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LUTTER CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE
EN PAYS DE LA LOIRE
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Mise en place de
stratégies pour le bon
sage des antibiotiques
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Consommation antibiotigue en EHPAD PDL

Données DRSM 2019 (base ERASME)

0 444 EHPAD sans PUI, > 27000 résidents

- 49% des résidents ont recu au moins 1 ATB dans I'année

- Amoxicilline/ac.clavulanique : 14,5%

- C3G:12,3%

- Fluoroquinolones : 6,5%

- Dont 20% a plusieurs reprises (delai < 6 mois entre 2 prescriptions dans 88% des cas)

1 18% ont eu au moins un ECBU

- Dont 40% ont eu >1 ECBU dans I'année

- SI ATB prescrit: C3G et FQ dans 40% des cas



Antibio-résistance en EH
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La situation complexe de 'TEHPAD

Diagnostique

Symptomatologie trompeuse :
* signes généraux absents
» Confusion, chute, anorexie...

Distinction colonisation / infection

Acces au plateau technique

Disponibilité du médecin traitant :
* prescriptions sans examen clinique
 réalisation d’ECBU en autonomie

Therapeutique | Fragilité : ATB = anxiolytique ! Manque de personnel "
. e esures
o Activités de groupes Thygiene
Voie d’abord Transferts EHPAD<— ES
Polymédication et iatrogénie
Fin de vie (*) Isolement EHPAD : acces a I'expertise
en hygiene ou en infectiologie
Général Pas de référentiels propres Nombreux intervenants / turn over

Relationnel med co / prescripteurs
Familles

(*) 42% des résidents déments recoivent une antibiothérapie dans les 15j précédant leur déceés - D Agata AIM 2008




L
Résumeé du projet Antib’ehpad

- Projet de BUA s’adressant aux EHPAD

- Messages principaux = bonne indication des préelevements urinaires
et BUA dans les IU

- Objectif principal : diminution des prescriptions dECBU et des
consommations d'ATB

- Centré sur les « leaders » identifiés sur chaque EHPAD

- Suivi des indicateurs : EHPAD sans PUI de la région (~ 450)



1
Communication

« boite a outils »

ANTIB’EHPAD -

*EHPAD sans PUI




1
Formation des

Déroulé « leaders »

- Communication aupres des EHPAD
- 2021
- Via CPIAS et réseaux d’hygiene
- + courrier a destination des Directions

- Info sur le projet + fiche d’identification des leaders et réflexion
préalable
- Caractéristiques de 'EHPAD
- Deésignation des leaders : 1 médical et 1 paramédical
- |dentifier les difficultés et les freins au programme
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2
Formation des

Déroulé « leaders »

2 Formation des leaders
- 1 par département
- Animée par experts locaux : infectiologue / gériatre / MG /
hygiéniste
- Centree sur les IU : cas cliniques, réflexion en sous groupes
- Présentation du programme de BUA

- Remise des outils nécessaires a la mise en ceuvre du programme

1 Absents : envoi des outils par voie postale

Date 01/10 08/10 05/10 21/10 28/09 et 07/10



Messages cles

= Pas de prescription ATB sans examen clinique

= Pas de BU devant urines foncéees / malodorantes
= Pas de BU / d’ECBU sans avis médical

= 0 FQ et C3G dans cystites

= Durees de traitement respectées

= Pas d'écouvillon




L
Outils

Communs

- Diaporama simplifie BUA en EHPAD
2 Fiches « croyances dans les IU en EHPAD » et « causes de confusion »
- Chiffres conso ATB et nb ECBU pour feedback

Medecins Paramédicaux Usagers
- Recommandations O Affiches réalisation des | | O Affiche information
simples et accessibles prélevements 0 Plaquette BUA
- Sous-main, livret ATB 2 Vidéo des erreurs 0 Plaguette BMR
- reco jointes aux résultats
dECBU




OUtllS de fOrmathn Messages n°1

Colonisation (trés) fréquente en EHPAD et ne doit pas
étre traitée :

colonisation ne veut pas dire infection !

...méme en pré opératoire (sauf chirurgie urologique)

Ne pas banaliser la réalisation d’'une BU / d’'un ECBU : si
on trouve une bactérie, on sera toujours tenté de traiter

 Diaporama pour animer une formation aupres des médecins
prescripteurs et des paramédicaux de ['établissements (durée
estimée 45-60min)

1 Geéneralites : chiffres consommation ATB et resistances en EHPAD

 Cas clinigues

1 Messages cles et objectifs

O Données de l'établissement conso ATB et nombre dECBU pour
état des lieux initial puis feedback au cours de 'action



PAYS 88 LA LOINE

Outlls de formation

CAUSES DE CONFUSION CHEZ LE SUJET AGE

Déshydratation / dénutrition
Troubles électrolytiques

Troubles endocriniens (thyroide, surrénales...)

latrogénie (changement de posologie, ajout d’un traitement, sevrage...)

= Neurologie : antiparkinsoniens, anticholinergiques (Lepticur®...)

= Psychiatrie : leptiques, anti dép s, hypnotiques
|DEES RECU ES DANS LES INFECTIONS URINAIRES = Gastro-entérologie : anti émétiques (Primperan®, Vogaléne®), IPP
= Urologie : di dans I'instabilité vésicale

= Allergologie : anti histaminiques
= Pneumologie : anti tussifs, bronchodilatateurs anti cholinergiques
= Cardiologie : Digoxine, béta-bloguants, amiodarone

Les idées regues et les craintes concernant les infections urinaires sont un obstacle au changement des pratiques. Informer les professionnels
et répondre a leurs interrogations augmenteront les chances de succés d'un programme de bon usage sur |'établissement.
Ce documnent propose des pistes d’argumentation en réponse aux différentes craintes que peut présenter I'équipe.

= Infectiologie : Fluoroquinols , béta-|
= Antalgie : morphine, codéine, tramadol
= Autres : atropine, scopolamine, corticoides, collyres mydriatigues

Argument

= Rappeler les critéres de diagnostic d'une Infections (respiratoires, cutanées, urinaires)

infection urinaire chez le sujet agé : signes Toujours bon a rappeler
fonctionnels urinaires, apparition ou majoration
d’'une incontinence ou d'une urgenturie,

Figvre isolée (quelle qu’en soit la cause)

« Les urines du résident
sont plus foncées /
malodorantes. Il doit s’agir

i i = La colonisation urinaire concerne jusqu'a Rétention urinaire, globe vésical
d'une infection urinaire » :ﬁr::?jﬂ:i; acroscopiaue, douleurs pelviennes 50% des résidentes en EHPAD (elt sfs a ccal £
40% des résidents). Soit 1 chance sur 2 Fécalome
= En aucun cas le changement de couleur ou qu’un ECBU revienne positif alors méme
d’odeur des urines n’est un signe d'infection. qu'il n’y a aucune infection urinaire. Dépression, stress, anxiété

Hydrater le résident suffit bien souvent a
solutionner le probléme.

Ch d’envir 1t / intervention chirurgicale

= Par conséquent, rappeler la limite des

examens urinaires en EHPAD : place trés
« Le résident présente une = Il existe de nombreuses causes de modification discutable de la BU, prescription et

chute / confusion / figvre / du comportement ou de majoration de la interprétation prudentes de I'ECBU.
altération de I'état dépendance chez les résidents d'EHPAD.
général. Il pourrait s"agir Attribuer ces symptdmes a une infection
d’une infection urinaire » urinaire c’est prendre le risque de rater un autre = Veiller 3 n’envoyer au laboratoire que les

Immobilisation / contention

Cathéter, sonde urinaire

Blessures / traumatismes / douleurs

Déficience sensorielle

Insuffisance d'organe

Toute pathologie aigué : AVC, IDM, EP...

Juillet 2021
Daprés Ontario).
Programme IVU: Croyances concernant les conséquences, Toronto, ON ; 2019




Outils de communication : résidents / famille

- Information sur le bon usage des antibiotiques

FAIRE UNE ANALYSE N'EST
PAS UTILE ET EST MEME
DECONSEILLEE

Une escarre
ou une plaie méme
malodorante ou associée
a un écoulement

sans aggravation N
et sans fiévre (@)
; Des urines troubles

ou malodorantes,
sans fievre et sans

Une toux réguliére,

bralures

ANTIBIOTIQUES BIEN UTILISES CONCERNES !
gttt .!,

COMME IL FAUT,
JUSTE CE QU'IL FAUT !

MEDQUAL PAYS DE LA LOIRE

LES BACTERIES
MULTIRESISTANTES (BMR)

ET LES BACTERIES HAUTEMENT
RESISTANTES EMERGENTES (BHRe)
POUR LF RESIDENT ET SA FAMILLE




Outils : IDE/AS

- Rappel des regles de prélevements

LE BON USAGE
DES ANTIBIOTIQUES

EN EHPAD

PROBLEMES
URINAIRES
patient non sondé
URINES BRULURES
MALODORANTES MICTIONMELLES
ET/ OU TROUBLES
BAS BIMFESTION
Done pas de pridbvemant
urinaire (nl BY ni ECBU)"
IHEICTION FEQIANE
Falre pridévement urinaire
[BU et fou ECBU) aprés avis
médical
5 DMAMEN WEDCAL
e
SIGNES
GENERAUX

APPARITION D'UNE CONFUSION, D'UNE FIEVRE,
DE CHUTES, D'UNE ANOREXIE

Pas de prisévement urinaire”

- * Résliser un prélévement non Indiqué peut avoir comme grave
A L dotion | e

PROBLEMES
URINAIRES

patient sondé

URINES FIEVRE = 38°C
MALODORANTES ET/OU DOULEURS
ET/OU TROUBLES SUS-PUBIENNES

ET/OU ECOULEMENT ET/OU MODIFICATION
AUTOUR DE LASONDE DU COMPORTEMENT

PROBLEMES
CUTANES

PLAIE (ESCARRE, ULCERE, MAL PERFORANT...)
OU INFECTION (FURONCLE, ERYSIPELE,...)
MEME AVEC ASPECT INFLAMMATOIRE

ET/OU SUPPURATION

= EXAMEN MEDICAL IMPERATIF

d'antibloti etdonc :

. = Un risque de sélection de germes résistants pour lensemble
des régidents de MEEHPAD et leurs proches.

« Unirisque deffets indésirables dus aux antibéotiques pour e résident.




Outils : méde

2021 MEMO DUREES D’ANTIBIOTHERAPIE EN EHPAD

cins

Lettre d’'info des

7 - 7 7 -
S meédecins generaIISteS
- =
=
Angers,le .
= =
— Chers confreres.
=
La résstance sux antbiotques est depuss quelques années un enjeu de santé
publque majeur. En 2050, si rien ne change, les infections & bactéres multirésstantes
Pourraent #tre responsabies de puus de deces que les pathologes cancereuses.
e, [—— |2 Les EMPAD s0nt un ey prividgi pour le développement et la dffusion de bactéries multh
e e e
=" - resstantes. Les rasons en 500t multiples : d'une part, les EHPAD sont ¢trotement connectes
= =S5 sux dtablssements de 10m, favoriant b creulation des bactéries multhésitantes. O'sutre
— % o part, les prescriptions d'antibiotiques sont phus fréquentes chez les résidents d'EHPAD que
= ans 1a popuistion généraie, €n rason notMMENt des PArTCUINTEs sEmCOFQUes du sufel
A 3¢¢ qu rendent ke dagnoste dfcie
= == =
e E. T Les prescriptions antibiotiques ont ainei une double cONséquence pour les résidents :
= = srvecve deffets secondares et ke des résitances
Dans ce contexte, les anTD-référents et les infectiologues de 1 régon ont imagné
e projet Antit'ENPAD.
DANTROUREES
ULy 20, IB’OTHERAPIE
e d -
% *

Mémo antibio (sous
main + livret)

| e-Learning P

tourhe T

Cystites a risque de complication M

e _ Cystite a risque de complication
S = ECBU

Traitement pouvant étre différé de 24-48h Traitement ne pouvant étre différé
M Antibiothérapie initiale adaptée & Antibiothérapie initiale probabiliste
RLLLILEL I'antibiogramme :
e + 1%¥choix  nitrofuranicine
b « 1¢choix  amoxiciline « 2¢m choix fosfomycine - trométamol
o « 2¢m choix  pivmécilinam
e + 3 choix  nitrofurantoine
e ne + 4™ choix i

« 5% choix  triméthoprime (TMP)

Adaptation & l'antibiogramme dés que
possible

Durée totale
70

+  Fosfomycine- trométamol : 3 g & J1-J3-J5

SEntine
meevcm s :
T - ool --—n

CRNCEATINE e o

Joindre les recommandations
aux résultats dECBU

Cas cliniques e-learning



Sulivi

2 Peérennité du programme !

- Transmettre ses fonctions en cas de départ du leader (informer le RTH)

- Former les nouveaux professionnels arrivant sur 'lEHPAD : pochette avec info
sur le programme et outils ? Entretien individuel ?

- Maintenir la dynamique : newsletter réguliere ?

2 Questionnaire / 6 mois a remplir par le leader
- Actions mises en place, difficultés rencontrées...

2 Appui des RTH

- Indicateurs pour suivi d'impact



Indicateurs

O Consommation antibiotique totale

O Consommation C3G,
fluoroquinolones, amoxicilline-acide
clavulanique

O Nombre d’ECBU réalisés

O Re-prescription de fluoroquinolones
dans les 6 mois

Q Part des antibiothérapies de plus de 8
jours

6 mois, 12 mois,
18 mois
et 24 mois



Profil établissement

Consommation totale d'antibiotiques et prescriptions {E@A

nombre de DDJ / 100 résidents-jours

6,00
5,00 -
4,00 -
3,00 -
mEHPAD
2,00 -
I Médiane DPT
1,00 -
" Médiane REG
0,00 -
sem hiv sem hiv sem hiv
2017-2018 2018-2019 2019-2020
(sem éte (sem éte (sem éte
2018) 2019) 2020)

Cons Qﬂtihintique totale

M Antibiotiques
EECBU

m hiv sem hiv sem hiv
17-2018 2018-2019 2019-2020

Base ERASME

(sem ete (sem éte (sem éte
| 2018) 2019) 2020)



nombre de prescriptions / 100 résidents-jours Part des represcriptions de FQ dans les 6 mois
0,140 40,00
0,120 35,00
0,100 %2,88
g‘%g 20,00
* 15,00 +
0,040 EFQ 10,00 -
0,020 5,00 -
0,000 mC3G 0,00
sem hiv sem hiv B AmxClav sem hiv sem hiv sem hiv
2017-2018 2018-2019 2017-2018 2018-2019 2015-2020
(sem été (sem été (sem été (sem été (sem été
2018) 2019) 2018) 2019) 2020)
EHPAD EHPAD
Part des antibiothérapies* > 8 jours (%) @ 100'::” ABth
18,00
16,00
14,00 ABth > 8 jours
12,00
10,00
8,00 § HMAX
6,00 BREG
4,00 q DPT
200 . pr— CIEHPAD
0,00
sem hiv sem hiv sem hiv sem hiv sem hiv
2017-2018 2018-2019 2019-2020 2017-2018 2018-2019
(sem été (sem éte (sem été (sem été (sem éte
2018) 2019) 2020) 2018) 2019)
EHPAD

Médiane DPT‘ Q.




Sulivi

formation

-12mois  JO +1 mois +7 mois +13 mois +19 mois

Y
Appui des EOH +/- réorientation sur ATBref

indicateurs

—III—




