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Surconsommation des > 65 ans
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La part de la consommation des fluoroguinolones et des
céphalosporines de 3™ génération augmente avec I'ige.
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Des grosses différences par bassin de
vie

} Consommation des Antibiotiques chez les plus de 65 ans

Exposition a 'antibiothérapie

Toutes classes d'antibiotiques
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De plus en plus de résistances
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Petit exemple dans mes EHPAD (d’hopital
d’accord, mais EHPAD quand méme)

» Porteurs connus

% BMR
2012 9%
2011 7%
2010 6%
I !
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Des résistances sélectionnées par les
antibiotiques

» E. coli et ATB dans les 6 mois

Sensibilité Augmentin Cipro Données ONERBA
oui non oui non

Augmentin 41 67 59 62

Ciprofloxacine 94 94 78 97

» Streptocoques et macrolides dans les 6 mois
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Des résistances sélectionnées par un
mauvais usage des ATB

» Pneumocoque résistant a la pénicilline chez 941 enfants
de3a6ans

OR 5.9 .
959IC [2.1-16.7], p=0.002 Sous-dosage en R- lactamine

OR5.9 Prise de -lactamine dans les 30
95%IC [1.1-8.3], p=0.03 jours
OR 3.5 z . .
95%IC [1.3-0.8] p=0.02 Durée de traitement > 5 jours
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Odds ratio

Guillemot et al, JAMA 1998

De moins en moins de nouveaux
antibiotiques

» ATB systémiques autorisés par la FDA
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epourquoi ?
—Maladies chroniques = TT long
—Plus rentable que 10j d’'ATB
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Lutter contre les BMR

» Ne pas les transmettre
> Hygiene: précautions standard, contact etc.....

»Ne pas les sélectionner
°Meilleur usage des antibiotiques

Regle N° 1:
Pas de bon traitement sans diagnostic

» Diagnostic = hypothése diagnostique
o Clinique +/- etayée d’examens complémentaires
» Hypotheése diagnostique => choix du traitement

o Diffusion dans I'organe suspecté
o Pathogénes que I'on cible

o Un préléevement positif ne veut pas dire infection




Regle N° 2:
Pas de prélevements inutiles

Urines

atient non sondé
o Pas de BU devant des urines troubles ou malodorantes
o Risque ATB inutile

» Patient sondé
o Pas de BU devant urines troubles, malodorantes, ou écoulement autour
d’une sonde urinaire
+ ECBU + = colonisation (3% par jour de SU, 100% > 1 mois)
o Risque ATB inutile
» BU d’emblée UNIQUEMENT si
o T°238°c/brulures/pollakiurie chez patient non sondé
» Examen médical d’emblée

+ Modif comportement/apparition incontinence
» Chez sondé: T° > 38°c / douleurs sus pubiénes

Regle N° 2:
Pas de prélevements inutiles

» Plaies
o Aucun écouvillon, JAMAIS, Examen médical
+ Discuter aspiration a I'aiguille/biopsie
o Risque ATB inutile

» Poumons
o Un crachat mal réalisé montre les bactéries (physiologiques)
de la bouche
o Risque ATB inutile
° Troubles récents/s’aggravant/>38°C/dyspnée: examen
médical
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LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN EHPAD

PROBLEMES

PROBLEMES
URINAIRES

PROBLEMES
RESPIRATOIRES

URINAIRES
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patientnon sondé | |

rp_...n.a.r.n..
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Raalissr un prélivement non indiqué
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résistants pour lensemble des résidents
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Régle N°3
Mieux utiliser les antibiotiques

» Moins de C3G et de quinolones
> Pas en premiere intention
° Pas pour les infections peu séveres
o Pas de maniére répétée

» Privilégier les durées de traitement courtes
» Ne pas sous doser les patients




Projet régional:

» Guide d’aide a la prescription
o Tryptique de poche
* Feuille A4 pliée en 3, plastifiée
o Situations ne nécessitant pas d’antibiotiques
o 13 situations cliniques fréquentes

o Liste et numéros de tel des infectiologues de la région

» Actions de formation avec I’ARS
o réunions territoriales GDR en EHPAD

° réunions territoriales d’information avec les médecins
généralistes
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Situations ne nécessitant pas
d’antibiotiques

» Pas d'antibiotiques en 1ére intention.

» Traitement symptomatique et revoir a 48h si absence
d'amélioration
o Bronchite aigue
o Exacerbation de BPCO légére a modérée
o Angine a TDR négatif
> Rhinopharyngite
o Furoncles simples
> Morsure/griffure mineure

» Pas d'antibiotiques si pas d’infection profonde
objectivée
> Colonisation urinaire asymptomatique
° Plaie ou escarre

Situations cliniques

» Voies respiratoires » Peau

o Exacerbation de BPCO o Erysipéle

° Pneumonie aigue ° Furonculose/plaie
» Voies urinaires surinfectée

o Cystite de la femme: > Pied diabétique

> Pyélonéphrite aigue: » Autres

o Prostatite aigue ° Infections digestives

o Pyélonéphrite ou ° Infections oculaires
prostatite chez un porteur o Fievre isolée

de BLSE o Allergie aux pénicillines




Exemple: cystite de la femme

» Monuril monodose
o 1 prise unique si pas d’ATCD urinaires.
» Si échec ou ATCD urinaires: ECBU puis privilégier
o Amoxicilline; 1gx3- 5j
o Cotrimoxazole forte: 1 cpx2- 5j
o Nitrofurantoine: 50mg 3/j - 5j

Exemple: pyélonéphrite aigue

» Avant résultat de I'ECBU

+ Ceftriaxone: 1g/j
o Allergie de type |
+ Ofloxacine 200x2/j + 1 seule dose de
+ Gentamicine: 6 mg/kg
» Apres antibiogramme: privilégier
* Amoxicilline; 1gx3- 10j au total
+ Cotrimoxazole forte: 1 cpx2- 10j au total
o Allergie de type |
* Cotrimoxazole forte: 1 cpx2 jusqu’a J10
+ Ofloxacine 200x2/j jusqu’a J7




Exemple: pyélonéphrite chez porteur
BLSE

» Avant résultat de I'ECBU

o Ceftriaxone: 2g/j
> + 1 dose de Gentamicine: 8 mg/kg

Pour en savoir plus

» Sources d'information en ligne
o antibioclic.com
o infectio-lille.com

» Modules de formation pour EHPAD
° Documents du
* Ministére de la Santé
+ Poster/dépliant/diaporama/12 situations filmées
- ARS/OMEDIT le de France
+ Guides prescription/préléevements/diaporamas/plaquette patients

o Visibles sur: www.infectiologie.com/site/ehpad.php




Exemple: poster ministere santé
PEAU

Pas d"écouvillon en Ehpad pour
les ulcéres et les escarres

M Les soins locaux vers la
cicatrisation dirigée avant tout

M1 La colonisation n'est
pas l'infection

M Les situations relevant d'une
antibiothérapie sont rares

URINE

PR 2
YT

Ni BU ni ECBU
sans symptome

La colonisation
n’est pas l'infection

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

La lecture de
I'antibiogramme =

un moment privilégié pour
ré-évaluer ma prescription

a

POUMON

Pl £ 6

Le HIT Parade des germes

« Pne e

Réévaluer Vefficacité cliniquement
a 72 heures

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

Pas de biantibiothérapie systématique
en premiére intention

Ne pas omettre la kinésithérapie
respiratoire

Optimiser la couverture vaccinale

(grippe et pneumocoque)

Conclusion

» Il faut épargner les antibiotiques

o Pas d’antibiotiques sans diagnostic

° Ne (prélevez pas et ne) traitez pas les colonisations
» Messages prioritaires

o Antibiothérapie > 8j = exception

° Monothérapie habituelle

> Pas de C3G en 1ére intention hors pyélo/prostatite

o Pas de quinolones en lére intentio,

» N’hésitez pas a demander des avis




