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Peut-on encore ameliorer le bon usage des antibiotiques ?
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FIGURE 2. Consommation d’antibiotiques : place de la France en Europe.
Santé humaine, données 2020
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80% prescrites en ville

(70% par les médecins généralistes,

environ 10% par les chirurgiens-dentistes)

Antibiothérapies 20% prescrites dans les ES

en France (dont un tiers pour des patients
hospitalisés)

1/3 inutiles, 1/3 inappropriées,
1/3 appropriées

Bon usage des antibiotiques = mieux prescrire, moins prescrire

Crédit diapo : C. Pulcini
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Prescriptions d’antibiotiques en médecine de vulle
reprise en 2021

' Résultats détaillés dans le rapport de Santé publique France .

La France est parmi les pays les plus consommateurs d’antibiotiques en Europe (4° rang depuis 2018).

Néanmoins, la consommation d'antibiotiques diminue réguliérement depuis 2011.
Une chute importante a été observée en 2020, année marquée par I'épidémie de Covid-19.

En 2021, la consommation d’antibiotiques reprend, parallélement & I'abandon progressif des mesures barriéres,
la reprise de la circulation des infections hivernales courantes et des consultations médicales.

Pourtant, les infections hivernales courantes justifient rarement une prescription d’'antibiotiques.

Prescriptions d’antibiotiques de 2011 4 2021 Prescriptions d'antibiotiques en 2021
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La reprise des prescriptions a été particuliérement importante chez les enfants et en fin d’année 2021
(retour des épidémies d'infections hivernales courantes).

-O e publique

Une reprise apres
la pandémie Covid

J

Toutes les spécialités médicales en secteur de ville ont été
concernées par la reprise des prescriptions.

En 2021, 72,4 % des prescriptions ont été effectuées par des généralistes,
14,3 % par des dentistes et 2,1 % par des pédiatres.

Prescriptions d'antibiotiques pour 3 spécialités médicales entre 2011 et 2021
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STRATEGIE NATIONALE
2022-2025

DE PREVENTION

DES INFECTIONS ET

DE LANTIBIORESISTANCE

WA ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.

9 axes, 42 actions

LES AMBITIONS DE LA STRATEGIE A 'HORIZON
2025 - QUELQUES CHIFFRES CLES

Sur le plan national, plusieurs objectifs ambitieux sont listés dans la stratégie, par exemple :

>80%

@ Une couverture vaccinale contre la grippe
supérieure a 80% pour les professionnels de
santé en ville et supérieure a 70% pour les
professionnels en établissements de santé;

280%
75

@ Plus de 80% de patientsfrésidents déclarant
avoir recu une information concernant
I'hygiéne des mains;

N25%

&

@® Une réduction de la consommation
d’antibiotiques en ville d’au moins 25% entre
2019 et 2025;

® Un taux inférieur a 10% d'Escherichia coli
résistants aux céphalosporines de 3éme
génération dans les urines en ville.



Bon usage des antibiotiques : maillage du
territoire

 Centre régional en antibiotherapie (CRAtb)
Pilotage de la politique de BUA
« Equipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA)

Effecteurs locaux dans le territoire - “
« Correspondants en antibiothérapie 1’
Praticiens formés au BUA EOH I

Relais dans les ES de petite taille %
« Ambassadeurs du BUA en ville

MG ES || correspondants|| MG

Es Correspondants MG ES Correspondants
p EMS | |SuPPortl  desautresks || EMS

support | dec autres €S || EMS SUPPOTY|| 4o autres ES

Pavese P. et al, rapport DGS 2019




Politique régionale de BUA

« CRAtb - EMA
v’ Stratégie de BUA v'GHT a minima
(professionnels, usagers) v'Intervention dans les 3 secteurs de
v Expertise et appui I'offre de soins
v'Coordination et animation v'Missions d’organisation, mise en
des réseaux de place et pilotage des programmes
professionnels de santé locaux
v'Obijectifs et indicateurs de v'Missions cliniques
Suivi

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
DECRET N° 2022-1445 du 18 novembre 2022 relatif aux centres régionaux en antibiothérapie



Composition des EMA :
de la theorie a la realite

e AU Minimum : * Enquéte Réseau CRAtbD juillet 2022

Une EMA/GHT/500 000 habitants ~ Objectifs atteints pour :
comprenant

v'Infectiologue 1 ETP 56%
v'Pharmacien.ne 0,5 ETP 17%
v'Microbiologiste 0,5 ETP 14%
v'Infirmier.e 1 ETP 7% (« temps infirmier »)

v'Secrétariat 0,5 ETP 9% (« temps secrétariat »)



Beaucoup d’acteurs et d’interactions potentielles
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3.4.2.1 Liste des indicateurs quantitatifs (liste D)

... et une multitude d’indicateurs

1 Nombre de prescriptions d"antibiotiques (J01) / 100 résidents-jours.
. y . . 2 Nombre de doses définies journaliéres (DDJ) d’antibiotiques (101) / 100 résidents-jours.
Ind Icateurs Strategle C| ble 2025 3 Nombre de résidents recevant au moins un antibiotique (J01) par an / nombre total de résidents par an.
. a4 Nombre de prescriptions d’amoxicilline/acide clavulanique (JO1CR02) / 100 résidents-jours.
natlona Ie 5 | Nombre de doses définies journaliéres (DDJ) d’amoxicilline/acide clavulanique (JO1CR02) pour / 100 résidents-jours.
6 Nombre de prescriptions de céphalosporines (J01D) / 100 résidents-jours.
7 Nombre de doses définies journaliéres (DDJ) de céphalosporines (JO1D) / 100 résidents-jours.
Conso m matio n gIOba Ie TOUS < 20 ANS M 8 | Nombre de prescriptions de quinolones (JO1M) / 100 résidents-jours.
9 Nombre de doses définies journaliéres (DDJ) de quinolones (JO1M) / 100 résidents-jours.
D DJ/l OOO h a b/j EC D C 10 | Nombre de prescriptions de macrolides et apparentés (JO1F) / 100 résidents-jours.
11 | Nombre de doses définies journaliéres (DDJ) de macrolides et apparentés (JO1F) / 100 résidents-jours.
12 Nombre de prescriptions d’antibiotiques par voie parentérale (intraveineuse, intramusculaire et sous-cutanée) / nombre
. . P . de prescriptions d'antibiotiques par voie parentérale et orale (J01).
Consommation ATB Ville Réduction = SpF 13 | Nombre de prescriptions 'ECBU / 100 résidents-jours.
14 | Nombre de résidents ayant eu au moins un ECBU dans I'année / nombre total de résidents dans I'année.

critiques en ville DDJ/1 20% entre
. Proxy indi ur
OOO h a b/J 2 O 1 9 et 2 0 2 5 fi urinaire : suite a la réalisation d'u: EZ:BU c:zzeun :umme, nombre de prescriptions de nitrofurantoine

(J01XE01), fosfomycine-trométamol (JO1XX01), pivmecillinam (JO1CA08), amoxicilline (JO1CA04) ou amoxicilline/acide
clavulanique (JO1CRO2) / nombre de prescriptions de fluoroquinolones (JO1M), céphalosporines (J01D) ou

CO nso m m atio n ATB E H PAD Réd u Ctio n 2 Sp F sulfaméthoxazole/triméthoprime (JO1EEO1) par an chez I'homme : ratio acceptable < 0.2 et optimal 0.
Infection urinaire de la femme: suite a la réalisation d’'un ECBU chez une femme, nombre de prescriptions de
Ce (o) Q e 2 | nitrofurantoine (J01XE01), fosfomycine-trométamol (JO1XX01), pivmecillinam (JO1CA08) / nombre de prescriptions de
Crlth u es e n E H PAD 20 /0 e ntre M ISS I 0 n fluoroquinolones (JO1M) par an chez la femme : ratio cible > 1.5.
Re-prescription de quinolones : nombre de prescriptions de flucroquinolones (J01M) chez des patients ayant déja regu ces

D DJ/l OOO JO urn é es 2 O 1 9 et 2 0 2 5 N atlo Nna | e 3 | molécules dans les 6 derniers mois / nombre de prescriptions de fluoroquinolones par an : pourcentage acceptable de re-

prescription de fi q | < 10% et p: ge op 1 0%.
d' hébe rgement/a n Va’riaticn saisonniére des prescriplitfns d'anfibiertiqlfes (Jo1) : [notnbr‘e de prescriptions d'anlif)iotiques en hiver
4 | (d’octobre a mars) / nombre de prescriptions d’antibiotiques en été (d'avril 3 septembre) — 1] x 100 : pourcentage cible

augmentation < 20%.

Nombre de traitements Ville <20% Cnam [ [
. en été (d'a —
ATB/100 patients Bl s Indicateurs nationaux de bon usage des [
(médecin traita nt) de 16 Lot cé antibiotiques en EHPAD : résultats d’un consensus | _
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o o Co-prescrip . _ _ _ _ . __ __ o o o A L L T T _meéeme
Nom bre d’ATB prescrlts V| | Ie < 650 SpF 8 ord:nnan:e / nombre total de prescriptions d’antibiotiques : pourcentage acceptable de co-prescriptions < 5% et
pourcentag cooT
délivrés en ville/1 000 Vaccinatior o ® s entre
/ 9 | octobreet: Mn Qb c qus

Prescriptiol e Pays de la Loire
hab/an 30%

10 | prescriptior
et pourcentage op! < 10%.




Acteurs BUA en ville

* Médecins généralistes

* Autres spécialités médicales (ORL, pédiatres, urologues, ...)
* Chirurgiens dentistes

* Pharmaciens

* Biologistes

* Infirmiers

» Autres (associations d’usagers, éducation nationale, ...)



Structures d’exercice coordonné en soins
de ville

* Equipe pluri professionnelle, zone géographique délimitée, projet de
santé commun

* Différentes formes : ESP, MSP, CPTS, CDS

e Coordination

* Collaboration BUA/PCI : grand nombre de PS et d’usagers
* Axes d’action BUA/PCI :

- acces aux soins, missions de santé publique, réponse aux crises
sanitaires

- travail en équipe/coordination : implication usagers, démarche
qualité, protocoles de coopération



~E51aG T Prévention et controle de l'infection et bon usage
nerl ?‘Pﬂg‘ﬁ"* des antibiotiques dans le cadre des structures
d’exercice coordonné en soins de ville

Rédaction : C. Baron, G. Birgand (Primo)
Relecture : W. Boutfol (CRATB PdL), F. Baudino (CRATB ARA), P. Serayet (CRATB Occitanie)

Lexique des abréviations

ACI : Accord conventionnel CRATB : Centre régionale de bon usage des
interprofessionnel antibiotigues
BUA : Bon usage des antibiotiques DRSM : Direction régionale du service

CDS : Centre de santé meédical

EMA : Equipes multidisciplinaire en

CPTS : Communauté professionnelle
antibiothérapie

territorial de santé

CPias : Centre d’appui a la prévention des EMH : Equipes mobiles d’hygiéne

infections associées aux soins ESP : Equipes de soins primaires

MSP : Maison de santé pluriprofessionnelle

PRIMO : Mission nationale de surveillance et
prévention de la résistance aux
antibiotiques et des infections associées aux
soins en soins de ville.

ROSP : Rémunération sur objectifs de santé
publique

SISA : Société interprofessionnelle de soins
ambulatoires

https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2023/07/21_07 2023 Actions_BUA_PCl_PRIMO.pdf



Comment collaborer pour des projets PCI/BUA avec une MSP ?
Ou trouver la liste des MSP ? La fédération nationale AVEC santé https://www.avecsante.fr/nous-
contacter/ recense les fédérations régionales des structures d’exercice coordonnées qui peuvent étre
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Exemples de collaboration dans les regions

* Pays de la Loire

Projet FANTASIO présentation CRAtb/EMA/; construction du réseau;
guestionnaire grand public, projets de santé allergie pénicilline, infections
dentaires, urinaires, ...

* Auvergne Rhone Alpes

Pathologies hivernales, quand consulter ? TROD viraux; durée courte
pneumonies; urgences dentaires

* Occitanie
Formation référents, formations pairs a pairs

v'"Messages clés : anticiper, soutenir et accompagner, pas de démarche
descendante !



EN
MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

Liberré
Fealité
Fraternité

Protocoles de cooperation

Prévention en santé

Accueil > Professionnels > Gérer un établissement de s:

* Objectifs :

v'Réduire les délais de prise en charge, améliorer le parcours de soins
v'Diminuer le recours a la permanence des soins

v'S ’appuyer sur la compétence d’autres PS (pharmaciens d’officine, IDE)
v'Sécuriser la prise en charge (algorithmes, tracabilité)

Les protocoles de coopération

* Protocoles disponibles :

v'Prise en charge par le pharmacien d’officine ou IDE de la suspicion de cystite aigué simple
chez la femme 16-65 ans dans le cadre d’une structure d’exercice coordonné ou d’'une CPTS

v'Prise en charge par le pharmacien d’officine ou I'infirmier des patients de 6 a 50 ans se
Eressentant pour odynophagie dans le cadre d’une structure d’exercice coordonné ou d’une
PT

https://sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/cooperations/cooperation-
entre-professionnels-de-sante/article/les-protocoles-de-cooperation



Protocole de coopération cystite

ANNEXE 2 : Arbre décisionnel de vérification des critéres d'éligibilité et de prise en charge par le délégué

Etape 1 : vérification des critéres d'inclusion par le délégué

0 Femme entre 16 et 65 ans

[ Consultant pour dysurie (mictions difficiles) / briilures mictionnelles / pollakiurie
(émission fréquente d’urines en petite quantité) + mictions impérieuses

[ D’apparition récente

Etape 2 : Interrogatoire 2 la recherche des critéres d’exclusion au protocole

Critéres d’exclusion requérant une consultation médicale en urgence

oul | NON

Fiévre rapportée par la patiente (température >38° C) ou hypothermie (Température <36° C) ou frissons

Autre symptdme évoquant une pyélonéphrite : douleur d’une ou des fosses lombaires ou au niveau des flancs / vomissements / diarrhée / douleurs abdominales

Autres critéres d'exclusion repérables a I'interrogatoire

Sexe masculin

Recueil insuffisant des informations médicales : non-maitrise de la langue frangaise, réponses inadaptées en I'absence de dossier médical disponible

Refus de la patiente ou de son représentant légal de participer au protocole

Age <16 ans ou >65ans

Grossesse avérée ou non exclue

Signes d'appels gynécologiques rapportés par la patiente : leucorrhée / prurit vulvaire ou vaginal

Cystites a répétition : 2 3 épisodes dans les 12 derniers mois

Episade de cystite non complétement résolue dans les 15 derniers jours

Anomalie fonctionnelle ou organique de P'arbre urinaire (uropathie, résidu vésical, lithiase, tumeur, geste chirurgical récent, endoscopique ou sondage...)

Immunodépression ou risque d'immunodépression dus a une pathologie (VIH) ou a un médicament (corticothérapie au long cours, immunosuppresseurs, chimiothérapie)

Port d'un cathéter veineux implanté

Prise de fluoroquinolones les 3 mois précédents (risque de sélection de germes résistants)

Antibiothérapie en cours pour une autre pathologie

Notion d’insuffisance rénale chronique sévére : débit de filtration glomérulaire (DFG) < 30 ml/mn/1.73m2 selon CKD-EPI

Doute du délégué

En présence d'un critére d’'urgence, orientation vers un médecin pour une consultation médicale urgente, ou recours a une structure d'urgence, selon I'organisation territoriale mise en place

En présence d'un autre critére d’exclusion, orientation vers le médecin délégant pour une consultation médicale dans les 24h




Etape 4 : Evaluation clinique de la patiente et prescriptions

Protocole de coopération cystite

Pression artérielle Systoligue < 90 mm Hg ou Fréguence Cardiague >
110/mn ou Fréquence Respiratoire >20/mn mesurdes par e délégué

| W oaul

[ |

Température mesurée par le délégué > 38° C ou < 36°C F o ouw

|_}i§'m |

Réalisation d'une bandelette urinaire — Ne pas faire d'ECBU

h
Leuco ET mitrites négatifs

L}
Leuco OU nitrites positifs avec ou sans hématurie associée

bl
»
Aucune autre
anomalie de la
bandelette urinaire

Présence d'une autre
anomalie sur la
bandelette urinaire
{hématurie, protéinurie,
ete.)

& »

Consultation
médicale dans les
24h

¥
Allergie ou contre-indication 2 la
FOSEOMYCIME et a la PIVMECILLINAM

= wne structure d'urgence, selon Forganisation

4 Oul

- Antibiothérapie adaptée
» 1** intention FOSFOMYCINE TROMETAMOL 3 g per os en une prise unigue

« 5i allergie a la FOSFOMYCINE, PIWVMECILLINAM 400 mg per os 2 fols par jour pendant

3 jours

v

Consultation médicale urgente ou recours a

territoriale mise en place

Prescription d’un ECBU et consultation médicale dés obtention des résultats

Informer de consulter rapidement un médecin méme avant 'obtention des
riésultats sl :

*| -apparition d'un nouveau symptéme

= apparition d'un critére de gravité (fidvre, symptdmes évocateurs d'une
pyélonéphrite, altération de 'état général) dans les 24h

- persistance ou aggravation des symptémes avant 'obtention du résultat de
I'ECBU

Infermations importantes & communiguer 4 la patiente
1} Consulter rapidement un médecin si :
- apparition d'un nouveau symptome

- apparition d'un critére de gravité (fiévre, symptémes évocateurs d'une pyélonéphrite, altération de I'état général) dans les 24h

- persistance des symptomes malgré le traitement a 48h
- présence de sang dans les urines apras le traitement
- apparition de tout signe d'intalérance ou d'allergie au traltement

2} Remise et explication de |a fiche de conseils pratiques pour éviter les infections urinaires et leurs récidives en annexe

3} Prendre rendez-vous systématiguement et rapidement avec un médecin en cas d’hématurie macroscopigue, méme si 'épisode de cystite est

résolu



Etape 4 : Evaluation clinique du patient et prescriptions

Recherche de signes de complication locale et de gravité a 'examen endo-buccal dont de signes évoquant un phlegmon de 'amygdale
Température mesurée par le délégué » 39,5° |
Altération de I'état général : Pression Artérielle Systoligue <90 mm hg ou Fréquence Cardiague >110/mn ou Fréquence Respiratoire >20/mn |
Difficulté respiratoire ou pour parler
Trismus (limitation de I"ouverture buccale
Hypersialorrhée
Cervicalgie ou torticolis limitant les mouvements de |a téte
Gonflement cervical étendu, mal limité, ou une zone cutanée cervicale inflammatoire
Hypertrophie unilatérale des amygdales
Déviation médiane de I'amygdale
(Edéme ou voussure du voile ou luette déviée du coté sain
Angine uleéreuse ou uleéro-nécrotique, angine vésiculeuse, angine pseudo-membraneuse

O(O|ojooojojggooo

. X . L
Aucune case n’est cochée

Apge =15 ans

Score de Mac Isaac

Absence de toux 1 pt

Adénopathies cervicales antérieures sensibles 1 pt

Température > 38" 1 pt

Atteinte amygdalienne (enflure ou exsudat) 1 pt

Age =50ans— 1 pt
' l
— ) ¥

[ 334 5points  |—n TROD ‘
|

Consultation médicale urgente ou
| Une case est cochée ou doute du délégué | * | recours a une structure d'urgence selon
- - I'organisation territoriale mise en

Age <15 ans

Lésions ulcéro-nécrotiques

0-1 point |

- v
| Négatif ‘ Positif ‘ Impossible 4 réaliser |
| L ) . | J » Consultation présentielle avec un

v - ! o médecin dans les 24h,

Traitement symptomatique local + paracétamal Antibiothérapie adaptée Allergie ou contre-indication & tous
(ni aspirine ni AINS ni vaso-constricteur) selon ordonnance préétablie ) les antibiotiques préconisés

v
Rappel patient J3

| v

+

Absence d'amélioration :

consultation médicale en
présentiel

symptdmes ou d'effet secondaire au traitement qui a été prescrit
sEtablir si besoin un certificat d’enfant malade selon le référentiel AMEL
sContacter le médecin si besoin d'un arrét maladie

sConseiller de consulter un médecin en cas de persistance des symptémes =72 h, d'aggravation des symptdmes, d’apparition de nouveaux

Angine vésiculeuse

A

Protocole de coopération

angine

ngine pseudo-membraneuse
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Characteristics of the sore throat test and treat service in community
pharmacies (STREP) in Wales: cross-sectional analysis of 11304
consultations using anonymized electronic pharmacy records

Efi Mantzourani () **, Diana Wasag (3 *, Rebecca Cannings-John*, Haroon Ahmed (» * and Andrew Evans®

! cardiff School of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, Cardiff University, Redwoed Building, King Edward VII Avenue, Cardiff CF10
3NB, Wales, UK; “Primary Care, Digital Health and Care Wales, NHS Wales, Cordiff, Wales, UK; “Division of Population Medicine, Cordiff
University, Cardiff, Wales, UK; “Centre for Trials Research, Cordiff University, Cordiff, Wales, UK; *Primary Care Services, Welsh
Government, Cardiff, Wales, UK

Clinical scoring (FeverPAIN /
*Corresponding author. E-mail: MantzouraniE1@cardiff.ac.uk Centor; pharmacist's discretion)
for patients aged & and above

Received 25 July 2022; accepted 2 October 2022

Background: An NHS-funded sore throat test and treat (STTT) service was introduced in selected community / 72N + Streptococcus A rapid antigen
L:&—.ﬁ,}u detection test (RADT) for

pharmacies in Wales. Service users were screened using FeverPAIN/Centor scores, offered rapid antigen detec-
tion testing (RADT) to detect group A Streptococcus if appropriate, and supplied with antibiotics (by the pharma-

cist) if indicated. Following an initial evaluation, the service was rolled out nationally. '/.n
Objectives: This study forms part of the long-term STTT evaluation. The aim was to describe characteristics of 7 £ Symptomatic treatment {anaigetics / anti-
- = A 2 2 ST alia ] inflammatories)
the service and service users, the delivery, service outcomes, patient safety and antibiotic prescribing. LY g ¢ ; ; .
B £ Patient education using national resources

FeverPAIN=2 [ Centor=3

Methods: Cross-sectional descriptive study using anonymized individual-level data from electronic pharmacy
records of all eligible STTT service users between Novernber 2018 and February 2020.

Results: We identified 11 304 pharmacy STTT consultations in service users aged 6 years and over, with a me- sare '[Fg'r%?:t Test and Treat t Antibiotic supply in the pharmacy if RADT
dian age of 25 years (IQR: 12 to 44). RADT was undertaken in 8666 (76.7%) consultations with 2503 (28.9% of community pharmacies Z=) posiiive vl anisd it
RADT) positive tests. In total, 2406 (21.3%) service users were supplied with antibiotics. Pharmacists managed S T

919% of consultations in the pharmacy and referred only 937 (9.3%) service users to a GP and 27 (0.2%) to the
Emergency Department. Higher rates of antibiotic supply were observed in out-of-hours consultations when 2 ETTT sevi e reaull-commusiiated o P
compared with in-hours (24.9% versus 20.9%). @

+ Follow up appointment (in lieu of
delayed prescription)

Conclusions: This is the largest description of a pharmacy-led STTT service to date and suggests it can be deliv-
ered at scale to align with a pre-specified pathway that promotes appropriate use of RADT and antibiotics. The
service could substantially reduce workload from a commoniillness in other heavily pressurized areas of primary
and emergency care.
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[1] Nombre de prescriptions en ville de tous les antibiotiq

4 usages systémiques (Prescripti 1000 hab./an) - tous dges 2021¥ ACTIONS £}
+ | France par département
_| 104 départements
ra 465,75 & 467,17 (2)

e 481,19 4 599,53 (10)

602,68 a 672,41 (25)
| 16710274788 a1)
I 750,61 4 882,57 22)

NIA (4)

France : 705,07 Prescriptions/1000
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Région AURA : Nombre de
prescriptions d'antibiotiques
délivrées en ville pour 1000
habitants par an, en 2022

[ 1204.40: 420.00 [ (467 communes)
[ 1420.00; 438.00[ (150 communes)
[] 14es.00: 584,00 [ (2074 communes)
l:] [ 584,00 ; 657,00 [ (876 communes)
(] 1657.00;: 730,00 [ (308 communes)
Il 1730.00; 1501.40] (350 communes)

Source : SIAM - régime général

Moyenne régionale : 543,95

Objectif SN
Réduction > 10%
entre 2019 et 2025
2022 : - 26%
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uvergne - Rhine-Alpes

Formations

De multiples formations dediees au bon usage des antibiotiques et a
l'antibiorésistance sont disponibles ici. Quelle que soit votre profession ¢

¥ ) Webinaire: Antibiothérapie des infect.. (U
A regarder ...

MARDI 18 OCTOBRE @
DE 19H30 A 20H30

>

ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS
RESPIRATOIRES EN MEDECINE DE VILLE :

Regarder sur (B3 Youlube

Professionnel de santé Grand public

MARDI 23 MAI
DE 19H30 A 20H30

ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS
URINAIRES EN MEDECINE DE VILLE

Avec la participation des infectiologues
et du médecin généraliste du CRAtb




EXAMEN BUCCO-DENTAIRE (SUITE)
Interactions chirurgiens (=222

défaveur d’'une infection

Examen exo-buccal

' Dentibictic | o | ETTRE D’ACTUALITES N° 198 — Avril 2023
(cf p6 chapitre « cellulite »)

Antibiothél

Inspection et palpation ++

Eliminer une collection /

ANTIBIOTHERAPIE ET Pt i) i
1 troubles de la mobilité faciale, adénopathies LOECEILIILE
curafive i

Elle est subordonnée & la mise en ¢

r
d'un foyer infectieux : ne doit ni diff
substituer au traitement étiologique
médicamenteux. en particulier chir

foyer infectieux ; en présence d'uné
accompagnée de fiévre, trismus. a

el Les consultations pour un motif bucco-de
notamment en raison des difficultés d’ac
secteurs. Les médecins généralistes eux-m([erens

Avec l'index, ganté, patient bouche ouverte et !

aborder ces situations, notamment pour pdq (S

Recherche d‘une douleur / d’une tuméfaction

A [1, 2] gingivale en regard de la racine de la dent (en
d d eq uat 2 regard de la gencive, a 1cm de la jonction dent-

gencive ) Une dent mobile et

En résulte des prescriptions d’antibiotiques douloureuse, en dehors d'un
- - . . . Recherche de mobilité de la dent : contexte traumatique, est en
crainte de complications infectieuses.

Examen endo-buccal {*}

Inspection des gencives et des muqueuses :
Erythéme, tuméfaction, perte de substance,
saignement

antibiothérapie

Cellulite et abcés sont les 2
principales indications a une

Inspection des dents :
Coloration, perte de substance

indiguée en complément du iraiten|
adeéquat.

faveur d’un abcés apical

m L R B Cette lettre propose de revenir sur la s EXGMEN s ot de e e oo e
- - = - i compl et ’ pas :s'éler:eun: lurnpor:u.:m.I pour le rnédecln:a:‘éraliste et nel;’:’m pas
@ Charte de Dentibiotic cou ra ntes a f' n d e rat lo n na I l Se r l es p resc rl [] ’ en vidéo détalllées (tests de vitalité, percussion dentaire...)

ici

: : | &
) J 1ol - Q
gestion de la douleur reste bien souvent | en) Midust - CHU e Nankes - HoptlSint acques - 49953 Nomes Coden 1 Te 0240546434 @m%




Antibiogrammes cibles

ANNEXE 6

Antibiogramme ciblé pour les ECBU a Enterobacterales

L'antibiogramme cible consiste a proposer un
rendu partiel du résultat afin d'aider a épargner les
antibiotiques « critiques » car a fortimpact écologique.
La recommandation s’applique a tout ECBU positif a
Enterobacterales, en ville, en établissements medico-
sociaux ou en établissements de santé. Pour certains
services hospitaliers, sur avis de la comission
medicale des anti-infectieux (COMAL), le rendu peut
toutefois étre d’emblée élargi au regard de la gravité

Commentaires a rajouter au compte rendu :

des cas traités ou d'une épidémiologie particuliere.
Etablie de fagon consensuelle avec la SPILF et le
GPIP, la liste des antibiotiques a rendre est a moduler
selon le sexe, I'age et le phénotype de résistance :
d’ou les tables infra. A noter qu'il convient d'ajouter
a chacune de ces listes les antibiotiques de la liste
standard pour lesquels la souche est résistante, cette
information étant a rendre d’'emblée.

Antibiogramme ciblé pour privilégier les antibiotiques a faible impact écologique. Pour toute information
complémentaire, contacter le laboratoire, notamment en cas de pyelonéphrite. Pour rappel, tout ECBU positif
(leucocyturie et bactériurie) ne nécessite pas de traitement antibiotique : les colonisations (= absence de
signes cliniques) relévent de 'abstention, sauf a partir du 4° mois de grossesse ou avant un geste invasif sur
les voies urinaires. Pour le mécillinam, la nitrofurantoine, le triméthoprime ou la fosfomycine : ne pas utiliser
en cas de pyélonéphrite du fait de la mauvaise diffusion rénale.

Pour les souches sensibles au triméthoprime, il faut privilégier I'utilisation du triméthoprime seul a I'association
triméthoprime-sulfaméthoxazole dans les cystites, du fait d'un risque moindre d'effet secondaire.

1r situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 212 ans

Souche sensible aux céphalosporines de 3® génération et absence de BLSE

Souche résistante a
I'amoxicilline, amoxicilline-

Souche sensible a
'amoxicilline

Souche résistante a
I'amoxicilline et sensible a
amoxicilline-acide clavulanique
ou au triméthoprime-
sulfaméthoxazole

acide clavulanique
et triméthoprime-
sulfaméthoxazole

Comité de l'antibiogramme
dela
Société Francaise de
Microbiologie

Recommand:

Souche résistante aux
céphalosporines de 3°
génération ou présence de
BLSE

sulfamethoxazole

Amoxicilline Amoxicilline-acide clavulanique | Mécillinam* Pipéracilline-tazobactam

(urinaire et tissulaire)
Mecillinam* Mecillinam* Cefixime Temocilline
Fosfomycine* Ciprofloxacine, Iévofloxacine, |Céfotaxime, ceftriaxone Mécillinam*

ofloxacine
Nitrofurantoine* Fosfomycine* Ciprofloxacine, Céfepime

lévofloxacine, ofloxacine

Triméthoprime* Nitrofurantoine* Fosfomycine* Ceftazidime
Triméthoprime- Triméthoprime™ Nitrofurantoine® Céfoxitine (si E.coli)

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Ertapénéme

Imipénéme

Méropénéme

Aztréonam

Ciprofloxacine,
lévofloxacine, ofloxacine

Amikacine

Gentamicine

Fosfomycine*

Nitrofurantoine™

Triméthoprime*

Triméthoprime-
sulfaméthoxazole

* indication limitée au traitement des cystites.



C M | Maia Simon et al. Clin Microbiol Infect 2023 Mar 13;S1198-743X(23)00126-X
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MICROBIOLOGY
AND INFECTION

~r— Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results for urinary

tract infections in the outpatient setting: A prospective controlled before-after
intervention study

Objectif

Evaluer I'impact de la mise en place des antibiogrammes ciblés sur la prescription des antibiotiques
a spectre large pour les IlU communautaires a E. coli en ville

Méthode

:> Etude prospective « avant/apres », adultes, uroculture + a E. coli, France

- Groupe intervention : rendu antibiogramme ciblé (antibiotiques 1¢ lighe en fonction du sexe) et
commentaires

- Groupe controle : rendu antibiogramme complet (16 molécules) + commentaires

:> Criteres de jugement :

- % de prescriptions d’antibiotiques a spectre large (amoxicilline/ac/clav., C3G et fluoroquinolones)
dans les 15 jours suivant la réalisation de 'ECBU

- impact clinique (consultation ou hospitalisation dans les 30 jours suivant I’'ECBU)



CMl Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results for urinary
CLINICAL | tract infections in the outpatient setting: A prospective controlled before-after
ontecnon | intervention study

| |
FEESCMID

Résultats

54 LBM, 21123 urocultures + période avant, 21833 urocultures période apres, femmes 85%
Réduction significative des ATB a spectre large dans le groupe intervention : C3G principalement (p< 0,001)
Impact clinique : pas de différence entre les 2 groupes

N (%) Intervention |Controle Intervention |Controle Intervention | Contréle

AN d e Bl 5382 (53,3%) 6759 (54,1%)

2582 (20,7%)

3983 (35,7%)
1379 (12,4%)

5324 (45,1%)
2426 (20,6%)

2114 (20,9%)

2909 (28,8%) 3659 (29,3%) 2325 (20,9%) 2528 (21,4%)

359 (3,6%) 518 (4,1%) 279 (2,5%) 370 (3,1%) 1,1% -1,0%

Autres ATB 4717 (46,7%) 5743 (45,9%) 7163 (64,3%) 6481 (54,9%) +17,6% +9,0%
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Résistance aux antibiotiques (%) des souches urinaires de E. coli, selon le type d’hébergement et le sexe du patient.
Mission PRIMO, Région Auvergne-Rhdone-Alpes, Résultats 2022.

Patients vivant a domicile Patients vivant en Ehpad

Souches urinaires de E. coli
Année 2022 Femme Homme Femme Homme

n=52958 n=9354 n = 2898 n=341
Antibiotiques testés n %R n %R n %R n %R
Amoxicilline 52954 42,3% 9353 48,8% 2898 48,9% 341 56,3%
Amoxicilline + acide clavulanique (cystite) 50084 15,3% 8740 20,0% 2657 20,7% 306 23,5%
Mecillinam 43644 5,1% 7667 5,7% 2244 8,2% 261 7,7%
Cefixime 43648 3,6% 7673 6,0% 2246 10,5% 262 14,5%
Céphalosporines de 3° génération’ 52958 2,5% 9354 4,8% 2698 7,6% 341 12,0%
Ertapénéme 52929 0,032% 9350 0,064% 2894 0,035% 340 0,0%
Fluoroquinolones® 52985 11,7% 9352 17,4% 2898 16,9% 341 23,5%
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 52023 19,7% w0 | 24,5% 2002 19,7% 340 2,4%
Fosfomycine 52907 1,4% 9340 1,1% 2895 2,2% 340 1,8%
Nitrofurantoine 39736 0,3% 6895 0,4% 2179 0,4% 256 0,4%
Nombre de souches productrices de BLSE (n, %) 1157 (2,2%) 403 (4,3%) 200 (6,9%) 40 (11,7%)
Nombre de souches productrices de carbapénémase (n, %) 15 (0,028%) 4 (0,043%) 0 0

! cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime

? Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine

Crédit diapo : H. Cormier, W. Boutfol
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SITUATIONS CLINIQUES PROGRAMME OUTILS

Ce module regroupe I'ensemble des outils créés pour le projet Antib’'EHPAD parmi
lesquels vous pourreg choisir ceux qui vous paraissent les plus pertinents pour votre
établissement.

Les outils sont classés par catégories dont voici un bref apercu :

« Outils de formation pour votre équipe : il s'agit d’outils pédagegiques permettant
d'animer une séance de formation présentielle ou distancielle a destination des
soignants de votre établissement : a vous de choisir et de vous approprier ces
outils pour former votre équipe ! Vous pouveg télécharger chaque intervention du
module formation sous format pdf ou power point (vous retrouverez dans ce

dernier format des commentaires sous chaque diapositive) pour créer votre propre

diaporama de formation.

+ Qutils pour les paramédicaux : contient une affiche rappelant les bonnes
indications de prélévement.

« Outils pour les médecins : contient des outils d'aide a la prescription sous
différents formats (poche. sous main). des tests en e-learning et un courrier
d'information des médecins sur le programme

« Qutils pour les usagers : affiche et flyer pour les familles rendant visite a leur
proche. autour de la problématique de l'antibiorésistance

Commander vos outils a partir du site du CRATB des Pays de la Loire.

73

MON COMPTE ~ !
PHILIPPE LESPRIT I. |

Outils pour les LE BON USAGE
o DES ANTIBI
paramédicaux EN EHPAD

=B
Affiche des régles de bon
prélevement - PDF

Outils pour les médecins

Courrier dinformation des
goignants - DOCX

CONDUITE ATENIR DEVANT UNE SUSPICION
DINFECTION URINAIRE EN ESMS"

CAT suspicion d'infection urinaire
en ESMS - PDF

Courrier d'information des
médecins généralistes programme

- boc

ignostic et ann.
zclions urinaires ennes

mmunautaires de I'adulte
Recommandations SPILF-IU a
Jjoindre aux résultats ECBU - PPTX

Outils pour les usagers

Affiche bon usage - PDF

e-learning_lien reponses Mémo durée antibiothérapie - PDF

commentaires - PDF

Sous main antibio - PDF

LES BACTER|
MULTIRESIS i
- i ETLES BACT EMENT
- - RESISTANTES TES (BHRe)
2 e .
- = R S

Flyer antibiotiques bien utilizés Flyer BMR_BHRe - PDF

tous concernés - PDF

~ <)
Equipe pédagogique | Le CRATB et les EMA Pays de la Loire | MNous contacter L_,m'%



GT BUA EHPAD en ARA : 1¢re

A Pas d'antibiotiques :

Fievre isolée ?
L e T e
et] rénale,
e )
Sepsis ?

Mug:muxmw :PAS 100, FR2 22,
récente) OU choc septique :
« Prélever ECBU & 1 paire d'hémocultures 5l possible

Antibiotiques ¢
5 \2 %
et personne dgée | @
| =
+ Fonction rénale altérée : |-
adapter b posologe. | —=—
+ Polymédication : risque \ e 0
drinteractions magoné. |
+ Effets secondaires majorés : =z
diarrhées, infection 3 C. difficite, | %
candidose buccale, confusion. ’l

- Limiter a prezsion de dection :
respecter ket Indications, prividger
molécules 3 spectre éwroit, durée courte, limiter
les assaciations.

« Rappei: Ceftriaxone SC = hors autorisation de mise
surle marché (cf. jite ANSM)

Vérifier I'écrasabilité
des comprimés

Extrait de la iste omedit-normandie.fr :
Amaucliing 500 mg : ne paz ouwir 1 géiule
Amawnciline 3. clavlanque S00/62.5 mg : ne pas craser
Azithvomycing 250 €t 600 mg : écrazement possibie
Clindamycine 75,150 et 300 mg : ne pas ouvrir |a geiule
Fidaxomecine 200 mg : ne pas écraser
Lévofloxacine 500 mg : ne pas dcraser
Plumécilinam 200 mg : dcrasement pozible

Allergie aux pénicillines

Rares allergies crocées porines (3%

Sontredndication su céphalosporings unquement &
allerge de type | 2ux pénicilines (Lrncaire,

Quincke, chec anap!
Antécédent d' eutande : seuks les urticaires,
syndromes de Lyed, Stevens Johnzon et lez DRESS aprés
péncilline sont des
séphalosparings, Dans et sutres cas, les cdphalarponings.
peuvent étre utleées.

Lintolérance digestive (nauzée, darrhée..) mest pasune
allesgie et ne contre-indique it une péaicline.

Fluoroquinolones

Ne pas prescrire de fluaroquinalanes en probabilste
i déj3 prescrites dans les 6 mois précédents.

Recommandations destindes aux prescriptewrs, rdcigdes en
mars 2023 par les CRATE ARA, OMEDIT ARA, CPLas ARA,
4 partir des recommandations de FANSM, de b HAS et de
L2 SPILF. inspirdes de /s plaquette de recommancdations
elsborées par fes services de maladies infoctiouses

v CH de Tourcoing et des CHRU d'Amiens ot de Lille.

Sources d'information en

8 ohypire e Clamers farrmnd - AR suver gu-mém Apem

ANTIBIOTHERAPIE
4

our le traitement
des infections

-

Uapplication des précautions
standard permet de contrdler
13 transmission croitde

des infections en collectivité.

5 ngfigl IV ou Pristinamycine 750 et 500 mg : écrasement passible $ o ey
Gentamicine 7 mg/ig IV ¥ / LTI B W W W W V. . N S o e s S : CRY{IB&- CPia omedit = -
= i e 3 L-foc = s ————

. . - lone| e Jigle non ¢ d¢ BLSE . .
Sphére urinaire e T e Sphére cutanée ontonctivia] Sphére digestive
Axant résyltats de FECRU -
- Ceftriasone 15 NAMISC Le phy : premiq Stade 11 dyspnée dietfort, symptémes chroniques Inconzaants.
Sialergetypel :L 500mg/j ou O g e : e T AnosdoRingy ';n'mﬂ E) ,
2 antiseptique B ine1gx .

— s Siéchec 348 h : prélévement. . Si abiergje type | : Pristinamycine 1g x 3 (DTT = 5) oot L ClERu SRR

- Cystke = fonctionnels 30 fewre Selon acnliopramme Aetince oo ariulaie pavee: « Auant résukats : collyre Tobramycine 1 gte x 3 puis : Diarrhée récente aux  recherchy

R T T e L Amandlling 1 §x 34 {OTT = 10)) un:siwed: adaptaton 3 Fantibiegrameme (OTT = 7) e A A e de towines de Clostridicides difficie. S| positit

- ECBU systématique (n¢ pat fave de bandeletts urnaire) zmwnwmmp-znm.w ﬁmm o E

= AUtant que potaibie, ne trater QUIpre: CoCumEntatan
micrebeclegque. Pas de taitement probabiliste

S symptAmes bruyants, traitement pecbabliste possible :
1 Nitrofurantoine 100 mg x 3]
2. Fodfomycine trométamel 38

jpuis adaprer selon Fantbicgramme

Cyatits femme - prividgier selon sensiblitd (ordre & respecten) :
1 Amauiciling 1§ x 3| (OTT = 7))

2. Pvmedilinam 400 mg x /) (DTT = 7))

2 Nitrofurantoine 100 g x 3} (OTT = 7)

4 Fosfomycine-tramétamol 3g 3113 -J5 (= 3 prises)
Cystite homma : cholx équivalent si senaible :

» Cotrimaxazcle BO | 160 mg. 1 cp x 2| (DTT = 7))

+ OU Fosfomycine Lrométamol 3 5 3 J1 13- JS (= 3 prisesy”

« OU Nizrofuranesine 100 mg x 3 (OTT = 7))

= OU Pwmecilinam 400 mg x 2/| (OTT = 7}

* Prescryption hor AMM Ches Phomee

3 Amaxidiline 3¢ clavulanique 1 § x 3 (OTT = 10§)
!hlujetypel mmlﬂmiwlnmﬂ 19)
sl g x 2 {DTT =7

Prostatite algle non porteur de BLSE

Avant résyitats do FECBU
« Ceftriaxcne 1 /) MM/SC

15mgfig

x4

S mg/ig VM

1= chobx : cmmmfmu‘icpxzum.up
= 2+ choix i 500
X2/ (OTT =14))
Ne pas vtilzer Nitrofurantoine, Céfuime, Amaonicilline ac.
e itk

Pyélonéphrite f prostatite chez porteur de BLSE

- Ct 28IV

‘Gentamicine § mgfag IV/IM
Selon antidiogramme ; cf. « pyelonéphrite aigle ou prostatite
aigle sans BLSE ».

Siuraitemant ofal impasalbie; avis infectologue.

15 mg/ig IV ou

Grade 1, plaie sans dgne d'infection : pas dantiblotique.
Grade 2 ; plaie infectée. Au moins 2 signes parmi ; chaleur,
érythéme < 2 cm, tuméfaction, douleur, écoulement purulent :
= Clindamycine 600 mg x 3/ (DTT = 7))
= OU Pristinamycine 15 x 3] (DTT = 7))
Grads 3; plaie infectée avec extention en surface > 2em
pésilésionnelie :
+ Amaxciline ac. clavulanique 1 g x 3] IV/PO (OTT = 7))
i aliergie type 1; Ceftriaxcne 1 gfy NAM/SC (DTT = 7))
Gaade 4. toute plaie infectée avec fibwe ou signe

e gravité = avis

Dermohypodermits bactérienns non nécrosants (Erytindle

- somghgfjen3p SHETT=7)
Sl ablergie : Pristinamycine 1 g x 3/ (DTT = 7))

+ Chndamycine 600 mg x 3] (OTT = 3))
+ OU Prstinamycine 1 x 3] (OTT = 3)

o Sphére respiratoire

Les inf thead

« Uriind des TROD et des PCR virales.

» Intését prévents de |a vaccination (grippe, preumocoque, Covid).
DTT = 5 zi évolution favorable 315, tinan DTT w 7j

Crizéres dévolution favorable 3 J5 - T < 378°C et au moins

1 signes de szabilizé cinique parmi =

PAS 290 mm Hg - FR < 24/mn . FC < 100 bpm - Sp02 2 50 %
Latoux nest pas un critére de non-améloration.

Simgle:

= Amauicilling a¢. clavulanque 1 g x 3

Si allergie type | : Pristinamycine 1§ x 3)

Sl per oz impossible : Ceferiaxone 1 gf] IVIM/SC
Iohalation

= Amaucilline ac. clavulanique 1 g x 3/ VPO

= OU Cefrriaxone 1 gj IVIM/SC

Sevirs ou chacd 48 hewres

= Ceftriaxone 1 gj IV/IM/SC + Azithromycine 500 mg |1 puls
250mgdej23)S

« Amaxiciline <. elavulanique 1 x 3] (OTT = 5))
Si abergie type | : Pristinamycine 1 x /) (DTT = 5))
Si per oz impossible : Cefriaxane 1g/) IV/IM/SC (DTT=S)

5

‘; mwuwm

*

= Vancomycine 125 mg x 4/) PO ou Fidaxomicine 200 mg x 2]
(OTT =10).

sgres :
Métronidazole 500 mg x 3 PO (OTT = 0

Récicine = avis Infectioux ou gastro

= et ]
Imagerie « avis chirurgical

A défaut, ou tratement dattente (DTT = 7)) ©

. 184 . 500 mgx ¥)




Conclusions

* Beaucoup de travail en perspective
 Limiter les actions et commencer par actions simples et rentables
* Impliquer les partenaires

Clinical Infectious Diseases

Infectious Diseases Society of Amer

of America hiv medicine association
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Sustainability of Handshake Stewardship: Extending a
Hand Is Effective Years Later
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