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‘. @ Les structures d’exercice coordonné "
Equipes de soins primaires o,
@]
[ ] . .

Cabinet de groupe [ ]

Regrpupement de , Regroupement Structure d’exercice
p.rofessmnnels de sAante géographique salarié avec actions
liberaux SOus le méme pluriprofessionel de de santé

toit libéraux autour d’un

projet de santé commun

g b Coordination de 'ensemble des acteurs
‘ de sante d'un territoire le souhaitant
autour d’'un projet de santé contractualisé
A ~ avec I'ARS

MCF



‘.Q Les structures d’exercice coordonné !

(U ) o

Groupement vaste : libéraux, équipes de soin primaire, établissements médico-sociaux,
associations d’usagers, services sociaux des municipalités,...

Réunis au sein d'une méme structure (volontariat pour le moment) autour d’un projet de
santé validé et financé par I’ARS sur 3 ans.

Il'y un(e) président(e) de la CPTS ainsi qu’un(e) coordonnateur/trice.
Ce projet de santé doit répondre a 6 missions qui sont les mémes pour toutes les CPTS.

Les actions se déclinent sous forme de fiches-action et doivent étre pluriprofessionnelles.
Des dialogues annuels avec ARS/CPAM permettent de proposer de nouvelles fiches-

actions. MF



® @ Le financement des CPTS s
®

En fonction de la taille (1 a 4) ‘e,
e Taille 1 <40 000 habitants sur le territoire/ Taille 4 > 175 000 habitants

Divisé en part fixe et variable (en fonction d’indicateurs de résultat)

Financement variable en fonction du projet et de |a taille de la structure (jusqu’a 580 000
euros maximum pour une CPTS de taille 4)

Utilisation flexible a l'initiative de la structure, par enveloppe :
» Rémunérer coordinateur/trice, président(e), intervenant(e), etc...
» Payer les charges : Loyer, site internet, etc...
» Rémunérer le temps dédié sur les projets : temps de réunion, temps de travail
personnel, etc...
» Financer les projets : matériel, interventions humaines, etc...

OMGF



e @ Le cahier des charges des CPTS %
o

4 missions obligatoires (socle)

ACCES AUX SOINS PREVENTION

PARCOURS DE SOINS

Constituer

une Communauté

Professionnelle

Territoriale de Santé

(CPTS)

en fle-de-France

Guide pratique Preve ntIOn
antibiorésistance

GESTION DE CRISE ACCOMPAGNEMENT DES PS

Octobre 2017




e @ Le cahier des charges des CPTS %
o

4 missions obligatoires (socle) 2 missions optionnelles °e

ACCES AUX SOINS PREVENTION QUALITE

PARCOURS DE SOINS l GESTION DE CRISE l ACCOMPAGNEMENT DES PS
Constituer & ILS SONT
une Communauté S?ﬁ?;%l:l)g-LEs
Terrhorate de Sants i
(CPTS)
en lle-de-France , . Bon usage deS atb
Guide pratique Preventlon
v antibiorésistance
Octobre 2017 v

&)

7] Covid/monkeypox/Mycoplasme

ar Ruptures d’approvisionnement
&S Lien ville-hopital P = m
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Co-construction de fiches-action : exemple pour la mission
« qualité » dans une CPTS du 92

MISSION COMPLEMENTAIRE N°5 : ACTIONS EN FAVEUR DE LA QUALITE ET LA -

MISSION
COMPLEMENTAIRE 5

OBJECTIF GENERAL

PERTINENCE DES SOINS

ACTIONS EN FAVEUR DE LA QUALITE ET DE LA PERTINENCE DES SOINS

5.2. PREVENIR DE L'ANTIOBIORESISTANCE, FAVORISER LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

REFERENTS
Membres CPTS : en particulier médecins généralistes, pédiatres, pharmaciens, ESMS, biclogistes des
) N laboratoires, IDE
ACTEUT?A"'E%S:UER A Equipe multidisciplinaire en antibiothérapie (EMA) du territoire
Service d'infectiologie de I'H&pital B&clére Centre Régional en Antibiothérapie - lle-de-France (CRAth
IDF) et ambassadeur du Bon Usage des Antibiotigues sur le territoire
Favoriser le Bon usage des Antibiotiques : la bonne molécule, dans la bonne indication, a la bonne
posclogie et pour la bonne durée, en particulier en cas de tensions d'approvisionnement
Favoriser la coopération médecin/pharmacien dans le Bon Usage des Antibiotiques
ACTIONS Favaoriser et améliorer le conseil en infectiologie pour les professionnels de santé de du territoire et
dans les établissements médico-sociaux du territoire
Faciliter le parcours patient en infectiologie
e,

.‘. c.
CRAtb :
Centre Régional

en Antibiothérapie
lle-de-France

MOYENS ENVISAGES

- Temps de coordination et de secrétariat|

- Proposer une formation pluriprofessiennelle par an lors d'une soirée sur un sujet autour du bon usage
des antibiotiques

- Groupe de travail médecins/pharmaciens afin d'identifier les besoins de chacun et de mettre en place
des protocoles de substitution des molécules antibiotiques pour les pharmaciens dans plusieurs
pathologise fréquentes en cas de tension d'approvisionnement

- Promouvoir 'utilisation d’antibioclic® par tous les professionnels de santé, en particulier par les
pharmaciens

- Mettre en place un partenariat avec les infectiologues du territoire afin de faciliter les avis et |a télé-
expertise en infectiologie et en antibiothérapie : ligne davis, facilitation du parcours patient, télé-
expertise

INDICATEURS

Indicateurs de résultats :

- Mise en place de |a soirée de formation et nombre de participant

- Mise en place de protocoles de substitution d'antibictigues en cas de tension
d'approvisionnement

- Mombre de professionnel de santé de la CPTS utilisant antibioclic ([données CRAtb)

- Rencontre de la CPTS avec le médecin ambassadeur du CRAtb IDF pour présentation

- delacharte d'engagement dans le Bon Usage des Antibiotiques

- Mise en place du partenariat effectif avec les infectiologues du territoire : nombre d'avis
téléphonigues ou de télé-expertises

- A plus long terme : nombre d’ESMS engagés dans la charte du Bon Usage des Antibiotiques (si
médecin ambassadeur sur le territoire)




0.‘ Stratégie de BUA en CPTS

Reseau large de pro médico-sociaux

Qu'il est possible d'intégrer pour se coordonner

Etre identifiable par les acteurs du territoire
Facilite grandement la coopération

Co-construire des projets (fiches actions)
Travailler avec tous les acteurs de terrain

Proposer des indicateurs a echelle concrete

Suivi des actions et utiles pour le financement

: en pratique

Structures tres variables
Pas de modele uniforme possible

Competition avec d'autres enjeux
—a

Et un temps dédiable reduit

Rapport des MG au BUA variable

Au sein d'une meme structure

Inertie due a la taille de la structure

Projets longs a mettre en place (vs MSP) '
|
W Ea



‘.Q Les structures d’exercice coordonné .

* Plusieurs professionnels de santé libéraux de premier recours :
» Au moins 2 médecins généralistes + 1 autre professionnel paramédical
» Parfois médecins spécialistes (secteur 1 ou secteur 2 optam)

Qui exercent le plus souvent dans le méme local (possibilité de MSP pluri-site).

* Ce sont des lieux de soin.

* Ont élaboré un projet de santé commun et recoivent des subventions (en moyenne 70 000 euros/an).
* |l yaune fonction de coordination.

* Le projet de santé est divisé en axes qui sont divisés en missions. Ces axes et missions sont obligatoirement
pluriprofessionnels.

OMGF



Maison de santé

‘.‘ Le financement des MSP pluriprofessionnelle MSP

‘ Axe 1:: Acchs:aux.soins Axe 2 : Trava_il en equipe / Ax? < ¥ Sys;éme

coordination

Accessibllité : Amplitude horaire et Frotacoles plur-g efessionrais Systeme d'information —
acces aux soins NOn programmes w0 gt’ ?‘e ':;;p'?'ocor: o niveay standard :
E00 pts fixe b jusu'8 § profacoies réme J 500 pts fixe
Concertation pluri-professionnelle : - zoolup:;uY:r?Gb:o':::sm“
1 000 pts variable + 150 pts variable par poste
supplementaire
F Fonction de coordination k. -
400 pts fixe \ )
+ 1 350 pts variable jusqu'a 8 000 patients
+ 1 000 pts variable sur patientele
\_ SUpplementaire (au-dela de 8 000 patients) )

[ Diversité cle 'offre niveau 1 : 250 pts fixe ] Formation des jeunes : 450 pts fixe
| Diversité de Ioffre niveau 2 : 250 pts fixe < [ Cooraination externe : 200 pts variabie auance - 100 pts fixe

[ 2™ recours niveau 1 : 250 pts fixe ]

( 2" recours niveau 2 : 250 pts fixe ]

Y e Tty

Missions de santé publique :
350 pts variable par mission jusqu'a 2
missions rémunérées

A&’l’lﬁssurance
Mal

Accueil CSTM : 200 pts fixe




®@® Sstratégie de BUA en MSP : en pratique %

14 111 1

Le projet de santé est construit autour d’'un theme fédérant I’'équipe et valorisé. Mais il est possible o,
d’aller au-dela de ce financement.

Ce sont des lieux de soins, les indicateurs de financement sont plus centrés sur le parcours de soin...
...Mais possibilité d’axer les actions sur des protocoles de coordination et de coopération externe.

Ce sont des structures a taille humaine permettant une coopération plus simple et la mise en place
d’actions de BUA simples et concretes.

Ce sont des portes d’entrée vers la CPTS du territoire et vice-versa
Ce sont des lieux de formation universitaire : Maitres de Stages Universitaires plus intéressés par la

Formation Médicale Continue, plus au fait de I'importance du BUA, travaux de these de médecine
générale en rapport avec le BUA,...

OMGF



‘.Q Les structures d’exercice coordonné 3

. V4 . Vé . . . . [ 7 . L3 L3 .
* Plusieurs catégories : médicaux, infirmiers, dentaires. Le plus souvent réunissent plusieurs professions. ‘e
@

 Beaucoup de gestionnaires possibles : organismes a but non lucratif, collectivités territoriales,
établissements publics de santé, établissements privés de santé (a but lucratif ou pas), sociétés coopératives
d'intérét collectif.

* Tiers payant obligatoire.

* Les professionnels de santé qui y exercent sont salariés. Une personne est coordonnateur/trice du CdS et
travaille avec le gestionnaire : notion de « hiérarchie ».

* Seule obligation légale : un projet de soin répondant a un besoin territorial et un reglement de
fonctionnement.

‘ En pratique : grande hétérogénéité des centres de santé en fonction du gestionnaire : Du centre municipal
de santé tres engagé, au centre privé a but lucratif sans projet de santé et privilégiant le volume...



Les CPTS/Médecins généralistes



o
'.
®@® Des objectifs individuels orientés vers le BUA pour les MG o’
o,
LES ENJEUX DE LA ROSP DU MEDECIN TRAITANT DE L'ENFANT . . -

La Rosp du médecin traitant de I'adulte

La rémunération sur objectifs de santé publigue du médecin traitant de I'enfant. annuelle ot

La remunération sur objectifs de santé publique du médecin traitant de 'adulte, annuelle et . S E e . .
ouverte & tout médecin traitant ibéral et conventionné, permet de valoriser I'atteinte Ouverte a tout medecin liberal et conventionné (generaliste, pediatre ou autre) ayant ete
e o . . ' désigné comme médecin traitant de 'enfant, permet de valoriser I'afteinte d'objectifz ainsi que
d'objectifs ainsi que la progression réalisés. | T
a progression réalisés.
Elle repose sur 23 indicateurs de pratique clinique - Elle est calibrée sur un volume moyen de 500 patients, pondérée selon la taille réelle de
patientéle.

Elle repose sur 10 indicateurs :

MNombire de traitements par ﬂntihiutiquea puur 100 patients MT de 16 4 65 ans et hors

Part des patients MT de moins de 4 ans traités par céphalosporine de 3e ou 4e génération
parmi ceux traités par antibiotiques

o i e

o pafients

m

=11 % 2 patients

Part des patients MT traités par antibiotiques particuliérement générateurs

d"antibiorésistances (amoxicilline + acide clavulanique ; céphalosporine de 3e et 4e Part des patients MT de 4 ans et plus traités par céphalosporine de 3e ou 4e péneration parmi

ceux traités par antibiotigues

générations ; fluoroguinolones)

e e [

=32% 3 patients

CEomaCT SN

2 patients




Les MG attendent un pair pour du BUA

Perception de l'intérét de la création d’un réseau de médecins
généralistes ambassadeurs en antibiothérapie. Etude qualitative
aupres de médecins généralistes de la région Grand-Est.

Samia KABOUCHE Souad KHARROUEI Le 10 octobre 2023

Dans cette étude, I'auto-évaluation est en général préférée par les MG. L'hétéroévaluation,
quant a elle, reste encore source de méfiance.

Les audits ont ainsi toute leur place dans I'évaluation des pratiques. I \
De méme, les médecins pensent que le statut de MGA sous-entend une certaine forme de (‘f‘ , Généralistes Référents en Infectio-
frive

hiérarchie qui serait rejetée par les autres MG. Certains craignent de se sentir jugés et Vigilance Extra Hospitaliére

devalorises.

roifoanis

ET EN MEME TEMPS...
28 218 &8 &

Requérant Requis Requérant Requis Requérant Requis Requérant

Une deuxieme crainte souvent évoguée est celle du manque de crédibilité du MGA face a leurs Demande de Validation et Conclition dala 15 RégUlasiestione
% ¥ . . x . A r '] . » téléexpertise réalisation de l'acte léexpertise administratives
confréres. En effet, la plupart des médecins interrogés disent étre plus rassurés par I'avis d'un

spécialiste en infectiologie lorsque la situation clinique rencontrée dépasse leurs C\/ Q F
compétences. Ainsi, ils ne se sentiraient pas légitime pour apporter des réponses aux ‘ : 1J> ‘r: =<

Recueil du consentement Connexion au systéme de Rédaction du compte rendu Télétransmission de la feuille

Requis

B

. %
questions de leurs confréres. patient Céidonportie dentif par s g ampartesi S it
Recherche d ofessl \ professionnels dossier patient par le médecin .
: % P et S st mon . R eciils Tansmission des éémants do
COTQPI ma ueu X xamen du dossier patient cturation au médecin
g l q €1
= om 62 28 8 Formalisation d'une demande Diascusslon antralas g et
de téléexpertise professionnels

Transmission de documents
médicaux

OMPOSEZ LE : 01 75 62 22 92



Organisation entre nouveaux acteurs du BUA sur le territoire

R-CRAtb

.
«

.
Réseau des Centres Régionaux ~.."'(.
en Antibiothérapie -
e°""®, .
*. Conventions :

Médecin Ambassadeur + - Té/éexpertise, RCP

Bon Usage .. .

des Antibiotiques e - Parcours patlent
- Formation Etabli tsd té
- Support dla COMAI apiissements de sante

oo,

° L]
Etablissement ¢
Bonusage €Ngage ..
des Antibiotiques o

Centre Régional «°
en Antibiothérapie
fle-de-France

Equipe Multidisciplinaire
en Antibiothérapie

Centre Hospitalier principal

see g
. ® ®e LA ]
XYY .. '. -'. T,

.'. ", . : °

° .. E M . Médecin Ambassadeur ¢
Médecin Ambassadeur ¢ ® Bon Usage g
Bon Usage s Equipe Multidisciplinaire * des Antibiotiques )
des Antibiotiques o en Antibiothérapie .

v .
%
I

- Diffusion d’outils . g .
Téléexpertise i Fo];fma tion Etablissements médico-sociaux
Médecine de ville / Officinaux ,I:g:,crin‘;lgsoﬁat/ent, consultation - Parcours patient
a® e .
00, Outils d’aide a la décision .-. ®e, e,
o0 k EHPAD _ '

- ‘»
: Etablissement
engagé ® Bonusage €NgOgée @
L4 des Antibiotiques .

[ ]

L]
- o  CPTS
Professionnel engagée @
Bon usage °

de Santé : iotiaues o"
e >ante engagé .. des Antibiotiques o

Bon usage &
des Antibiotiques o

Bon Usage .
des Antibiotiques ¢



L'ambassadeur du BUA : Retour d’expérience

* Profil:
Meédecin généraliste en recherche de diversification d’activité
Rattachement au CRAtb IdF
Identifiée sur le territoire pilote : installée dans le XXeme arrondissement
Temps de travail : 0,2 ETP

e Actions réalisées:
Participation a I’élaboration de la charte francilienne du BUA et du role de I'ambassadeur
Contact des CPTS et des EHPAD du XXeme (arrondissement pilote)
Rencontre présentielle avec les acteurs de terrain (med co, directeurs EHPAD, coordinateurs
CPTS, MG)
Signatures de chartes (3 EHPAD et la CPTS du XXeme)
Réalisation de formations a destination des paramed sur les IU en EHPAD
Elaboration de supports de communication en accord avec les attentes des acteurs de terrain



Un cadre pour s’engager : La Charte francilienne du BUA  desame o 5

o. i ®e
.. ..
Engagement du partenaire (CPTS, EHPAD, ESMS etc.) Etablissement
Bon usage €NQgAgE ,.
e Axe de formation et d’actualisation des connaissances : des Antibiotiques .

- session de formation, avec le support de 'EMA du territoire

e Axe de communication facilitant le Bon Usage des Antibiotiques: Engagement de 'EMA/du CRAtb :

- mettre a disposition des supports de communication
- Diffusion de la newsletter, invitations aux webinaires
- Répondre aux besoins des structures avec élaboration de supports

- appui logistique et humain, dans la limite de ses
propres capacités, via un ambassadeur du BUA
dans l'idéal

e Axe de coopérationterritoriale:

- travailler avec 'EMA (éventuellement via I'ambassadeur du BUA du CRAtb
si possible) dans le cadre des formations, des supports de communication
et des retours de terrain concernant les initiatives territoriales (télé-
expertise, parcours de soins spécifiques) afin de les faire évoluer.

- lien avec la structure pour avoir des retours sur ses
missions vers la ville

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

du CRAtb




Axe 1 : Webinaire sur des sujets d’actualité

cpts 20

VRS/COVID-19/Grippe
actualités et divergences

Pr Gilles Pialoux
Mercredi 28/2/2024

Lecce
.
quipe Multidiscipli
en Antibiothérapie .

. E;
) ) eopito . Tenon ' Q SORBONNE
.)r,é.s @ = cw..l:s?x}..b. y JALNIN D UNIVERSITE

lelelele

linaire ,*

CRAtb®

lle-de-France

Dr Marie-Anne Bouldouyre,

médecin infectiologue au Centre Régional en Antibiothérapie - Tle-de-France & Hépital Saint-Louis

.. Augmentation des infections 1itre Régional en Antibiothérapie 1le-de-France :
@ 2 Mycoplasma pneumoniae

Un nouvel acteur régional
u service du Bon Usage Antibiotique (BUA)

Présentation a la CPTS Paris 20, 28 février 2024 Tle-de-France -
Dr Cécilia PIZZOCOLO & Dr Marie-Anne BOULDOUYRE



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils



Axe 2 : Diffusion des newsletters et des outils

Lettre d'information n°7
Avril 2024

Besoin d'un avis sur la maladie de Lyme
ou autres maladies vectorielles a tique ?




Axe 2: lefusmn des newsletters et des outils

PAS D’ANT'B'OT'QUE dans les cas suivants: Rfﬂstances bactériennes superieures en o.. Antibiotherapie en EHPAD
IIe-de-France, notamment en EHPAD ! Recommandations de prescription CRﬂtb
« Bronchite aigué e Fe= pour un bon usage antibiotique (BUA) Mg
. « Exacerbation de BPCO légére & modérée e R
« NE SONT PAS LA SOLUTION A TOUTES LES INFECTIONS e . T - \ ® SPHERE RESPIRATOIRE
raitement symptomatique
« Rhinopharyngite Réévaluer 3 48 h m e 15,5% 2 Rhinopharyngite / Bronchite / Trachéobronchite
+ NE PEUVENT RIEN CONTRE LES MALADIES D'ORIGINE VIRALE « Furoncle simple s —
. . : . e ’ [ beriabe o s e Pteopinsionss ] = Traitement symptomatique / PAS D’ANTIBIOTIQUE
(rhume, rhinopharyngite, grippe, bronchite aigué, la plupart des angines) * Morsure / griffure mineure > o
e ks - s
« Diarrhée simple sans fiévre [ 3 <im g Pneumopathie aigue
= 13,7% ,0%
Plai i pas d'infection objectivé 4 S
« NE SOULAGENT PAS DIRECTEMENT LES SYMPTOMES * a'e'°.” fsca"e &pa> "" el °. ’ec_ S » . e [ = PAS DE BI-ANTIBIOTHERAPIE EN PREMIERE INTENTION
(fievre, toux, maux de téte, troubles digestifs, courbatures) 2 Bacienturicia-ymptdiatiqic (colohlsationiuribalre) = REEVALUATION SYSTEMATIQUE A 48-72H
” b d Prescriptions d‘anhbtobquesm 2022 BUREE 1581 évolution F ble (%), si m
) stile o 2 s Ze: par mois et par classe d'3ges 5 si évolution favorable (*), sinon
« NE PERMETTENT PAS DE GUERIR PLUS VITE D'UNE INFECTION VIRALE ARKRICHquUEs genvratetis de fusistance . 3 S e e
* Spectre d’action = activité contre types de bactéries ‘ TAS290mmHg - FR<24/mn - FC<100bpm - Sp0290%
I - - = toux n'est pas un critére de non-amélioration !
* Antibiotiques g sder
- - ’ og_ = . - - Anti-gram - : ex fluoroquinolones o . . ) L
Pa S de p resc rl ptlo n d a ntlbl oth u es SI : - Anti-anaérobies : ex ac. clavulanique SIMPLE :  Amoxicilline + acide clavulanique 1g x 3/j (car sujet agé)
- Elimination biliaire : ex ceftriaxone Si allergie : Pristinamycine 1g x 3/j
- Trés large spectre : ex pénemes Si per os impossible : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
RHINOPHARYNGITE :
*  PasdeFQen probabiliste si prescrit < 6 mois précédents INHALATION : Amoxicilline + ac. clavulanique 1g x 3/j IV/PO
(RHUME) q Figvre, courbatures : 2-4 jours Allergie aux pénicillines 0U Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
f e IS e a Pnt‘:::frf'nzl. ::;fgm’;: « Allergies croisées pénicillines-céphalosporines: RARES 3 % = fausse route # pneumopathie d’inhalation: pas d’antibiotique !
s 2@ S5€e nes 1 o
e clavulanique « Seuls 10% des patients étiquetés allergiques le sont vraiment SEVERE OU ECHEC A 48 HEURES : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
acrolides " z o
Fatigue : plusieurs semaines apparentés Azithromycine ) _ i ) + Azithromycine 500mg J1 puis 250mg de J2 3 J5
‘ valines * Cl céphalosporines : uniquement si allergie de type | aux
Aminosides pénicillines (urticaire, syndrome de Stevens Johnson, =
Anthanaérabl is ] [k pos bronchospasme, Quincke, choc anaphylactique) Exacerbation BPCO
" Nitrofurantoine Rifampicine w
TRAITEMENT DES SYMPTOMES « Intolérance digestive : ne contre-indique pas pénicilline ! = STADE Il : dyspnée d'effort, symp chronit inc
Antibiotiques et personne agée EASD ANTIBlOTIQUESE
. ®  Bonne indication, bonne molécule, bonne posologie, bonne durée
HYDRATATION « Fonction rénale altérée : adapter la posologie.

=> STADE Il ET EXPECTORATIONS FRANCHEMENT PURULENTES : -
Amoxicilline 1g x 3/j (5 jours)

* Polymédication : risque d’interactions majoré. Siallermie Pristinamveine de<3)] {5 jouc)

Fiévre : 2-3 jours

PREVENTION
* Effets secondaires majorés : diarrhées, infections a C. difficile,
Toux:1a 3 semaines candidose buccale, confusion. = STADE lll : dyspnée repos, pto chroniques quasi c
ou >4 épisodes/an :
* Limiter la pression de sélection : respecter les indications, - Amoxicilline ac. clavulanique 1g x 3/j (5 jours)

privilégier spectre étroit, durée courte, limiter les associations.

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

CRF\tb Si per os impossible : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC (5 jours)
lle-de-France

arre,
_‘ y
CRAtb:
Centre Régional «*
&n Antibiothéropie
Tie-de-France

Recommandations destinées aux prescripteurs, & partir des recommandations ANSM, HAS,
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DATE : CACHET ET SIGNATURE MEDECIN
CRAtb
NOM DU PATIENT : flo-ciFrances

Ordonnance pour infection virale M_=,-~
-
Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique. -
ANTIBIOTHERAPIE DES ENFANTS EN VILLE
-
DUREE DES PRINCIPAUX SYMPTOMES 3
4
< Fikas 2 o 4 Infections OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUES
0l K RHINOPHARYNGITE * Nez bouché et/ou qui coule (sécrétions \ - Infections RESPIRATOIRES BASSES
(RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours g Infections URINAIRES
Toujours virale » Toux : 1-3 semaines ; Infections DIGESTIVES
. ] Infections CUTANEES
[]| 3oy covmee e ""':‘:"“‘"’:“""";"“6_ H Frrcake ANTIBIOPROPHYLAXIE MEDICALE
¢ Toujours vircle rhume, mal gorge, towx.... : 7-10 jours o
. 8 - Pédiatrie
* Fidvre, courbatures : 2.4 jours H
1| g+ GRIPPE Aty g g
! oux : 2-3 semaines
_J . Tougours virchke e 2 £ 3 Adagté 3 partir du
* Fatigue : plusieurs semaines g Guide de prescription & antiblotiques 2023 du Groupe de pathologle infectieuse pédiatrique (GPIP) e la Sockété Frangaise de Pédiatrie (lien version frangaise & lien version anglaise |
{ coordonnt par le Pr Robert Coben, Journal de pédiatrie et de pudriculture Juin 2024 (lien)
ANGINE VIRALE : E-PILLY Maladies Infectieuses et Tropicales, Edition AlinéaPhas, 27°°* Edition, 2020,
_J Test diognostique * Fiévre : 2-3 jours 5 Les Rédérentiels des collbges. Pédiatrie, Edition Elsevier Masson, 9 Edition, 2024,
o rapide de recherche * Mal & la gorge : 7 jours £ ¥1.0cobes 2024
de streptocoque négotif g
' H - Antibiothérapie des infections OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUES 2 cpPip m—-
. $2.3] CRAtb e
03] 4+ BRONCHITE AIGUE G :‘“" '2233’“‘“ M T Fronce des enfants en ville
Toujours virole * Toux:2-3 semaines < w1.oae
£ e INFECTIONS DORIGINE VIRALE ™ Y4 PAROTIDITE AIGUE D'ALLURE BACTERIENNE
- OTITE ! i .+ orite séreuse OTITE MOYENNE AIGUE PURULENTE (OMAP) . ot ) e abeide  Cu el
AIGU . <2 ANS Traitement d’emblée * Pus canal Sténon / aspect abcédé / CRP élevée
L_] Le plus souvent virale Fidvre, douleur : 3-4 jours » - Otite congestive Amoxicilline 80 & 100 me/ke/j en 2 prises (max 3 g/j) — 10 *  Sinouveau-né = infection grave = Hospitalisation
| k- ; = Rhinopharyngite - si allergie : Amox-ac. clav 80 mg/kg/i PO ou 100-150 mg/kg IV en 3 prises
' Si fa fiévre persiste, si les symptomes s'aggravent ou si d"autres symptdmes apparaissent (notamment | & .:::::":un ST G s L/ o2 ey b "‘:’L ;“ﬂ'm — L’,":,’,:;,.fi_m
difficultés ou géne pour respirer), vous devez (rejconsulter votre médecin 5 X - Parutldit;ns D ANTIBIOTHERAPIE Y, Amoxicilline 80 a 100 mg/ke/j enrl prises (max 3 g/) - 10 Cotrimoxazole 30 mg/kg/] SMX en 2 prises (max 1600 mg/j) - 10 /
Commentaires du médecin etou du pharmacien : - e e e ADENITE CERVICALE D'ALLURE BACTERIENNE
om s au Gt QUOU. GU PIArMECen : ANGINE TDR SGA + Cefpodoxime 8 mg/kg/j en 2 prises (max 400 mg/j)— 10 DA SGA + i
Amoxicilline 50 mg/kg/j en 2 prises (max 2 g/j) — 6 Amoxicilline 50 mg/kg/) en 2 prises (max 2 g/j) - 10
Shallergie: 22 ANS TDR SGA -
Cefpodoxime 8 mg/kg/] en 2 prises (max 400 mg/j) -5 | _}BT'\%. :s "'M";i:.‘hé"'z:' suf"i"'m:.“" 5 ‘Amox-ac. clav 80 mg/kg/] en 2 prises (max 2 &3 g/j) - 10]
¥ raiter si persistance symptames > , mémes schemas - i gl ill
Pour soulager vos symptbmes : \__ou Clarithromycine 15 mg/kg/j en 2 prises (max 500 mg/j)-5 | Formes stxires (fbvre Ghevée{ velgic nteomee) - i S;;;rﬂ::rgr;-e?enrm ée pénicilline et céphalosporine
*» Buvez de I'eau réguliérement, méme si vous ne ressentez pas la soif . SINUSITE MAXILLAIRE OU FRONTALE B [ e | Clarithromycine 15 mg/kg/j en 2 prises (max S00mg/j)- 10} )
3 - Formes i (perforées ou récidivantes)
= Traitement si : frontales / mallaires aigués sévéres (T > 39°, | | Traitement d'emblée, mémes schémas - 10 AMYGDALITE ET PHARYNGITE RECIDIVANTE SGA+
Sulvez la prescription de votre médecin ou demandez conseil  votre pharmacien, =§p:|llée, rnmw;‘e:t purul!;l: > 3-4j) /( mlhxlllllres = 5,' :»::::: ;'i'r‘e mn"s';':z,’; usmus i Cetteoe a2 s oot 201 10}
. . i ool CoB U & Goo (T \opathie, | | - TOR sGA« ou Amox-ac. clav 50 mg/kg/j en 2 prises (max2 g/j} - 10
En savoir plus sur les antibiotiques : e narey Teees 100 (sans améloration e || iiine 50 me/ke en 2 prises (max 2 g/i) - 6 o Kl 50 mafha e L T ]
+ TOR SGA - - Ak & dodel A
* Les antibiotiques peuvent dtre responsables d'effets indésirables - allergies, diarrhée... “"‘“""“""' N Ty P P i ] {_si récidives multiples : Avis infectiologique pédiatrique
* Plus vous prenez des antibiotiques, plus les bactéries présentes dans votre corps (peau, intestin) risquent de C“F““""“ mig/kgfj en 2 prises (max400 mg/j|-10j ___/ \ U Amox-ac. clav 80 mg/kg/jen 2 prises (max3g/)-10i _/ (‘mmﬂrl;l:asglmwﬂiunigﬁt;:?)alnﬂ]eg J
devenir résistantes. Les bactéries résistantes peuvent étre la cause d'infections contagieuses. difficiles a gué ABCES DENTAIRE Y4 OMAP — ECHEC PREMIER ) - - = —
NON COMPLIQUE + Persistance/réapparition symptomes pendant ou < 72H sprés fin INFECTIONS ORL GRAVES
. s \ Amoxicilline 50 mg/kg/j en 2- 3 prises (max 3 g/]) — 6 jours i avec i iques 'OMAP - imple, aigué trainante,
« En i n vir: 1 r lus vite ! Siallergie : Si 1er traitement avec amonicilline : + Epiglottite
Clarithromycine 15 mg/kg/j en 2 prises (max 1g/]) - 6 jours Amox-ac. clav 80 mg/kg/j en 2 prises (max 3 g/j)-10j = Abcés retro et péri pharyngé
* Pilus d'informations : hitps//www. sante friantibiomalin YA ou Cefpodoxime 8 mg/kg/j en 2 prises (max 400 mg/j) 10 * Adénite suppurée grave
Amowac. v 80 ma/kgen 3 priss (man 4 )-8 10jours | | S Lertement seccetpodorime: | Q o s Qg i)
! Clarithromycine 15 mg/kg/j en 2 prises (max 1g/i] Si 1er traitement avec Amon-ac. Clav : Ceftriaxone 50 1 . e
Fiche ¢laborée par un groupe de travad interréponal 2130cant des profeisonnet de 1an1é of det représentants des utagen et dannocation B Q,‘li (f\;ﬂ;']f’;‘i::‘si‘:‘:s;hﬁ‘;;; Da‘:;mmg] mg/kgen RGENCE THERAPEUTIALE <o SDSPITALISATION

o 1P o S0 tor -~
CPas oo CPios @ CPias ‘mms Chas & &

&
Adaptation de [On e non preserption ds A des Sclitaribs of de 1s Santé ef de MAssrance Malsdie e
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PRISE EN CHARGE D'UNE
CYSTITE SIMPLE AIGUE
CHEZ LA FEMME A L'OFFICINE

Signec de brilures
mictionnelles

et envie fréquente

d'uriner 7

Vérification de la validité de
I'ordonnance conditionnelle
(patiente entre 16 et 65 ans)

Agée de

: ?
Si testpositi 16a 65ans inclus *
défivrance dal”

ANTIBIO

Sans signe
de grossesse ?

Sans vomissement, ni
figvre ni douleurs
lombaires ?

; Boire au moinz 1.5 lired zau et iqudas nonakoo izés
par pur
Eviter larétention urinaire surto 1t & la sute de 3
rappa s seels J
o Pas de prod uits d*hygiéne intime parfumés )
Hygiéne (ze vdar b vezsie compBtament, 2 Bvarau -\l
sessuyardavant enamare pouréviterds se |:oman'iner]/.

o Traitar la constipation ) 5i la patiente
remplitces

" prérequis
w51 do s
0 Sous-v&tements en caton [#viter les vitements serrés) | !
y

Eviter usage des spermicides )
a . adresser vers le
Sinon,
POUR EN SAVOIR PLUS

URPS

Sans épisode
de cystite
les 15 derniers jours ?

FICHE PRATIQUE POUR LE
PHARMACIEN D'OFFICINE

CYSTITE AIGUE SIMPLE

LA PATIENTE SE PRESENTE SPONTANEMENT A L'OFFICINE
(=TT

* SSpaCe deconiidmiiae &
gt o =mu | SHA
=nkares

Famme
Egéede i 63ansinchis gg
 Farrmtion |

Etape1 - Grille d éligibilité - Vérification des critéras

Frésentast des sympbémes évocok eursde cpgil e aigl e smpie|pollakurle, brifures michonseies)
Symptdmes dapoantion ré e e

Apte & communiquer desisformation s médicales sl sank e - :um':r;‘\c'::l-
Aozance defiewre | »38C) oo hypctheamie| <36°C) ou frissms
Bhsence duelr es Hmptemes siggSant usepydon dohit e|doulaur 3s nvey desfosseslombares o au m\_"

Iy des flancs, Woml S5Em et 5, ol ées, douleurs aboominal es)

Anzence derisede goasesse m

Anznce de Gonesdapnd gy dcdogiou : | estorh s, prant velvar ecu vegnal &I%l&
Agseoe decydbed repERion | < Fdpisodesdansies 1Zdemiasmols
Absence d i sodede oyt edansies 13 demier sjours

Anzence dasomalefmctiannale ou orEEnio) ede farr eurnaire (eropathle réga végcal, raius, IEsiass,

tumeur, g e chinrgcal récnt, endoscopiecu s dage]
in scripbion dansleDMF au

aoress = ; s ) 0w un vl e messigee
Aozence dimmunodepression ou rlsgee dimsunodépr esgos dus 3 use pathokagie |'ViH) oa 3 un medicaman chglﬂl:& hes :gd’u'e
fcorticoth &rapieau losg cours, ciimicthéraple, Mmunosspon esser s a 551:"_9""2{: L
Bnzence de port decathéar van an implant & =
Agsence dn wiMisncerdale sévir e [DFG = 30mLImIs/1,73m? sdm CHO-EF|

Agsenoe dastibloth Sapie s oours poer e eautrepatholagie
Aosence de pri se dellsoroguindion esdansles 3 or éoédar smols (rlsq e de sdection de garmes réggant s) cOEpl e-rands : Prise o

R . E «chargs 3 officine de fa cysees
Aucun eiskol granc emAdicament s oe cu allergie sgnal ee “Simypie o4 11 famme

51 LA PATIENTE ESTELIGIBLE ({0

51 UM SIGHE DE
) GRAVITE :
- Tampératur = compe s= etre 360 & 20
Etape 2: ) Fresdm At élelie Sy ol e » B0mmig
Eliminer les signes de gravité ) Fréqumce Cardiany & < 110{me .
SoumcsRepratore < 2i=n Orienter vers
lemedecin
SIAUCUN SIGME DE oravITE (3
- N H L
E‘_‘*Pﬂa - H g ait - 1T 1 Fasd ed diw e e dasbbickiou s
Realisation du
TROD

. HoL WL HoL
[rasm——— foant + [ B | | | | |

51 TROD POSITIF G5

Etape 4: = s dimgic] -
o N (" Fogomycnetroméama | gy | P el §> c&
Délivrance de lantibictique g e it ou | a0omg S ) 8

LA PATIENTE EST ORIENTEE PAR UN MEDECIN OU UNE SAGE FEMME

8 presmoedordeaa o econditann e e & éall som du TROD e S TROD pa gt + Ddivr anced e
VeI savaidité|ige de 16 3 63ans)

I bhiotiqu epresorit

# POUR EN SAVOIR PLUS
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PRISE EN CHARGE D'UNE PRISE EN CHARGE D'UNE X PRISE EN CHARGE D’UNE

A L'OFFICINE A L'OFFICINE

A L'OFFICINE

' M LE PATIENT SE PRESENTE SPONTANEMENT A L"OFFICINE LEPATIENT A UN AGE = 10 ANS ET SEPRESENTE 52 NEMENT A
LE PATIENT A UNE g LE PATIENT N'A L'OFFICINE AVEC DES SIGNES EVOCATEUR D'ANGINE
ORDONNANCE ? PAS D'ORDONNANCE ? ) o » _ = ez a—
Etape1: Grille d'éligibilité  Vérification des critéres % e decnidmiane INTERR( « emacede
DU PATIENT A LA RECHE 5 confden falité
R Sp——— 1 ATER p » pantoea (EHA
Agé > ans = Entant aves roubles
s = digestifsimpartan t
Vérification de la validité de SYI‘ﬂDTDdI'II'I::gEi:z{taIEUI'S Frésmtantdes smptim es &vocateurs g e (mal de porgepravonu é cu ugm sté par ladéglutition) aesrEmRertn —_—
l'oerdennance conditiennelle : “mal de gorge provoqué ou Symptém esd appariton rézents (<8 ours) :
. ] 9 O - . . * ) - awéde
> datée de moins de 7 jours, A — augmenté par la déglutition” ? Apte & communiou e desh formaton sm édcales LM sAtes Isa’n?:g‘p-s:-l- - on T vdede
i Absenc e derisqes de gossesse —— médicals urgent & * eleaning posshie
o patient de 3 ans et plus. iﬂ:.—‘ p—— T o vt S
i Aucsn voyage tropicdl réal s dan s1es 2 3 5 damie S/ours avaD w e vacainaton @ Toiph béou en an SkeT U non ra sagn e =1critére —a—
- - N
de ) S 49édeiD 315 ms: sbsmced Senion cutm e asmcide
« Présen takon clnigue;
| / edlical I g :

Lepharma forms réalise | p. A Enfantavec troubles Absenc e dodynopsagle 3rén&Ton - < 3 éisodes dan 5 =5 0 Demlers mois San s Con sitaion par lem edecin QPI;Q - ::“u-l L

ep 1 formé sele - . J

; digestifs Absenceddnlsod e fan gl 2 dan sles 15 demiasfours mdicaton s ax
(vomissements etc.} ? Absenc e cimmun od or ession s s e dimmesodépression i & un e pathclogie M) ou 3 un medcam et kortcoth £amle . "m"_z':"“‘“-
2 long cours, chimio &raple, IMMUNOSIOOFES5ar S, Cabimazmle, = &im a2 ou dérivéDrescrit posr hyp arthyroidiel ®
. o Absenc & decon i e-isdication 3 futlsakon des ménialitds 3 nacedesprindpes acufs smivants: anawciline, cémrom =,
0é de 15ans o
angine gé de 15ansou+: cEfpooKm £ 3 Zhromyon S, Clanithromycin & o j05am yoin econ fons &m et as ROP ges As m=l|:ll:v:'__"=n- =0MF cu
) Realisation du m ApsmcednmMsmcerdnae svire OFG @ 30mLimisf1,73 = ® sdon CKO-EPI 0u & 40 powr prescnipion c© epcdadme)
score de Mac Isaac 'A—:l Absance de toux #1; AbsencedanSbict ol e cowrspour Un e @ e pahalagie
\ etscore= 2. 4nopathia cervicale antéreure
M = ansitle 41 Aucan &l éranc e m dicam o b se 0w @l mgle son aée
Température > 33°C #1; SCORE DE MAG ISAAC
Augm enta j; \Iuc um?c.‘ exsudat Absencedeport decats éer ven sux mplanté {AGE > 15 ANE)
alien +
haz 115, 24 ane] 0

Age =d43ans-1 A

SILE PATIENT EST ELIGIBLE &8 STILA 15 ANS OU + )

Sans signe

Mangez des aliments froids (gleces etc) etévitez
les alme nts acides ou épicés

n de grossesse ? = . _ Etape2 Etape 4
! " |° : v
| \ Tempérdure » 3.3 i
. - O Absmrede toux 21; i TRAITEMENT
Buvez beaucoup d'eau Presdon Aot rldle Syddique = B0mmHg O Adenopatie cavicae t Iy aildle H Hagatit Y MPTOMATIOUE
FréqumceCadages < 110N ANDATELr e S A 41 + =
- - o Tampéaure = 38T +1; c .
Sans épisode \ L} Fre mesfimpracre < 2oim 0 Augm en tafon 4% voum =oe Retare un ! nee REALIEATION DU TROD AN GIME
ites des gargarismes avec de feau salée T . ey @ m:::;::::z:':;;?:?;::j“' o thg' Tq’“: EA = '_f""t“:”“”_"“‘ S ] ":‘:b":.":
e-Nauée Chezf el ant m ras0n o T3 e e TusTE roube). d'angire dans les 15 ' - G Agez 45 ns-1, crlentaton varsie i | raitem
d ~ . 2 G Troshies digest s important s chezfenfant i m e ][] | =metomatigue ¥ oTH PIE '
EIMIErs jours ¢ (WO ssement s, danh ée) T e = i . .
Encas d'angine virale | vioUs poUvaz prens
Paracétamel. ) 51 TROD POSITIF S S AUMOINS UN Insiptias dansleDMF ou
- Etape 5 SIGHE DE GRAVITE : w LE PATIENT AUN AGE =3 ANS ETEST ORIENTE 1 & L'OFFICINE
caz d'anging virala: votre enfant pourm alkra Orienter vers POURLA REALISATION D'UN TROD
auencellkc ndant pour sonconfort I N N . "
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ANGIHE

Foffioine”

M LE PATIENT EST ORIENTE PAR UN MEDECIN

adresser vers le
médecin.

POUR EN SAVOIR PLUS & POUR EN SAVOIR PLUS
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Axe 2 : Webinaires a destination de tous les acteurs de ville

Bienvenue a notre webinaire

Augmentation des pneumopathies a mycoplasme en ville :
Questions-réponses & {: AL
e

-~ ¥ 2
BN e

v

\‘ pour le premier recours

X

Avec la participation de nos experts invité :
Pr Mathie Lorrot, pédiatre a Trousseau
& Dr Romain Palich, référent REB a la Pitié Salpétriere

Et animé par I'équipe du CRAtb lle-de-France :
Dr Marie-Anne Bouldouyre, Dr Louise Nutte, Dr Samy Taha, Dr Bastien Mollo et Dr Florence Stordeur

CRAth

lle-de-France -

14 Décembre 2023 @ https://CRAtb-ile-de-france.fr o @CRAtb_IdF @ Centre Régional en Antibiothérapie »

lle-de-France

Bienvenue a notre webinaire
Augmentation des cas de coqueluche :
Quelle PEC en ville ?

Avec la participation de notre experte invitée :
Dr Carla RODRIGUES, responsable adjointe du Centre National de Référence de la
Coqueluche et autres bordetelloses

Et animé par le Dr Samy TAHA du CRAtb Tle-de-France

oeve.,
i .
CRAtb :
Centre Régional -~
en Antibiothérapie
Tle-de-France

Lundi 1°" Juillet 2024

Bienvenue a notre webinaire
Epidémies virales & Bon Usage Antibiotique
en EHPAD

Avec la participation de notre experte invitée :
Dr Sophie CHAMPOLLION, gériatre, médecin coordinateur EHPAD, Meudon (92)

Et animé par I'équipe du CRAtb Tle-de-France :
Dr Cécilia FARAUT-PIZZOCOLO & Dr Samy TAHA

R

CRAthb ;
Centre Régional
en Antiblothérapie
Be-de-France

Lundi 15 janvier 2024

CRAth "

lle-de-France +*

& PIPPQUIZ
s ENEHPAD

et
. Webinaire de Restitution des résultats de I'enquéte

o *
CPias

Tle-de-France

Samy TAHA, Médecin généraliste au CRAtb Tle-de-France
& Franck VAREY, Cadre de santé hygiéniste au CPias lle-de-France

20/01/2025

Bienvenue a notre webinaire
Dés que le printemps revient...Les IST fleurissent

Avec la participation de notre experte invitée :
Dr Victoria MANDA, Infectiologue a I’hopital Saint-Louis et au centre de santé Richerand

Et animé par Dr Samy TAHA du CRAtb lle-de-France .

ove.,

o e
CRAtb :
Centre Régional -

en Antibiothérapie
lle-de-France

Jeudi 6 Juin 2024

CRAth "

lle-de-France +*

Antibiorésistance :

‘ ® consommation antibiotiques / résistances bactériennes
‘ & Bon usage des antibiotiques autour de cas cliniques

Hopital
t-Louis Saint-Lovis
AP-HP
e * lle-de-France




Axe 3 : Avis/télé-expertise par les acteurs du territoire

..l....-.

K
Equipe Multidisciplinaire

en Antibiothérapie -

EMA de proximité connue par la CPTS, mais pas de systeme de téléexpertise :  Tenon

.
[ ]
-
.
[ ]
-

» Mise en place et diffusion d’une ligne téléphonique pour les avis extérieurs EQUIPE

. . Ly 2 . . . . MULTIDISCIPLINAIRE
» Pour les besoins d’avis par téléexpertise, relais de ’'EMA voisine. D’ANTIBIOTHERAPIE

DU NORD-EST PARISIEN
9EME, 10EME, 18EME, 19EME

» Diffusion de la carte interactive francilienne des équipes d’infectiologie S TibEstarirs

¢ Domaniale ™ ™ Beauvais

¢ dellyons o Bresles LI Compiégne. (
cratb-idf Sois « Equipe Multidisciplinaire
d'Antibiothérapie (médecin
PARTAGER généraliste, pharmaciens,
] N2 ] Ce que nous mettons AR R
teuil Creil S ola infectiologues, microbiologistes,...)
EMA avec activité vers la ville o® AL SILpiace « Coordination par le département
A K- == el % 4 des maladies infectieuses des
v © Centre Hospitalier de Saint-Denis e SR iR oL g @aParc rjarulrel N30 | & hépitaux St-Louis et Lariboisiére
J _ \ régiona
| S % .
Centre Hospitalier de Gonesse Parc naturel it « Proposer une solution en cas
e V'erngq'“'"“'i_‘ o,régional du) d'antibiothérapies ou de
€ Hopital Henri-Mondor AP-HP 4 Chi diagnostics infectieux complexes

Pacy-sur-Eure « Proposer un parcours de soin

; ville/hépital en infectiologie

o Nos missions « Mettre en place des actions de bon
QL s usage des antibiotiques (CPTS,
EHPAD, officines de ville)

@ Centre Hospitalier Intercommunal de Villene..

... 16 autres

Référent avec temps dédié (dont EMA)

v @ Hapital Saint-Antoine AP-HP \ g T, = y xﬁ_“ - La Ferté-G . Télée*pertvse (Direct AFHP)
ek Y7 & https://direct.aphp.fr/service-page/293
) Hépitaux Universitaires Pitié Salpétriére - Ch.. Parc nawo £ nc o c W @ + Appel téléphonique ou email
i \.gional, dela. > o « Réponse dans les 48 heures en dehors
© Hapital Saint Camille Yo ,}aute Vallée 3 Ny Jes mocdalites oy
‘[deChevreus 0 I 0 A e
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Bonus : Initiatives de la CPTS

Protocole de dispensation des antibiotiques

Pour les situations de pénurie

Ce protocole vise 3 améliorer la coordination entre pharmacien.nes et madecins sur le
territoire du 20e arrondissement lors de pénuries médicamenteuses. |l n'a pas vocation a
interférer dans l'exercice professionnal de chacun.e.

ANTIBIOCLIC

A l'attention des médecins :

Arrété du 17 juin 2024 fixant les modalités de délivrance de médicaments sans ordonnance

. - . , . L . . : .. . Prescripti [ I dati
apres la réalisation d'un test rapide d'orientation diagnostique, les modalités de formation e L
;- . ' . Y P fyn . Prescrire d'office des alternatives aux prescriptions
spécifique des pharmaciens d'officine en la matiére et précisant les conditions de recours a - dantibiotiques.
une ordonnance de dispensation conditionnelle hocoue 3 1o delmnce onditionnée. oot e

NOR : TSSP2414784A Streptotest + si téléconsultation

Accéder & la version consolidée Extrait du Journal officiel
ELI: https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2024/6/17/TSSP2414784A/jo/texte électronique authentifié
JORF n°0142 du 18 juin 2024 PDF- 2,2 Mo

Texte n® 14

Communication réguliére entre pharmacien.ne.s et médecins sur
les médicaments en tension et I'état des stocks

)

Contacts autour de chez vous : ‘\

000 \
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Formations des paramédicaux dans 3 EHPAD du territoire

INFECTIONS URINAIRES EN EHPAD L
CRAtb

LR
e°°°9,
® L] .....
. . %

engagé e
Bon usage .‘
des Antibiotiques o

lle-de-France -

INFECTIONS URINAIRES EN EHPAD

Formation parameédicaux

Bon Usage
des Antibiotiques
Médecin Ambassadeur -

lle-de-France

Médecin Ambassadeur CRAtb 1le de France

EHPAD .°°. CRhtb -

Recommandations pour un Bon Usage des Antibiotiques lie-de-France:

Colonisation ou infection urinaire?
La présence d'une bactérie sur un prél@vemsnt ne signifie
infaction.

COLOMISATION z INFECTION
= BaChishane aspeplomatique

= prisne d'ue BaLée 1l uh BCBU

ET rymgtamen compatibles

&%

= prinace duse hactice s un ECB
AN rymptbmen dirkguat

- B boujours positive sur seade
- jusgu'i SON de résidemts colon s §

Taut résident peut Stre partewr asymptomatique de BMR {sans
justifier de traitement antibictique|, y campris £ ool

PLUS de BU en EHPAD
PAS d’ECBU SANS SYMPTOMES !

¥ Urines fonoées et malodorantes = DESHYDRATATION | |
(1] HON  —

Frésence des SYMPTOMES qui justifient I'ECBLU?
et fiébrile, Confuvion, Signes urinaires

= l
b e — Q
Urines FONCEES etfou MALODORANTES
Ne banalser la sk T 1 na son pas un signes Einfection |
prélévement urinaine!
Ureer e sur 2 e retrouver un germe gui n'est responsable
d'sucune infection . mois qur'on sera tenté de traiter |

# PAS DE PRELEVEMENT [N BU NI ECBUY)

*  HYDRATATION +++

Toute fievre n'est pas d’origine infectieuse et

Infection urinaire du sujet Ggé a évoquer devant:
toute infection n'est pas d'origine bactérienne!

“apgravation Bes brodbles cogritis o de 13 Sapendance

=apparition etfau agsravation d'une incontinence urinaire ETIOLOGIES
=asspciis au non i des sgnes fonctionnels urinaires au 3 une figwre INFECTIEUSES = 30-50%
Néoplasique = 5-30%

MAIS =120
= éliminer d'sutres sites infectieu méme en présence d'une backériude Divers = 10-20% {dyxthyroiidie, iatragénie_)
=on me conelut VU gu'agrés swair éliming be reste (suntout £ spode urinain) =

} 4 j / T \]“.\\ TAKE HOME MESSAGES
- - Renforcer Fhydratation ++

HYDRATATION

PAS DE B NI ECEU
- Dser refuser una demande de BU / ECBU si injustifie

Pih g - 9n
- MEME PrGR RATORE - N jamais traiter |3 colonisation urinaire
CANTIBIOTHERAPIE
SYSTEMATIONE MEHE 51 BMIR {méme en pré apératoine | seuls exception :Eb‘i’(’umk.lgiqur]

- Bucune urgence z Finstauration d'une antibiothérapie, sauf
5i signes de gravitd
- Rédvaluation ++= (survsiller ne signifie pas « ne rien faire »)

- Signes générau / syndrome confusionnel / figvre ou

syndrome inflammatoire isole (méme si backeriurie +) = AVIS
MEDICAL

BVIS MEDSCAL

ymfuﬁmm EXCLURE AUTRES CAUSES
SYSTEMATIOUE - B D D48
'PAS CIE BL) M1 ECBL b - colonisation urinaire trés fréquente!
e - ———
FETEMATIOUE - Toute figvre n'est pas d'origine infe et toute

- Une figure avec ECBU + = infection urinaire < 10 % des cas

infection n'zst pas d'erigine bactérienne!

% CRAtL
BI- -




% 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 E
5 JANVIER

6 QUESTIONS

SPECIFIQUES
A VOTRE FONCTION AT G

o CPlos CRAth

France lle-de-France




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, dgée 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 I'avoir aidée pour réaliser sa toilette, vous constatez gu'elle
présente des urines malodorantes et foncées. Que faites-vous ?

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

Vious prenez la température de |a résidente. W
Vous faites une bandelette urinaire.

Vious faftes un ECBEL.

Commentaire en cas de bonne réponse 5/"’ ]E

Des urines malodorantes, foncées ou troubles sont la plupart du temps liées a la déshydratation. Il convient
donc daugmenter lapport hydrigue. La prescription meédicale d'un ECBU ne sera nécessaire gu'en présence
de signes fonctionnels urinaires ou d'une décompensation chez le sujet &g€ sans autre cause identifiée.
Retenez ce slogan "pipi qui 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 d'augmenter lapport hydrique. La prescription médicale d'un ECBU ne sera nécessaire gu'en présence
de signes fonctionnels urinaires ou d'une décompensation chez le sujet 308 sans autre cause identifige.
Retenez ce slogan "pipi qui pue, pas de BU, ni ECBU" |



2. Messages clés du webinaire du 20/01/2025

L’avant : Faire un examen lorsqu’il est utile/adapté

CRAtb:

|le-de-France +*

PIPI'QUIZ
- ENEHPAD

Webinaire de Restitution des résultats de I'enquéte

pour traiter I'infection et pas la colonisation

lLe pendant . Réaliser un prélevement de qualité

pour ne pas traiter des contaminations

L'aprés : Adapter/Arréterle traitement et savoir

R ; . . . Samy TAHA, Médecin généraliste au CRAtb fle-de-France
qguand contréler pour ne pas détruire le microbiote et & Franck VAREY, Cadre de santé hygiéniste au CPias fle-de-France

20/01/2025

sélectionner des germes résistants



2‘ Messages clés du webinaire du 20/01/2025

2. Take home messages

* « Pipi qui pue, c’est pas forcément une IU ! » : Toujours rechercher d’autres signes d’infection.

* « Pipi qui pue, pas de BU ni d’ECBU ! » : Pas d’examen urinaire en I'absence d’autres signes
d’infection, mais hydratation du patient.

* L'ECBU s’effectue aprés 4h aprés la derniére miction, sur 2¢™e jet d’urine.
* Pas de gants stériles si pas besoin de sondage !

* Toujours réévaluer 'antibiothérapie probabiliste a 48-72h (pour connaitre I'évolution clinique
apres le passage et I'antibiogramme).

* Une antibiothérapie inutile s’arréte quel que soit le moment.

* L'ECBU de contrdle n’est utile qu’en cas de mauvaise réponse clinique au traitement initial.

Webinaire de restitution des resultats du questionnaire Pipi'Quiz

@ Centre Régional en Antibiothérapie dfle-de-France

Lien : https://voutu.be/U6miHgXrkio?si=Ue50sbxTg1dVIUaU



https://youtu.be/U6miHgXrkio?si=Ue50sbxTg1dVIUaU

® ‘ Outils reco : triptyque pour les prescripteurs
o

® cratb:

Centre Régional +*
en Antibiothérapie
fle-de-France

* Bronchite aigué

PAS D’ANTIBIOTIQUE dans les cas suivants:

= Exacerbation de BPCO légére a modérée

* Angine 3 TROD néeatif [

o® SPHERE URINAIRE

Cystite homme ou femme
Cystite = signes fonctionnels urinaires ++++ sans fiévre
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 Fosfomycine-trométamol 3g

Adapter selon I'antibiogramme :

Cystite femme : privilégier selon sensibilité (ordre & respecter)
- Amoxicilline 1g x 3/j (7 jours)

- Pivmecillinam 400mg x 2/] (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 & 11-3-15
(hors ANMM, recos SPILF prévues en 2024)
- Nitrofurantoine 100mg x 3/j 7 jours (hors AMAM)
- 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 mg/kg IV
ou Gentamicine 5mg/kg [V/IM

adapter selon I'antibiogramme :
- Amopicilline 1g x 3/j {10 jours)
- Cotrimoxazole 800/ 160mg 1cp x 2/j (10 jours)
- Amopicilline + acide clavulanique 1g x 3/j (10 jours)
Si allergie : Cotrimoxazole 800/600me x2/j (10 jours)
ou Lévofloxacine 500mg x2/j (7 jours)
ou Ciprofloxacine 500mg %2/ (7 jours)

= ECBU systématique pas de BU)
= Traitement probabiliste : Ceftriaxone 1z/j IV/IM/5C
Si allergie : Lévofloxacine 500mg/j ou Ciprofloxacine 500mgx2/]
+ 1 dose unigue Amikadne 15 mg/kg IV
ou Gentamicine Smg/kg IV/IM

= adapter selon 'antibiogramme :
- 1er choix : Cotrimoxazele B00/160mg 1cp x 2/j {14 jours)
- 2éme choix : Lévofloxacdine 500mg/j
ou Ciprofloxacine S00mgX2/1 (14 jours)

= Ne pas utiliser: Nitrofurantoine, Céfixime, Amoxicilline + ac.
clavulanigue car mauvaise diffusion prostatigue

Pyélonéphrite / Infection urinaire fébrile de Phomme
[prostatite aigue) porteur de entérobactérie BLSE

= ECBU systématique 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 « py&lonéphrite aiglie ou prostatite aigle sans BLSE »
- 51 traitement cral impessible : avis infectiologue

0 SPHERE DIGESTIVE
Infection & Clostridioides difficile

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

= 5i positif : - Vancomycine 125 mg x 4/j PO
ou Fldaxnmlune 200 rrg)( 2/j (10 jours)
Disponibles en rétr sur g iption hospitaliére

= Siindisponibles 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

= A défaut, ou traitement d'attente ©
- Ceftriaxone 1 g/fj IV/IN/SC +MEtronidazole 500 mg x 3/j (7 jours)
3

® SPHERE CUTANEE

Furonculose / plaie surinfectée
- Clindamycine 600mg x 3] OU Pristinamycine 1g x 3] (3 jours)
ipéle

Dermo-hypodermite non nécrosante (&

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

Pied diabétique

CLASSIFICATION CLINIQUE GRADE TRAITEMENT

ABSENCE  de symptdmes ou 1 PAS D'ANTIBIOTIQUES
signes généraux dinfection NON
INFECTE
Infection * locale SANS SIGNES 2 Amoocicilline + ac. Clavulanique
GENERALIX INFECTION 13/ IV/PO (7 jours)
+ Touchant seulement la peau  LEGERE
ou be tissu sous-cutané Si allergie:
+ ET érythéme < Zom autour Ceftrianone 1gfj M/MSSC +
e |a plaie Metronidazole  S00mgx3fj (7
jours)
Infection * loale SANS SIGNES 3 Clindamidine 600mg =3 fj 7
GENERALIX INFECTION  jiours)
+ Touchant les structures plus ~ MODERE QU
profondes que la peau ¢ les Cefabexine 18 %2/] (7 jours)
tissus sous-cutanés (temdon,
musche, articulation)
* ET énythéme 2 2om autour
e la plaie
Infection * AVEC SRIS 4 AVIS INFECTIOLOGIQUE
(syndrome  de  réponse  INFECTION
inflammatoire systémique) SEVERE
= 2 signes:
* T>38°C ou<36'C ETFC > 90
* FR > 20 min OU PaC02 <4, »
kPa (32 mmHg)
* Leuco > 120000 ou < 4000
mm3 OU > 10% formes
Imematures
Infection  * touchant Fos: AJOUTER AVIS INFECTIOLOGIQUE
OSTHEOMYELITE -1
Azous

itement symptomatique
Réévalueradgh

ectivée

stion urinaire)

rs de résistance

£
o
fpes de bactéries
e
ance : H
-t
e A~ =
"l
H
AL
T TTEI T T
t < 6 mois

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

|155%|
Abw

T ————
13,7% 24,6%
- LAY
N N

Prescriptions d'antibiotiques en 2022
par mois ¢ par classe d'iges

@ Antibiothérapie en EHPAD

Recommandations de prescription £
pour un bon usage antibiotique (BUA) cnntb

Te-do-Fromce

ATIONS
EINTES

w/mc
w

arines

olones 'ﬂ

Allergie aux pénicillines
* Allergies croisées pénicillines-céphalosporines: RARES 3 %

* Seuls 10% des patients éti 1l le sont

* Cl céphalosporines : uniquement si allergie de type | aux
pénidillines (urticaire, syndrome de Stevens Johnson,
bronchaspasme, Quincke, choc anaphylactique)

onne dgée
iologie.

majoré.

15, infections a C difficile,

respecter les indications,

miter les associations.

fes reco s ANSM, HAS,

Ane Alpes, Poys de Loire/ CPIAS

. e : ne contre-indique pas pénicilline !

. ®  Boane indication, bonne moldcule, boane posologie, bonne durée

Pour vos avis infectieux : contactez votre EMA

(Equipe idisci en érapie)
- Téléphone : 01.49.95.63.39
- contact secrétariat: emilie.chevrier@aphp.fr
- Télé tise : HTTPS://DIRECT. APHP.FR/SERVICE-PAGE/293
L. ".

CRAtb

Eadoe Muidiciphnawe fle-de-France -

N At o

® SPHERE RESPIRATOIRE
Rhinopharyngite / Bronchite / Trachéobronchite

= Traitement symptomatique / PAS D’ANTIBIOTIQUE
Pneumopathie aigue

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

DUREE: J5 si évolution favorable (*), sinon)7

(*) T< 37,8°C et 2 3 signes de stabilité clinique parmi :
TAS290mmHg - FRs24/mn - FC<100bpm - Sp0°290%

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

SIMPLE : Amonxicilline + acide clavulanique 1g x 3/j (car sujet 3gé)
Si allergie : Pristinamycine 1g x 3/j
Si per os impossible : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC

INHALATION : Amoxicilline + ac. clavulanique 1g x 3/ IV/PO
OU Ceftriaxone lglj w/iM/Sc
= fausse route » d'i

pasd” iotil 1

SEVERE OU ECHEC A 48 HEURES : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC
+ Azithromycine 500mg 1 puis 250mg de J2 3 J5

Exacerbation BPCO

= STADE Il : dy se d'effort, b (- iq
PAS D'ANTIBIOTIQUES !

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

=> STADE Ill : dysp repos, [= iq
ou >4 épisodes/an :
- Amoxicilline ac. dlavulanique 1g x 3/j (5 jours)
Si allergie : Pristinamycine 1g x 3/j (5 jours)
Si per os impossible : Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC (5 jours)

= Si connue 3
infectiologue ou pneumologue ++ 1




@ @ Outil prélévements : sous-main pour paramédicaux et prescripteurs
o

‘@

P Recommandations de prescription pour un bon usage des antibiotiques en EHPAD

Bonne indication, bonne molécule, bonne posologie, bonne durée

CRAth:

ile-de-France -

’.. Sphére cutanée

= TOWTES LES PLAIES SONT COLONISEES PAR DES GERMES

= tousles écouvillons seront positifs en culture bactériologique

= Laprésence de bactérie (résistante ou nan) :

== nesigne pas Finfection COLONISATION = INFECTION

== ne justifie pas de tentative & éradication

S SOINS LOCAUX

Penzer au référent = plaie chranique s si disponible dans vatre structurs
= pas d'antiseptigue

== sérum physiokogigue

= jamais dantibiotigues locaux

== détersion et recouvrement

AV MEDICAL o
ARTRIITSERARE

.. Sphére dentaire

. Dans la grande majorité des cas, Pantibiothérapie et inutile |

E Aide au diagnostic - hitps: www dentacic. comf

Pk DY ANTHBD THERAPYE
SPETEMATIGUE
PAS Y ANTHECTHERAPIE
STETEMATIGUE

= PREVENTION +++

@ sphere digestive

Infection & Clastridioides difficile

=% paur dviter

= ficacies du SHAI}
= Awis infectieus si récidive

.. Sphére urinaire

= COLONISATION urinaire = TRES FREQUENTE EN EHFAD
Bactériurie et 15 & 40% chez les hommes, jusqu’a 500 cher les fem mes
==100% des sondes uringires sant calonisées apriss 1 mais

= Toutrésident peut Stre porteur de Iti-résse
{sans justifier de traitement antiblatique), ¥ comaris £ coif

- Pas de BU en EHPAD / de FECBU - pax d'ECBU
sans symptime (Urines foncées ot malodarantes = déshydratation)
EN CAS D'INFECTION AVEREE:
Traitermnent initial = PROBABILISTE & p ite aver ned a
72h avec ECBU

Traitement différé : Possible d'attendre I'antibiogramme dans la cystite peu algigue
Désescalade thérapeutigue = Fmiter la pression de sélection antibiotiques

L

VIS RACDHCAL

S

(™

ENPRE o
[ -

exn

’.. Antibiotiques et personne dgée

= Fanction rénale altérée : adapter ka posologie.
= Palymédication : risque d'interactions majoré.

* Effets secondaires majorés © diarrhées, infection & C difficile, candidase buccale, conf

'.. Sphére respiratoire

o Les infections respirataires en EHPAD sont souvent virales.
= Doecumenter svee TROD Grippe + Covid +/-VRS ou PCR virales ++4+

Garmes atypigues {mycoplasma, chlamydia) = trés faible prévalence en gériatrie
Cas graupés de pneumapathie - vequer la lEgianeliese

Fousse route 2 ' : pas d

Diagnastic différentiel : insuffisance cardiaque [DAP)

TRAITEASENT
R G T

TRAITTMENT
SPNTORA T

PREVENTION :
- Troubles de déglutition
- Mygitne bucco-dentaire

- VACCINATION (résidents et soignants] : grippe, COVID +/- preumacaque

"’.. Vaccination du sujet gé

COMVID-19 : Taus les adultes sant éligibles au rappel depuis septemnbre 2022

Grippe ssisonnidre : Vactination annuelle paur personnes > 65 ans

-

* Limiter la pression de sélection : respecter les indications, privilégier les molécules 3

spactre étroit, durée courte, limiter les associations.

Fluoroguinolones a limiter au maximum

Pas de fluoraguinalanes en probabiliste 5i d8f prescrites dans les § mois précédents.

PAS D"ANTIBIOTIQUES dans les cas suivants :

Branchite aigué

Exacerbatian di BPCD |égére d madérée
Angine 4 TROD négatif

Rhinopharyngite

Traitement symptomatique

Rédvaluer 448 h

Furencle simple

Marsure / griffure mineure

Diarrfite simple sans figvre

Plaie ou escarre si pas d'infection objectivée

= Bactériurie asymptomatique (colonisation urinaire)

i risque :
Diabéte / Insuffisance respiratoire chronigus/ insufficonces cardiaques chroniques /

Asthme sévire sous trattement conting / Insuffisames rénale / Hépatapathie chronigue

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite : Rappel 4 65 ans, puis tous les dix ans
Cogueluche : Revaccination i ka dernidre > 10 ans

Zona : Recommandé entre 65 et 74 ans

gie, bonne durée

.. bonne bonne p
[ ]

Pour vos avis infectieus - watre Equipe
- Téléphone : 01.49.95 3,30 [contact secrétariat: emilie chevrien® aphp.fr]

- Téléeugstlse.- HTTES: MRECT_APMP. FRSERVICE- a3
e
¥ . e,
EMA : Atk
Eoss Hulidecidinoke & CRAtb ;
on Aniibiothéanie < bt il
o - e Framce

et NS, RS O ANII, HAS £t SFILE.
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@ ‘ Affiches pour soignants et usagers en EHPAD ®
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'. BON USAGE ANTIBIOTIQUE

: VACCINATION DES RESIDENTS

COVID 19

Tous les adultes sont éligibles au rappel
Particuliérement recommandé > 65 ans

SPHERE URINAIRE e g
g PAS DE PRELEVEMENT -
MALODORANTES e e GRIPPE SAISONNERE

fo =
BRULURES MICTIONNELLES ——> AVIS MEDICAL AVANT ? Vaccination annuelle pour personnes > 65 ans

ET/OU ENVIES FREQUENTES D'URINER ECUTEREENEMENT
(avec ou sans fidvre)

o
3

‘@
¢

*0

PNEUMOCOQUE

Recommandé pour les personnes a risque :

Diabéte / |Insuffisance respiratoire chronique /
Insuffisance cardiaque chronique / Insuffisance rénale /
Asthme sévére sous traitement continu / Hépatopathie
chronique

SPHERE URINAIRE - PATIENT SONDE

URINES MALODORANTES ———3  PAS DE PRELEVEMENT
ET/OU TROUBLES
ET/OU ECOULEMENT

A FIEVRE 2 38°C —_— AVIS MEDICAL AVANT
ET/OU DOULEURS SUS-PUBIENNES TOUT PRELEVEMENT
ET/OU MODIFICATION COMPORTEMENT

Centre Régional
en Antibiothérapie
lle-de-France

» NE SONT PAS LA SOLUTION A TOUTES LES INFECTIONS

« NE PEUVENT RIEN CONTRE LES MALADIES D’ORIGINE VIRALE
DIPHTERIE TETANOS POLIO (rhume, rhinopharyngite, grippe, bronchite aigué, la plupart des angines)
Rappel a 65 ans, puis tous les dix ans

SIGNES GENERAUX

APPARITION DE CONFUSION, AVIS MEDICAL AVANT
FIEVRE, CHUTES ET/OU ANOREXIE TOUT PRELEVEMENT

« NE SOULAGENT PAS DIRECTEMENT LES SYMPTOMES
(fiévre, toux, maux de téte, troubles digestifs, courbatures)

Toux réguliére, sans
aggravation et sans fidvre

COQUELUCHE

Un rappel a faire une fois si le dernier > 10 ans

SPHERE CUTANEE

PLAIE (ESCARRE, ULCERE, MAL PERFORANT}-—..%
MEME 51 ASPECT INFLAMMATOIRE
ET/OU SUPPURATION

« NE PERMETTENT PAS DE GUERIR PLUS VITE D'UNE INFECTION VIRALE
PAS DE PRELEVEMENT
AVIS MEDICAL

Z3

SOINS LOCAUX ‘i\? ;
B malodorantes,

Urines troubles ou

ZONA Pas de prescription d’antibiotiques si:
sans fiévre ni brulures Recommandé entre 65 et 74 ans
4 =y ﬂ, RHINOPHARYNGITE
(RHUME) q
Escarre ou plaie méme VACCINATION DES SOIGNANTS [, A b
.. CRAth =
el R s PROTECTION DES RESIDENTS i
a un écoulement OCP‘U‘A —
ke
sON
TRAITEMENT DES SYMPTOMES
Prélévement non indiqué = risque de : HYDRATATION
prescription antibiotique inappropriée Fidvre - °
PREVENTION
« sélection de germes résistants T

« risque d'effets indésirables

pour le résident

CRAtb "

Centre Régional -

:n Qnr_lwn.'wrm - -
- France i




LES VILLES



‘.Q Le Contrat Local de Santé de la ville

2023 - 2028

CONTRAT LOCAL DE SANTE
DU BLANC-MESNIL

AXE STRATEGIQUE 2
RENFORCER L'OFFRE DE SANTE

6 ANTIBIORESISTANCE

4 Evaluation et suivi

Indicateur processus : Evolution du partenariat et de lajpoordination |
[ndicateur activité 1 : Nombre et typologie des actions mises en place
Indicateur activité 2 : Nombre et typologie des bénéficiaires
[ndicateur résultat 1 : Effets sur la consommation d'antibiotique
[Indicateur résultat 2 : Evolution de la couverture vaccinale

~N

w=I1Le
¥ Blanc-Mesnil

POUR LE MEILLEUR ET POUR L’AVENIR

Objectif opérationnel 1 :
« | Sensibiliser Jes professionnels de santé

humaine et de santé animale a une utilisatior

prudente et raisonnée des antibiotiques (faire le lien avec

les biocides qui favorise le développement de

I'antibiorésistance).
« Deéployer/relayer une campagne delmmm@r:atiun

destinée a tous.

Objectif opérationnel 2 :
« Prévenir les infections, notamment avec le
lavage des mains et l'application des gestes
barrieres
« Accentuer la couverture vaccinale
» Promouvoir une moindre prescription d'antibiotiques.
« Promouvoir une moindre consommation d'antibiotiques

\ aver 'usage responsable. j




Fjﬂ Le oeve,
¥ Blanc-Mesnil CRAtb "

POUR LE MEILLEUR ET POUR L’AVENIR fle-de-France -

Une actualité vaccinale chargée

Le 16 Avril 2025

ILS SONT

PRECIEUX, 4 i Anérali
i i Samy TAHA, Médecin Généraliste

DA Centre Régional en Antibiothérapie - 1le-de-France




... Formation des pharmaciens qui ne le sont pas encore a la o
réalisation de TROD angine et cystite .

Permet:

* Diminuer la prescription d’antibiotiques (objectif

opérationnel 2 « promouvoir une moindre prescription »)
* Etoffementde 'offre de soins

* Coordination médecins-pharmacienssur la
prescription d’'ordonnances conditionnelles

Communicationaupres de la population, dans le
journal/réseaux sociaux de la ville par exemple ?
(objectifopérationnel 1 « déployer une campagne de

communication »)

FORMATION ANGINE AVEC TROD :
Durée strictement 5 heures
Dont 1 heure de formation au TROD oro-pharyngé

FORMATION ANGINE SANS TROD :
(pour les pharmaciens ayant déja validé la formation relative a I'utilisation du TROD)
Durée strictement 4 heures

FORMATION CYSTITE AVEC TROD :
Durée strictement 4 heures

|i (Angine/Cystite) > Que doit mentionner mon attestation de formation ?

A l'issue de la formation, l'organisme de formation doit obligatoirement me remettre une attestation comportant le
nom de l'organisme, son numeéro d'enregistrement auprés de I'agence du développement professionnel continu (si
I'organisme revendique que sa formation permet de répondre aux obligations de 'ANDPC) et son numéro
d'enregistrement d’activité auprés de de la DREETS*.

Bien que non obligatoire, je peux demander, que soit mentionné sur 'attestation, la conformité a I'arrété du 17 juin
2024 et notamment la durée de |la formation suivie, afin de prouver la conformité en cas de contrdle.

Si j'ai suivi une formation non conforme, je dois soit la compléter auprés de I'organisme soit la refaire au pres du
méme ou d'un autre organisme.

* lorsque la formation est délivrée par un [N CE R EICE g ElEE le numéro d'enregistrement figurant sur
l'attestation de formation n'est pas obligatoire

Source : https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/prescription-et-dispensation/article/fag-realisation-des-trod-angine-cystite-et-dispensation-des-antibiotiques-par



Données annuelles de consommation d’antibiotiques de la CPTS

antibiotiques et résistances, a disposition des EMA et autre professionnels intéressés
par le BUA

Mise en ligne d’un diaporama de synthese de données franciliennes de consommation

Antibio-résistance

Tle-de-France
Sefraine mondisle de tentibilitation
& la résistance auz antimicrobiens
1B au 24 nevembre 2024

Cpfgs ottt o
Partenariat avec la DRSM
=> Nettoyage de la base
=> Création d’un outil de datavisualisation en R-Shiny pour avoir les données locales
de consommations a I’échelle CPTS
t. Paris : Données par CPTS de consommation d’antibiotiques '.. Paris : Données de consommation de fluoroquinolones par CPTS
All ATB fluoroquinolones
&\21.1 j’ i‘.\ 08
s ~ 5

ALV BT




Données annuelles de consommation d’antibiotiques de la CPTS

2 O J01-All ATB en 2023

Année: 2023
("‘_'. ASSQ CPTS DRANCY BLANC MESNIL BOURGET
=1 Nb DDJ/1000 hbtsfjours :23.8

DDJ/1000 hbts/jour

25

20

15



® Données annuelles de consommation d’antibiotiques de la CPTS
o ‘ JOTMA-fluoroquinolones en 2023

DDJ/1000 hbts/jour

ik

S Année: 2023
ASS0 CPTS DRANCY BLANC MESNIL BOURGET
Nb DDJ/1000 hbts/jours : 0.79

1.0

0.8

0.6




° Données annuelles de consommation d’antibiotiques de la CPTS
o@® JO01C-Penicillines en 2023 G &+ o DEXA ®m=

Année: 2023

L ASS50 CPTS DRANCY BLANC MESNIL BOURGET
4 Nb DD.J/1000 hbtsfjours - 14.34

DDJ/1000 hbts/jour

15.0

12.5

10.0



Un exemple des spécificités de I'exercice du
meédecin en ville



®@® Un cas clinique banal

Vous recevez en consultation Paul, 3 ans, pour une fievre évoluant depuis
24h

Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déja fait plusieurs otites, qui ont
bien évolué sous antibiotique ».

Paul et ses parents doivent partir en vacances dans 2 jours. lls sont
persuadés qu’il s'agit a nouveau d’une otite et ne veulent pas gacher leurs
vacances avec cette infection.

A I'examen :

T 37,5°Csous paracétamol

Bon état général, un peu ronchon

ACP normale

* Vous retrouvez I'aspect suivant a l'otoscopie :




‘. @® Lesreco .,

HAS Vs

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE Otite moyenne aigué purulente
de I'enfant

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juil. 2021

En cas d'otite moyenne aigué purulente - enfant > 2 ans avec symptomes modéreés :
pas d'antibiotique en premiére intention ;
réevaluation de I'enfant dans les 48-72 heures, en cas d’aggravation, instauration d'une
antibiothérapie.



‘.Q ...1a vraie vie... .

e Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déja fait plusieurs otites, qui ont bien o
évolué sous antibiotique ». ‘e
o

 Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. lls sont
persuadés qu’il s'agit a nouveau d’une otite et ne veulent pas gacher leurs vacances
avec cette infection.

* Vous retrouvez I'aspect suivant a I'otoscopie




‘.. ...la vraie vie...
* Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déja fait plusieurs otites, qui ont
bien évolué sous antibiotique ».

* Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. lls sont
persuadés qu’il s’agit a nouveau d’une otite et ne veulent pas gacher leurs

vacances avec cette infection.

* Vous retrouvez I’aspect suivant a l'otoscopie

é




‘.. ...la vraie vie...
* Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déja fait plusieurs otites, qui ont
bien évolué sous antibiotique ».

* Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. lls sont
persuadés qu’il s’agit a nouveau d’une otite et ne veulent pas gacher leurs

vacances avec cette infection.

* Vous retrouvez I’aspect suivant a l'otoscopie

é..c

ils veulent un

antibio




‘.Q ...la vraie vie...
* Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déja fait plusieurs otites, qui ont
bien évolué sous antibiotique ».

e Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit a nouveau d’une otite et ne veulent pas gacher leurs

vacances avec cette infection.

* Vous retrouvez I'aspect suivant a I'otoscopie

Je vais pas prendre
de risque pour un
antibio

ils veulent un

Impossible de le .
antibio

réévaluer dans 48h...

Otite séreuse, OMA ?
Pfff jen saisrien !

Et s’il faisait
une
complication ?




‘.Q ...la vraie vie...
* Comme vous le rapporte la maman, « Paul a déja fait plusieurs otites, qui ont
bien évolué sous antibiotique ».

e Paul et ses parents doivent partir en vacances dans quelques jours. Ils sont
persuadés qu’il s’agit a nouveau d’une otite et ne veulent pas gacher leurs

vacances avec cette infection.

* Vous retrouvez I'aspect suivant a I'otoscopie

Je vais pas prendre
de risque pour un
antibio

ils veulent un

Impossible de le .
antibio

réévaluer dans 48h...

. 7 ? - .
OtF:;Ef?’ee;ezzz rCiD(al\r/]I/T : ‘_ = pression ressentie

R prescription ATB X10

Et s’il faisait

une
complication ?




‘. @ Les études PAAIR .
&

Quels déterminants de la prescription d’antibiotiques dans des
situations cliniques qui ne le nécessitent pas en ville ?

Sttuations clinigues a risque de prescription
non conforme aux recommandations et

stmte’gies poury faire face dans les z'nfectz'ons
respimtoires présumées virales

Claude Attali', Stéphanie Rola!, Vincent Renard!, Francoise Roudot-Thoraval?, Olivier Montagne3,

Philippe Le Corvoisier?, Michel Médioni', Jacques Cittée!, Laurence Compagnon'
attcl@wanadoo.fr

exercer 2008;82:66-72.



‘.Q Situations a risque de prescription ATB dans les infections
d’origine virale de I'adulte

7 liées au patient
Il demande de maniere explicite des antibiotiques

Il fait référence a des expériences passées considérées a tort ou a
raison comme des échecs médicaux

Le traitement antibiotique est déja commencé
Il renvoie a des épreuves douloureuses

La prescription d’antibiotique n’est pas le principal probleme de la
consultation

Le médecin est mis de facon implicite ou explicite en concurrence
avec d’autres médecins /sa pratique antérieure

Il s’agit du 2éme contact ou plus pour cet épisode

4 liées au médecin

* Le patient lui parait tres fatigué
* Le médecin pense que le malade a un risque particulier
* Le médecin doute de l'origine virale de la maladie

* Le médecin a une forte conviction contre le référentiel
dans cette situation




‘.Q Situations a risque de prescription ATB dans les infections

d’origine virale de I'adulte

7 liées au patient
Il demande de maniere explicite des antibiotiques

Il fait référence a des expériences passées considérées a tort ou a
raison comme des échecs médicaux

Le traitement antibiotique est déja commencé
Il renvoie a des épreuves douloureuses

La prescription d’antibiotique n’est pas le principal probleme de la
consultation

Le médecin est mis de facon implicite ou explicite en concurrence
avec d’autres médecins /sa pratique antérieure

Il s’agit du 2éme contact ou plus pour cet épisode

4 liées au médecin
* Le patient lui parait tres fatigué

* Le médecin pense que le malade a un risque particulier
* Le médecin doute de l'origine virale de la maladie

* Le médecin a une forte conviction contre le référentiel
dans cette situation

Contexte psychosocial du patient :

» troubles psychologiques : anxiété, agressivité/
« patient agressif » ;

» difficultés pour convaincre liées au niveau social ou
aux connaissances du patient ;

» pression familiale ressentie par le médecin : « accom-
pagné de sa femme infirmiére », « accompagnée pour la
premiére fois » |

» manque d'arguments en fonction du contexte,
impossibilité de convaincre ;

* suivi impossible d'un patient de passage.

Contexte d’exercice :

o fatigue du médecin : « médecin fatigué et demande
forte », « surcharge de travaul », « en refavd et pas le
femps ».

La multiplicité des problemes :

» histoire médecin/malade qui incite 4 prescrire dans ces
situations : premier contact, remplacement du médecin
habituel, expériences passées communes négatives, etc.



‘. @ Les difficultés des MG ne sont pas de trouver les recos

LEL=1CETTR ] Profils de médecins selon leurs pratiques en matiére de prescriptions d'antibiotiques et de relations

Outils utilisés régulierement
par les médecins généralistes pour aider

au choix thérapeutique et a la communication

avec les patients

Antibioclc

Antibio’Malin

Dosage de [a CRP

Fiche dinfarmation
de I'Assurance maladie
{ou ordonnance

de non-prescription)
pour les situations

ne nécessitant pas
d'antibiotigueas

En %

a0

avec les patients

Part de médecins « plutét d'accord »

ou « tout 4 fait d'accord » avec les assertions suivantes Erizamible
Vous vous fiez avant tout & votra propre jugement et & votra expérience 87
Plutht d'accord £
Tout & fait d'accord 286
Wous tenez compte du désir du patient de retourner rapidement au travail 43,5
Plutdt d'accord 31,2
Tout & fait d'accord 12,2
Vous anticipez la possibilité de complications de linfection 639
Plutdt d'accord 50,7
Tout & fait d'accord 13,2
Il est légitime que des patients puissent demander un antibiotique 23,39
Plutdt d'accord 181
Tout & fait d'accord 48
Vous demandez au patient quelle option thérapeutique il préfiére .5
Plutdt d'accord 1727
Tout & fait d'accord 3.7
Votre patient et vous sélectionnez une option thérapeutique ensembla 65,5
Plutdr d'accord 51,6
Tout a fait d'accord 13,59

8 medecins sur 10 ont du mal a refuser

100

un antibiotique aux patients qui leur en demandent

DREES » Etudes et Résultats » janvier 2022 » n® 1217 « Un médecin généraliste sur deux est confronté i des problémes d'antibiorésistance
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e MERCI !

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

in  Centre Régional en Antibiothérapie - fle-de France

V¢ @cratb-idf.bsky.social




