersion ot recodvrement

'. Sphére urinaire

L]

o COLONISATION urinaire = TRES FREQUENTE EN EHPAD
WRM( 15 & 40% chez bes hommes, jusqu'a 509 ches les femmes
==100% des sondes urinaires sant colonisées aprés 1 mais

= Toutrésident peut Btre porteur asymptomatigue de bactéries multi-résistantes
{sans justifier de traitement antibiatiquel, v compris £, cofi,

- Pay de BU en EHPAD ion et interprétation de FECBU - pas d'ECBU
sans symptime (Urines fancées et maladarantes = déshydratation)

EN CAS D'INFECTION AVEREE:

Traitement initial = PROBABILISTE si py ite aver red

72h avec ECBU

Traitement différé : Possible d'attendre ['antibiogramme dans la cystite peu algigue
Disescalade thérapeutigue = limiter la pression de sélection antibiotiques

-

{1 T

ASPIRATION A L
BROPRE Dl BORD 06 L

.. Sphére dentaire

- Dians |a grande majorité des cas, antibiothérapie est inutile !

o Aide au diagnastic - hitps:/iwww. dentaciic. com/)

ANTALGIGUES
AT CHIMGEM DENTETE

PG AT THERAFIE
SFETEMATIOUE

«  PREVENTION +++

@ sphere digestive

Infection & Clostridioides difficile
= k e paur dyiter
= Mvis infectieus si récidive

inefficacitd du SHAI}

‘.. Antibiotiques et personne dgée

= Fanction rénale altérée @ adapter ka posclogie.

= Palymédication : risque d'interactions majoné.

= Effets secondaires majorés : diarrhées, infection & C. difficile, candidose buccale, confusion.

= Limiter la pression de sélection - respecter les indications, privilégier les molécules §

spectre étroit, durée courte, [imiter les associations.

Fluoroguinolones a limiter au maximum

Pas de fluoroquinalones en probabiliste s 963 prescrites dans les 6 mois précédents.

PAS I’ ANTIBIOTIQUES dans les cas suivants :

.

Branchite aigué
» Exacerbation de BRCO légére & madérée
Angine & TROD négatif

Rhinopharyngite

Traitement symptomatigue

Réévaluer 4 48 h

Furoncle simple

Barsure / griffure mineure

.

Diarrhée simple sans figvre

Plaie au escarre si pas d'infection objectivée

.

Bactérivrie asymptomatigue (colonisation urinaire]

'.. Sphére respiratoire
e Les infections respirataires en EHPAD sont souvent wirahes,
= Documnenter aves TROD Grippe + Covid £/-VRS ou PCR virales +++

o Germes atypigues {mycoplasma, chlamydia) = trés faible prévalence en gériatrie
- Cas groupés de predmapathie - tvoguer ks legioneliee

Fausse route # thie d

: pas d'antibictique systématique |

. Diagnastic différantiel @ insuffisance cardiaque [DAP)

A AN TRATHASNT
Pt

ETMETAATIOU

PREVENTION :

- Troubles de déglutition

- Hygigne bucco-dentaire

- WACCINATION [résidents et soignants] : grippe, COVID +/- preumacoque

*@ vaccination du sujet dgé

COVID-18 : Tows les adultes sont &ligibles au rappel depuis septembre 2022

Grippe saisonniére : Vactination annuelle pour personnes = 65 ans

Preumocogue : Personnes & risque :

Digkéte f Insuffisance respirstoire chronigue) Insuffisonces cordiogues ehroniqoes /
Asthme sévére sows traftement conting # Insuffisance rénate / Hépatapathie chranigue

Diphtérie, Tétanas, Poliomyélite : Rappel 3 65 ans, pus tows |65 dix ans

Cogueluche : Revaccination i la dernidre > 10ans

Zona : Recommandé entre 65 et 74 ans

.. Bonrne banne bonne p

Four vos avis 5 watre Equipe en
- Téléphone : 01.49.95.63.309 [contact secrétariat: emilie.chevrier@aphp fr]
- Télexpertise : HTTPS:/ /DIRECT APHP FR/SERVICE-PAGE /203

o}

-
.
.
Lot Multickacipanoire
ikt hdnmpie .

R T S T A S S S A T T

.O. 0..
CRAtb:
Centre Régional
en Antibiothérapie
lle-de-France



Un autre programme de BUA vers les EHPAD :
Antib’EHPAD



Antib’EHPAD [,/ Y| &

PAYS DE LA LOIRE

* Programme régional pour les EHPAD volontaires sans PUI
* Point clé = juste indication des prélevements urinaires

1 ECBU inutile non réalisé = 1 ATB épargné
* Public cible = IDE et AS

e Centré sur des leaders = relais
 Médical et/ou paramédical
* Formation + remise d’'un ensemble d’outils
* Mise en ceuvre du programme sur leur établissement
 Suivi indicateurs (profil établissement - FINESS)

* Partenariat CRAtb — CPIAS / EMH — DRSM



Formation

Proposition a chaque EHPAD de former 2 leaders : médical et paramédical

6 formations départementales présentielles + visio entre sept — nov 2021

Couplées avec les formations du CPIAS

98 professionnels formés

Messages clés :

1/ ne pas réaliser de bandelette urinaire ou d’ECBU devant urines foncées
et/ou malodorantes

2/ ne pas réaliser d’ECBU sans avis médical

3/ ne pas prescrire d’antibiotique sans examen clinique

4/ respecter les durées de traitement

5/ aucune place pour les fluoroquinolones et les C3G dans le traitement

des cystites




Site Antib’EHPAD

E‘tNm ||B CONTEXTE SITUATIONS CLINIQUES PROGRAMME QUTILS

MON COMPTE ~
WILLY BOUTFOL .

Colonisation urinaire . ——
‘ ° Laeolonisation.. . & Lacolonisation

>

Cas clinique - 4 min Messages clés - 4 min
PDF - PPTX PDF - PPTX

Infections urinaires et . :
- i Infections urina..
signes aspécifiques s

Cas clinique - 8 min Messages clés - 7 min
PDF - PPTX PDF - PPTX

Diagnostic des infections | -
B Diaanosticd

urinaires en EHPAD Prescriptions antibiotigques et Actualisation des Mener un programme de bon Sélectionner et diffuser les
antibio-résistance en EHPAD. connaissances et usage des antibiotiques sur son outils utiles a la mise en place
recommandations. etablissement du programme de bon usage

Cas clinique - 4 min Messages clés - 5 min

PDF - PPTX PDF - PPTX

https://antibehpad.fr/

Oefbea91


https://antibehpad.fr/

Site Antib’EHPAD

Etabdissement: EH I"AI}_
Ce questionnaire a déjd évé saisie por |G

Etablissement: EHPAC NG
EHPAD * 0 ovec PU| arng P R . e e e
Ce questionnaire a déjd été saisie par _

Stotut Publie @ Prive a but non kicratif Privie 8 corectine commrenciol

Situotion * Rural Cemi-rumal ) Ukbain
Comblen y oura t-il de leaders sur votre évablizsemeant 7 °

Hombre de lits *

164
GIR mioyan ponddng o )
' BUSSET Mdyriarm rifirmigee hygidniste
Pathos moyen pondérs * 105
Formation en infectiologe et fou hygléne ?
Prégaree d'ung uning o Tw HTGETRNT renfoncde of oy O Oul n
. il 1)
d'un pile dactivité et de soins adopts # O DU ou DIV dhygiéne
Mombre de iédecing interverant sur FEHPAD DU au DIU de thérapeutigee anti-infectieuse
(medecin coomdonrateur excus] ¢ -
DESC ou DES dinfectiologie
Nombre dinfirmien|s) présent{s) ke jour 5
Autre
Nombre dinfirmsen(s) présentis) la nuig * .
Anniée dabtention
Existe t-d un médecin coordonnateur sur TEHPAD * O Oui Han
P
Si oul quel dguivalent temps plein 7 . 2025
LEHPAD eat-il affilié 4 un riseoy dhggene: 7 O Oui Han
5i oul lequel T - ; "
? = ECHI Adheson & Métude Antib'EHPAD et utilisation des données
Exiate t-8 un reférent antibioticque identifid en cas
O Oul Han a

diavia necessalre 7 ° En cochant catte cose [Etablissement. représenté par |e ou les leaders, accepte de participer a létude AntibEHPAD, Le ou les leaders

sengagent a mettre en oeuvre e programme de bon usoge des antibiotiques sur létablissement



Site Antib’EHPAD

* Envoi aux 600 EHPAD de la région (inscrits ou non)

* Liens des vidéos directement accessibles dans le mail (sans passer par le site)

* Promotion d’un des outils du site ou d’une actualité
— vues pour la vidéo « Messages clés colonisation urinaire » x6
— vues pour la vidéo « 3 minutes pour moins de BU » x2



Site Antib’EHPAD

* Envoi aux 600 EHPAD de la région (inscrits ou non)

* Liens des vidéos directement accessibles dans le mail (sans passer par le site)

* Promotion d’un des outils du site ou d’une actualité
— vues pour la vidéo « Messages clés colonisation urinaire » x6
— vues pour la vidéo « 3 minutes pour moins de BU » x2

* Recrutement 2 IDE avec connaissance hygiene et médico-social O,5ETP :
— Contact des EHPAD inscrits et proposition d’'un accompagnement personnalisé
— Engager / maintenir la dynamique et faire « sauter » les blocages
— Approche pair a pair

Enlan:
+49 inscriptions au programme
85 déplacements
41 formations
362 soignants formés




Pochette Antib’EHPAD

EHPAD affiliés a une
EMH non inscrits

LA FRANCE
4i=pays o plus
'ﬂlm_l“
Fantibiotiques
en Eurepe

et EHPAD inscrits sans
compte Antib’EHPAD

e Entrez dans
e i le programme

Bactities rdsistantes

| EHAD

CONDUITE A TENIR DEVANT UNE SUSPICION
D’INFECTION URINAIRE EN ESMS*
RESIDENTS NON SONDES ET DONT L'ETAT EST STABLE

JEPENSE QU'UN RESIDENT A UNE INFECTION URINAIRE (lu)
EVALUER LE RESIDENT

UN ECBU .
NON INDIQUE

UN ANTIBIOTIQUE
INUTILE

SIGNES CLINIQUES SYMPTOMES NON SPECIFIQUES
o'Iu UNIQUEMENT

» e N

centr-t; il;i:q%ﬁml en Antiobiothérapie

Prolongation des actions du Centre Ressource en
Antiblologie MedGual.

PUBLIC
Profeszionnsts de snté ot
blic: de |

® =
B boam chu-ramafr
U RO kA SEOPISE FAR LI CRATE FANS0E LA LOWE Q
wariathibmn@chu-rama P LB AVELT LS EPUAS PEL ET LES AT O LA REGIOH

Enquéte informelle sur le terrain : beaucoup de pochettes perdues de vue !




Profil établissement (E D sans PUI)

EHPAD EHPAD
Semestre d’hiver (octobre a mars)
Mombre de DDJ / 100 résidents-jours
Consommation totale d'antibiotigques et prescriptions d'ECBU 3.00 AmxClav
250 — C36G
Nombre de DDJ/ 100 résidents-jours Nombre de prescriptions d'antibiotiques 2.00 - mFQ
2.00 Nombre d'ECBU 150 |
25 1.00
0.50 -
6.00 0.00 = = m= [ . [ . [ .
Sem hiver Sem hiver Sem hiver Sem hiver Sern hiver Sem hiver Sem hiver Sem hiver Sem hiver
5.00 2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
: B n E EHPAD | Médiane DPFT Médiane REG |
4.00 Sem hiver 2022 Sem hiver 2023 Sem hiver 2024 I l'Assurance
: 4} Matadie
N Antibio =—ECBU* g werani, poeigs et
* Lorsque I'EHPAD est en tarification globale, il n'est pos possible de connaitre lo totalité des
ECBU réalisés. Son résultat n'est donc pas restitué dans les graphigues (fixe o 0). . .
2.00
Nombre d’ECBU Sem hiver | Sem hiver | Sem hiver
pour 100 résidents-jours 2022 2023 2024
1.00 Durées des prescriptions d'antibiotiques
0.03 0.06 0.09 ;
0.00 PART des antibiothérapies > 8 jours (%)
Sem hiver 2022 Sem hiver 2023 Semhiver2024 | [MiEdiane DPT 0.12 0.13 0.12 20.00
W EHPAD Médiane DPT Médiane REG Médiane REG 0.11 0.11 0.11
15.00
Consommation d'antibiotigues particulidrement générateurs de résistance 10.00 |
Nombre de prescriptions / 100 résidents-jours Part de represcriptions de FQ dans les 6 mois (%)
0.20 AmxClav 1.00 500 —
0.15 + €36 0.80
0.10 mFQ 0.60 0.00
: 0.40 Sem hiver 2022 Sem hiver 2023 Sem hiver 2024 | Sem hiver 2022 Sem hiver 2023 Sem hiver 2024 | Sem hiver 2022 Sem hiver 2023 Sem hiver 2024
0.05 - -
1 | gy EHPAD Medi DPT Medi REG
0.00 |- mm— e 0.20 0.00 {0.00 0.00 e e
Sem hiver Sem hiver Sem hiver 0.00 r 1 *amouxicilling - ac clavulanique, nitrofurantoine, cefuroxime, cefpodoxime, clarithromycine, pristinamycine, roxithromyeing
2022 2023 2024 Sem hiver 2022 Sem hiver 2023 | Sem hiver 2024
EHPAD EHPAD Synthése
Nombre de DDJ / 100 résidents-jours ‘ Ari & ige: i n24

Données manquantes : EHPAD a tarification globale (nb ECBU), EHPAD gérés par la MSA | Profil établissement, DRSM




Bilan en

Nbre Vues 14/09/2022 21/07/2024

Vidéo avant connexion 16 17 39
CONTEXTE
Données de consommation et de résistances en EHPAD - 5 min 8 9
EHPAD : un lieu a part avec ses problématiques propres - 4 min 9 9 9
SITUATIONS CLINIQUES
. . Cas clinique - 4 min 10 14 16

Colonisation urinaire

Messages clés - 4 min 30 40 445

. - . P Cas clinique - 8 min 3 3 4

Infections urinaires et signes aspécifiques )

Messages clés - 7 min 18 20 284
Diagnostic des infections urinaires en EHPAD Cas clinique - 4 min . 2 2 2

Messages clés - 5 min 4 4 172
Antibiothérapie dans les infections urinaires : recommandations de la SPILF - 6 min 2 2 206
Infection urinaire sur sonde - 11 min 1 1 449
EBLSE - 3 min 3 3 184
Prévention des infections urinaires en EMS - 7 min 2 2 189
PROGRAMME
Les grands principes pour réussir un programme de bon usage sur son établissement - 5 min 7 7 8
Le programme Antib’EHPAD - Grandes lignes du projet - 4 min 1 1 3
Profil EHPAD - 10 min 9 9 37
QUTILS

3min pour moins de BU — 3 min 164 180 _

e (Cas clinigues non utilisés
* Intérét pourles SU
* Vidéos simples et courtes




Bilan en région

Enguéte aupres des leaders (juin 2024 — 65 réponses)

Avezvous._________|%oui |

Diffusé les videos 34%  Difficultés de s’emparer
Diffusé les mémos / sous mains 78% » des formations
Diffusé les affiches 78% * Appuyer le message arrét
Organisé des formations 28% des BU
Diffusé les e-learning 25%
Arrété les BU 50%
Utilisez-vous le profil établissement ? :

_ * Beaucoup de profils non
Oui 38% »

recus

Non 33% « Simplifier

Pas recu 29%



Bilan en région

77% soulevent des freins a I'lavancée du programme

* Temps et turn over

* +implication des MG

B Manque de temps
B Manque de soutien
= Manque de motivation
Sentiment de ne pas étre légitime pour former
B Autres objectifs prioritaires
B Turn-over des équipes

W Autres



Perspectives

Décliner Antib’EHPAD sur I’ensemble des régions

* En conservant le principe du programme

« Dont les CRATb / Cpias / (autres ?) pourraient s’emparer
facilement, nécessitant une méthodologie simple que ce soit pour
la communication, la mise en ceuvre du programme ou son suivi

AVANTAGES :
* Eviter les redondances entre région
 Appuide PRIMO:
* Pour la mise a jour du contenu
* Animation d’un réseau de référents du programme

Articulation avec Ora NEAT
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Suivez-nous sur les réseaux sociaux ! .
@ cratb.idf@aphp.fr @ 27 rue Juliette Dodu, 75010 PARIS https://cratb-ile-de-france.fr

01402719 84

in  Centre Régional en Antibiothérapie - lle-de France

Y @cratb-idf.bsky.social




