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Introduction - Antibiorésistance



® @ Introduction : Antibiorésistance

Alexander Fleming

Diccons de emise e Py V]oksl, =

Attention, il existe un danger.

Les antibiotiques ne doivent étre prescrits qu'en cas de nécessité
et en quantité suffisante. Si on ne les utilise pas avec prudence,
les bactéries apprendront a devenir résistantes.

Découverte propriété de la pénicilline
en 1928

Commercialisation 1* antibiotique en )
1941 carnim rendre lec hartériec récictantec



ENGRENAGE : ‘e ® Sante

DE LA SURCONSOMMATION -@ e publique

D’ANTIBIOTIQUES ¥ ® France
A LIMPASSE THERAPEUTIQUE

LA SURCONSOMMATION DANTIBIOTIIUES EST RESPONSABLE DE CAUGMENTATION
DES RESISTANCES BACTERIENNES ALX ANTISOTIOUES
FAISANT CPAINDRE DES WIPASSES THERAPEUTIOUES DE PLUS EN PLUS FREQUENTES

™ résistance

la pénicilline

de 3 oéndration




... L’antibiorésistance : classée parmi les 10 priorités de I’'OMS !

Dans le monde paran:
* 2014 :700 000 déces
* Projection pour 2050 :

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

AMR in 2050
10 mill 10 million
mitlions Vetanus
60,000
Road traffic
accidents ~ Cancer
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Measles Cholera
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0O.Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance
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Si les bactéries usuelles
deviennent résistantes :
- plus de chirurgie lourde
- plus de chimiothérapie
- plus de transplantation ! ,



Gradient

Nord

Antibiorésistance:
Déces attribuables en 2019 dans le monde = 4,95 millions

sud

GBO super-regon Resistance
(3 Central Europe, castern Eurcpe and central Asa [ Associated with resistance
High income I Attributable to resistance

150

100 000 popedation)

Deaths (rat:

Europe de I'Ouest : 11,7 déces / 100 000 habitants J
Figure 2 All-3g¢ rate of Geaths attributable to and 23s00ated with bacteral antim<robal resistance by
region, 2019

Estimates were aggregated across drugs, accounting for the co-occurrence of resistance to multiple drugs. Error
bars show 95% uncertainty intervals. GBD=Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study

* + Afrique subsaharienne occidentale : 27,3 /100 000

* - Australasie, : 6,5 /100 000
En 1 Ies IRB plus de 1,5 millions de déces

S. aureus
* K. pneumoniae
+ S.pneumoniae
A. baumannii
P. aeruginosa

Antimicrobial Resistance Collaborators, Global burden of bacterial
antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis, Lancet 2022

Lancet 2022 °



®@® Antibiorésistance: déces attribuables

THE LANCET

This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

ARTICLES - Online first, September 16,2024 - Open Access

Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021: a systematic analysis
with forecasts to 2050

GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators

En 2021 4,71 millions (95 % Ul 4,23-5,19) de déces associés a la RAM bactérienne,
dont 1,14 million (1,00-1,28) directement attribuables a la RAM bactérienne

Prévisions pour 2050 : 8,22 millions (6,85-9,65) déces liés a la RAM dont 1,91 million
(1,56-2,26) déces attribuables a la RAM

Lancet 16 septembre 2024



®@® De quoi parle-t-on ? différents niveaux de résistance

BHR = bactéries Hautement résistantes
- EPC = entérobactéries productrices de carbapénémase
- ERV = Entérocoques résistants a la vancomycine

- SARM = staphylocoques aureus résistants a la méticilline
- Entérobactéries productrices de BLSE (beta lactamase a spectre

étendu)

Bactéries sauvages ou peu résistantes




Evolution en 10 ans

ABLSE

® Antibiorésistance en Europe : SARM

N SARM

'~ L
S. aureus. % MRSA isolates by country, EU/EEA countries, EARS-Net, ECDC

https:! /atlas.ecdc.europa.eu/ public/ index.aspx

®@® Antibiorésistance en Europe : K.pneumoniae résistante aux C3G ®@ Antibiorésistance en Europe :
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K. pneumoniae. % of 3GC-R isolates by country, EU/EEA countries, EARS-Net, ECDC

httne: ! Latlne ocde ourana oulriihliclindov acny

.pbneumonia BHRe rési carbapénemes :
K.pneumonia BHRe résistante aux carbapénemes Niveaux de R +++

Europe du Sud (incluant
souches cliniques)

26,7% (contre 29,5% en 2020)

/ 54,5% (contre 48,3% en 2020)

g / 73,7% (en hausse, 66% en 2020)

—a é?( ‘c Surveillance Atlas of Infectious Diseases %

<~ —> | Amimicrobiai resistance = Kiebsiellspreumonize = Carbapenems ~ R -resistantsolates, percentage ~ 2021~




. 7 .
@ Résistances en France
3 secteurs de soins

R aux C3G R aux FQ

Résistance aux céphalosporines de 3° génération (C3G) en % Résistance aux fluoroquinolones (FQ) en %

18 30 :

16
- ﬁu

: =

12 2 '

: W \__v-\/“
15

* P g =

4 it
10

& ?ﬁ@/__——\ ‘

2

. 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ’ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

wsse Jomicile e (S e Chpad

Source : Missions nationates Primo et Spares via RePias /
Sante publique France

11



9o . . . . , . .
<® Suivi d’indicateurs: corrélation consommation ATB

Consommation globale —les 10 dernieres années

25 1200

1000

20 * Baisse globale depuis

2013

800 * Baisse en 2023 par
rapport en 2022 pour
les 2 indicateurs

15

663,5 600

10
400

Nombre de DDJ/1000 hab/j

200

Nombre de prescriptions/1000 hab/an

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—DDJ —Prescriptions

LeS effo rtS pa e nt-- . Rapport SPF consommation ATB en secteur de 12
ville en France 203-2023, novembre 2024
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«®  Place de la France en Europe — consommations

FIGURE 2. Consommation d’antibiotiques : place de la France en Europe. ¥ OBJE,
Santé humaine, données 2020 | Strategie ”aflonaaefsl
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Gradient Nord/Sud européen

Pas plus de déces par

infections dans ces pays
France : plus du double

..mais restent insuffisants des Pays-Bas
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A Qui prescrit en France ? (1)

* 92% des antibiotiques en France sont dispensés en secteur de ville (dont 15% relevent
d’une prescription hospitaliere)

e Parmi les antibiotiques prescrits en ville: SF (anecdotique, <0.5%)

72% par les généralistes 14% par les dentistes 2% par les pédiatres

Lom-

T .

Santé publique France / Consommation d'antibiotiques en secteur de ville en France, 2011-2021,
Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024
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Qui prescrit en France ? (2)
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——Médecins généralistes ——Dentistes — —Médecins spécialistes

Nombre de prescriptions/1000 hab/an

2 échelles !

* En 2023 les prescriptions par les
MG ont diminué par rapport a
2022, versus celles des
spécialistes et Chir. dentistes

* Surl’ensemble de la période des
10 ans:

* N prescriptions des MG
(-2.6%/an en moyenne)

* Alors que pour
I’ensemble des
prescripteurs N de
2.0%/an en moyenne

* Pourles CD: +0.7%/an
en moyenne depuis 10
ans

Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024

27



o)
.0 Qui prescrit en France ? Zoom sur les dentistes (3)

Répartition des prescriptions par les dentistes en 2023 — France

® amoxicilline
®m amox/ac. Clav
®m macrolides

B associations
(spiramycine/metronidazole)

Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024
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® , e
A Quelles molécules ? Modifications sur 10 ans

En consommation

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 % 2023/2013

JO1A Tétracyclines 3.4 3,1 3,2 3,2 3,1 3,0 2,9 2,7 2,8 2,5 2,4 -28,1%

J01C Béta-lactamines, Pénicillines 11,9 11,8 12,5 13,2 12,9 13,2 13,2 10,1 10,5 12,6 12,2 2.3%

dont JO1CA Penicillines & large spectre 7.0 7,0 7.6 8,2 8.3 8,7 8.8 6,4 6,7 8,2 8,2 | 1?:4%

dont JOICR Association pénicillines 4,9 4,8 4,9 4,9 4.5 4.4 4.4 3,7 3,8 4.4 4,0 -19,2%

J01D Autres betalactamines 2,3 2,2 2,2 2,0 1,6 1,5 1,3 0,9 0,9 1,0 1,0 -56,9% |

JO1E Sulfonamides et trimethoprime 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 | 28,2% |

JO1F Macrolides 3,5 3,1 3,3 3,1 3,0 3,0 2,8 2,4 2,3 2,9 3,0 -14,7%|

Jﬂlm 19 18 17 16 1,4 1,3 1,1 1,0 09 10 09 | -51:5% « Beta-lactamines = la moitié des
J01R Association antibactériens 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0.3 -65,0% prescriptions en 2023
101X Autres antibactériens 0,5 0,4 0,5 0,5 0.4 0.4 0.5 0.4 0.4 04 04 -6,7%

Total Jo1 243 23,3 240 242 231 229 223 181 19,0 21,6 209 -140%| | o« Effort sur plusieurs classes

notamment FQ (-50% en 10
En nb de prescriptions

ans
Classe ATC 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 % 2023/2013 ) e 7 Bactrim®
JO1A Tétracyclines 48,5 46,3 44,7 434 41,7 404 38,6 38,2 404 357 34,7 -28,5% « N\ conso macrolides
J01C Béta-lactamines, Penicillines 430,86 421,8 4399 4568 441,8 444,7 4425 3252 3589 4334 IMd,lI 3,1% mais reprise avec
dont J01CA Penicillines o large spectre  275,0 271,% 2888 3074 3053 313,3 313,9 221,0 246,7 3012 3159 14,9% COVID
dont JO1CR Association pénicillines 155,7 150,0 151,1 143,23 1364 1314 1286 104,2 112,2 1323 1282 -17,7%
J01D Autres betalactamines 159,8 1475 146,0 133,7 1071 93,5 815 539 556 676 62,5 -60,9%
JO1E Sulfonamides et trimethoprime 15,8 15,6 156 159 16,2 164 16,7 169 17,1 184 20,7 31,1%
JO1F Macrolides 155,9 138,3 143,0 1381 1297 1266 121,1 99,2 1023 1330 1368 -12,3%
J01M Quinolones /97 741 688 63,7 563 51,8 421 350 346 364 32,7 -59,0%
JO1R Association antibactériens 42,8 404 33,3 375 355 33,2 309 27,7 271 253 15,4 -64,0%
J01X Autres antibactériens 50,3 523 534 534 60,2 61,6 o640 599 622 654 673 33,9%
Total JO1 999,6 951,1 9044 9539,6 893,32 8775 8468 663,53 7051 8221 820,06 -17,9%

Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024



Classement en Europe par molécules

°Q Consomm
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ol
e®  Classement SPILF des antibiotiques (ville et ES)

Usage préférentiel Indications restreintes

Pénicillines Amoxicilline/ac.
clavulanique

Macrolides et apparentés Azithromycine

Cyclines

Aminosides

Anti-anaérobies azolés

Fosfomycine, nitrofurantoine
Céphalosporines
Fluoroquinolones
Rifampicine

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/saisine-dgs-atb-critique-9-fev-22-v3.pdf

Spectre d’action d’un antibiotique :
activité contre types de bactéries

Antibiotiques générateurs de
résistance = Surtout si détruisent la
flore digestive :
Anti-gram négatifs : comme les
fluoroquinolones
Anti-anaérobies : comme 'acide-
clavulanique
Elimination biliaire comme la
ceftriaxone
Large spectre comme les
pénemes

27


https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/saisine-dgs-atb-critique-9-fev-22-v3.pdf

“® Quel profil patient ? tranches d’age

=]

Global
= 2500 e 80 NS et plus
',-i; o 05-80 ans
= 2000 \ 1564 ans
é% I e (-4 AN
% 1000 |
- ——
é 500 o

2001 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Source : Santé publique France, données SNDS, France 2011-2021

Consommation augmente avec I'age sauf pour la classe des 0-4 ans
> prescriptions essentiellement par les généralistes



Nombre de DDJ/1000 hab/j

“® Quel profil patient ? Age et sexe

Consommation des femmes
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Consommation des hommes

-
wn

Nombre de DDJ/1000 hab/j

wn

=}

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013 2014

—0-4 ans —5-14ans —15-64 ans 65-79 ans —80 ans et plus ——0-4 ans

Pour la tranche d’age 15-65 ans, consommation plus élevée chez
les femmes que chez les hommes (courbe grise)

2015

2016

~—5-14 ans

2017

%
|

2018

~—15-64 ans

2019 2020 2021 2022 2023

65-79ans —=80 ans et plus

Rapport SPF consommation ATB en secteur de
ville en France 2013-2023, novembre 2024
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® Saisonnalité
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Sur ces 5 années, 2020
atypique

20
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Nombre de DDJ/1000 hab/j
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-—2019 -—2020 —2021 -—2022 2023

La consommation augmente en période hivernale Rapport SPF consommation ATB en secteur de

ville en France 2013-2023, novembre 2024



50 +

DDJ /1 000 journées d'hébergement
'
o

30

Consommation des EHPAD sans PUI (80% des EHPAD)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

—Prescriptions —DDJ

3,0
2023

Prescriptions / 1 000 journées d'hébergement

N de

Conso = 1% de la conso en ville

puis 2015 (hors COVID)

Démographie : 0.9% de la
population frangaise en EHPAD

Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre

2024
SPARES Résultats 2020 2022, octobre 2024



,.. Comparaison nationale
EHPAD avec PUI / EHPAD sans PUI / USLD des ES

Consommation globale en 2022

EHPAD avec EHPAD sans Secteurs

PUI PUI USLD des ES
35,1 DDJ/ 1 40,5 DDJ/ 62 DDJ/ 1000
000 JHéb 1000 Jhéb JH

-> COMAI ?

-> validation pharmaceutique ?

->EMA?

-> protocoles ?

Rapport Surveillance de la consommation d’antibiotiques en EHPAD
disposant d’une PUI. Mission SPARES. Résultats 2020- 2022. Octobre 2024



Les plans Antibiotiques en France
et la stratégie nationale actuelle 2022 - 2025



o
-0 Historique des plans antibiotiques

 1er Plan pour préserver l'efficacité des antibiotiques 2001-2005 (Plan Kouchner) | 6 DO e
« Campagne de l'assurance maladie de 2002 : Les antibiotiques, c’est pas automatique entre 2000 et 2004

e 2¢ Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2007-2010
e 2010 : Les antibiotiques: utilisés a tort, ils deviendront moins forts

3¢ Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016
* Rapport Carlet-Lecoz Juin 2015
=> Santé humaine : PROPIAS 2015 et Stratégie Nationale de Santé
=> Santé animale : Eco-antibio 2

* Les antibios, juste ce qu’il faut



... ... Feuille de route inter-ministérielle 2016-2022 pour la maitrise de I'antibiorésistance

- En France en 2016, la conso ATB restait de 40% supérieure a celle de la moyenne de nos voisins européens

- Création d’'un Programme Interministériel de maitrise de I'antibiorésistance selon la démarche « One Health »
> action coordonnée associant santé humaine, animale et environnementale
> Dr Carlet ENVIRONMENTAL

HEALTH

g

P

ANIMAL
HEALTH

- 5axes: i.i
1/ Sensibiliser la population i
2/ Améliorer l'usage des antibiotiques

HEALTH
3/ Soutenir et approfondir la recherche en matiére d’antibiorésistance
4/ renforcer la surveillance

5/ coordonner les actions a I’échelle européenne et internationale

ILS SONT
PRECIEUX,




°® e .
<® Suivi d’indicateurs — France

Conso globale—les 20 dernieres années

FIGURE 2 | EVOLUTION DE LA CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES (EN NOMBERE DE BOITES) EN FRANCE ENTRE
2000 ET 2020

. 195 -
= 200 Valeurs en millions
c
2 156
= 139
= 150 - ) 139
c Premier temps —
% (2000-2004) : Deuxiéme temps (2005-2015): Troisiéme temps
2 Baisse Stablisation (+3%) (2016-2019) :
E 100 { significative (-22%) Nouvelle baisse (- [ 110
8 Premigre baisse Stabilisation de la consommation sur une décennie, 11%)
2 significative de la avec quelgues irmégularités (cf. 2009, pic de Période Covid.19 -
= o0 1 consommation consommation associé a I'épidémie de grippe (2019-2020) (-21%)
= suite au 1% plan aviaire). Suite aux mesures

national d'alerte. sanitaires (confinement,
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Source - ANSM
Champ : France, Secteur Officinal et Hospitalier

28

ANSM: la consommation des antibiotiques en France de 2000 a 2020 — rapport Juillet 2023



‘.. 18 novembre : journée européenne des antibiotiques

JOURNEE Eunoptsrms‘
D'INFORMATION
TIQUES

JOURNEE :unopésuue‘
D' ANFORMATION
SUR LES ANTIBIOTIQUES

UME ITIATIVE CUROPEENNE
X MATIERE OF SANTE

Préserver l'efficacité des antibiotiques :
Tous concernés !
Patients, parents, médecins, infirmiers, pharmaciens,

professionnels de santé, vétérinaires, agriculteurs, politiques,
EX toi et moi !

Si la résistance aux antibiotiques progresse, alors des

infections banales ne pourront plus étre traitées JOURNEE EUROPEENN

D’INFORMATION
SUR LES ANTIBIOTIQUES

UNE INITIATIVE EUROPEENNE
EN MATIERE OE SANTE

Les antibiotiques, c'est quand il faut, comme il faut et

juste ce qu'il faut !

psm—ey
Européens meurent chaque
année d'une infection due a
une bactérie résistante aux L'antibiotique n'est pas un anti-douleur !

Le prendre @ mauvais escient

antibiotiq ues ne va pas vous faire aller mieux.

Au contraire, il peut causer des diarrhées,
des nausées voire des éruptions cutanées

Pas d'antibiotique sans avis médical !

Sur le site de SpF et sur le site de I'ECDC : European Antibiotic Awareness Day (EAAD) 2021 (europa.eu)



https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/european-antibiotic-awareness-day-eaad-2021

... Information du grand public : site Antibio’malin

Antibio’Malin

Foire aux questions

Santé,

sommalre

Introduction
1. Lesinfections
Qu'est-ca gu'une Infection 7

Qu'est-ce gu'une inflammation
>

Qulest-ce au'un microbe ?
Qu'ast-ce qu'un virue ?
Quiest-ce gqu'une bactérie ?
Qu'est-ce gu'un microbiote ?

Qu'est-ce [e staphylocoque
doré?

Qu'est-ce que le streptocoque 7

Qu'est-ce qu'un colibacille (.
coll) 7

2 Lesantiblotiques
Qu'est-ce qu'un antibiotique ?

Pourquol y a-t-1l différentes
sortes d'antibiotique ?

Qu'est-ca gue

Article

Les réponses a vos questions sur les infections et
les antibiotiques

Publige le 04X

pOsEE DI Antibio'Malin

Antiblo™Malin répond a vos questions les plus fregquentas sur les infections et les antiblotiques ; les
microbes qul provoquent les maladies Infectleuses, I'utilisation des antiblotiques, mals aussi les
risques d'antibiorésistance et les moyens de prevenir la transmission des infections.

1. Les infections

Qu'est-ce qu'une infection ?

Jre infection carrespond a linvasion de larganisme par un microbe pathogene (virus, bactérie, parasite,

champignon), c'est-a-diré provogquant une maladie.

— Antibio’'Malin———

Les antibiotiques : soyons malins, utilisons-les mieux !

Grace & Antibio'Malin, je peux i sur les et sur les
principales infections.

Pour éviter la resistance des bactéries aux ques et écher leur inefficacité,
Antibio'Malin m'aide & mieux les utiliser et me soigner.

< e T
}H/ W

hi'a RS

LES INFECTIONS COURANTES
Combien de temps vais-Je me sentir malade 7
Comment protéger mon entourage 7

LES ANTIBIOTIQUESDE A& Z
Comment prendre mon médicament 7
Dans quel cas est-il efficace 7

iR
-
D

4 (

(éleve ] d

LE NIVEAU D’ANTIBIORESISTANCE POUR EN SAVODIR PLUS
Cet antibiotique entraine-t-il un risque Des réponses utiles et pratiques aux
de résistance des bactéries 7 questions que je me pose.

Pour tout saveir, je consulte Antibio'Malin :
www.santefr/antiblomalin

ANT ILS SONT
BlO FPRECIFUX

T QUES SUNNETEE

MIEUX

| J’AGIS POUR MA SANTE




°*@® Antibio’Malin

Antibio’Malin

Fiche infection

Santé ft

Introduction

L2 gastro-entérite, qu'est-ce
quec'sst?

Ai-je besoin dantibiotiques
pour traiter la gastro-entérite 7

Combien de temps vais-je
souffrir de la gastro-enterite 2
Quand aller chez le medecin ?

Que puic-je faire pour souiager
les symptomes de la gastro-
entérite ?

Comment protéger mon
entourage ?

Les antibiotiques sont-i
efficaces sur certaines maladies
nivernales ?

A proposz

Donnez volre avis sur
cette fiche

Gastro-entérite

Publige le 08/0Z/2022

Irdcernation proposse par Antibio™aln
La gastro-entérite algué est une inflammation du tube digestif {estomac, intestins) le plus souvent
liée a des virus Vingt millions d'épisodes de x gastros » surviennent chaque annee en France. Elle

peadt, plus rarement, &lre due 3 une infection bactérienne. Elle guérit dans la plupart des cas toute
seule, l'essentiel &tant d'éviter la déshydratation

La gastro-entérite, qu'est-ce que c’est ?

Les symptémes de la gastro-entérite

Tent par de |a diarrhée etou des vomissements, des nausées, oes
e Les gostro-enterites Dactériennes p

Les gastro-enténtes virales se manife
douleurs sbdominales et parfois de fie;

fisvra, des diarrhéss plus sévares et pauvent s'accompagnrer de s3ng et de mucos

Les causes de |a gastro-enterite

Autrefois sppelées « gripps intestinale » la gastro-enteérite aigue 5t dons |3 plupart des cas d'origine virale |

les norovirus (& tout Age) et les rotavirus (en particulier chez le bébé et le petit enfant| sont le plus souvent

en cause.
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Antibio’Malin

Fiche antibiotique

Santé.

Introduction

L'amoxicilline, comment ¢a
marche ?

A quoi dois-je faire attention
avant de prendre famoxicilline
?

Sous quelles formes et & quels
dosages ast commerclalisee
l'amoxicaline 7

Comment prendre
l'amoxicitine 7

Quelle est la posologie de

l'amaxicéine 7

Dois-je moditier mon mode de
vie pendant le traitement ?

Quel est e risque
d'antibiorésistance de
l'amaxic¥line 7

Quels sont les effets
secondaires de Famaxicilline ?

A quelle famille d'antibictiques
sppartent 'amaexicilline ?

Que faire de mon surphus
d'amoxicilline ?

Un antibiotique, comment ¢a
marche ?

Amoxicilline

Pubdiée le 040372022

INFOIMANCN fropoies par AntiioMalin

L'amexicilline est l'antibiotique le plus couramment prescrit en France chez l'enfant et l'aduite. |
est actif contre plusleurs especes de bactéries responsables d'infections.

L'ameoxicilline, comment ¢a marche ?

L'srmaxicilline est un anticictique off Kace sur un grand nombre oe bacténes, Les especes Dactérennes que
lamoxicillire vize sont pius ou maoins sensibles & Zon action zelon la résistance quielles ont cu non acquise
face 3 cet anvoiotiqus Ce madicament 22t par exemple utilisé dans le traitament d'infections dentaires
lakces|, pulmonaires (p neyumonie), cutanees (Ery: r_‘:_:_| et QAL (angine. otite mavenne 2gUe, sinusite}, |l est

CTIONS Urinares |g 1
antiniotiques, du traitemeant de l'infaction par |a bactenie Halicohacter vion |responsadle dulcaras

hez 13 famme &t fat partie, avec dautres

d'estomac).

A quoi dois-je faire attention avant de prendre I'amoxicilline ?
Ne prenez jamats d'amoxichline si wous avez une allergie 3 I'amoxicilling ou 3 uns autre pencilline.

AYETUSSEZ votre medecin Qu vorre pharmacien s ypus €165 attgintie) de monenuclécse infectieuse
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‘® Autre ressource éducative : site e-Bug

o [T
[ Crédt Watuel  Google  Messagerie O Nancy  INT UL Mo

* Module de formation pour les enseignants

e Service sanitaire des étudiants en santé



L .
® Renforcer la surveillance :

Acces libre aux données sur la plateforme GEODES (SPF)

Indicateurs

Consommation d’antibiotiques

Antibiorésistance

Segmentation

Géographique
Secteurs (ville et ES)

Conso : age des patients et
molécules

Résistances : phénotype et
espéece bactérienne

ndales - e, o of ghaptaies

3« SANDRLS 7 CORIIIRRLEY: 00 Secins 40 v (3%
A Coeurpfom Tam WUk zass & S0 Iyathct eme
GO 200 »
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Les deux piliers Prévention des infections et de I'antibiorésistance
développés dans la Stratégie nationale 2022-2025 -

cPias CRAt ;

lle-de-France  Prévention et contrdle de l'infection (PCI) Bon Usage des Antibiotiques (BUA)
Maitriser la transmission de micro- Mieux utiliser les ATB (anti-infectieux)
— organismes (dont BMR et BHR) pour réduire 'émergence des résistances
L
: . _ geme s
o . ICHSA France = 4®™¢ plus mauvais éléve en Europe
* STRATEGIE NATIONALE R
. zD(;zszl-ri?:gSg:‘RSEngENTlON - TaUX moyen ES en 2023 = 79% de Ilobjectif national ;I;\:::uzr.n:?:::r:;r:‘aét;:nzdo;;llbmthnes:placedela France en Europe.
. Eﬁéfﬁfﬁffémmi - Nb médian de friction en EHPAD = entre 1 et 2 (tous =
i soignants confondus) g
?:ulll
h * Vaccination anti-grippale des professionnels de §ol | (B
‘ : 4 A F A A A f“:‘v"&‘“ Pt S ST
M @ _ sante &
/ - EnES<30%
https;/t/:ailte,ifi‘;ﬁ'alehggz/;.df/m - en EHPAD = 22,4% (2023-2024) * Environ la moitié des ATB prescrites sont inutiles,
2025 prevention_des infections dans les 3 secteurs de soins

et de | antibioresistance.pdf

Surveillance des consommations de produits hydro-alcoolique en EHPAD- résultats de la surveillance nationale: Données 2021-2022.
PRIMO/SPF, février 2023 / Vaccination contre la grippe des professionnels des Ehpad, PRIMO-SPF, résultats 2023-2024 / SPF — SNDS, France
2011-2021/ Simon et al. CMI 2021


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf

“® Exemples d’indicateurs fixés dans cette stratégie
nationale

>80%

pewe!

~30% Taux de résistance des entérobactéries

® Une couverture vaccinale contre la grippe

supérieure a 80% pour les professionnels de @
sante en vlle et supérieure a 70% pour les K C3G-R:<3%enville / <8% en Ehpad

professionnels en établissements de santé; FQ-R : <10% en ville / <18% en Ehpad

Taux de vaccination grippe

280%

-

bX
\Wie

® Plus de 80% de patients/résidents déclarant
avoir requ une Information concernant
I'hygiene des mains;

En EHPAD entre 1 et 2 frictions/jour/résident
Hygiéne des mains En ES, moyenne nationale <80% de I'objectif national
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2@ Nouvelle feuille de route interministérielle 2024-2034

Parue en septembre 2024

—_— Accentuer le travail inter-sectoriel

GOUVERNEMENT
Libereé
Egalité

Frasermité

Ministére en charge
de la Santé

Feuille de route

Ministére en charge
de I'Agriculture

interministérielle

2024 - 2034

Prévention et réduction de

Ministére en charge
de I'Ecologie

I'antibiorésistance, lutte contre la

Renforcer recherche (actions européennes EU- JAMRAI 2)
Renforcer déploiement des outils de surveillance conso et R
Elargissement a tous les anti-infectieux

résistance aux antimicrobiens

NP Antibiotiques

PN
Antiviraux
O Antifongiques

L
"’c\n‘?f Antiparasitaires

Septembre 2024 3 7




CRAtb lle-de-France



A Création des CRAtb : récente !

Instruction ministérielle du 15 mai 2020 relative a la mise en oceuvre de la lutte contre
I'antibiorésistance, sous la responsabilité des ARS

Décrét du 18 novembre 2022 relatif aux CRAtb

Arrété du 18 novembre 2022 fixant le cahier des charges des CRAtb

Stratégie nationale

CRAtb régionaux

Effecteurs locaux : 3 secteurs : ES, ville, ESMS

) ﬁm Q _ g \

41



°e %
. . Ll Ll . Ld ..
o« @ Les principales missions des CRAtb

Arrété et décret 2022 ®

* Promouvoir le bon usage des antibiotiques
 Structurer un conseil et appui aux acteurs de terrain
* Coordonner et animer les réseaux de professionnels sur le terrain

Cible = professionnels

de santé

OBIJECTIF = mieux utiliser les antibiotiques, maitriser 'émergence de la résistance

En pratique :
* diminuer les prescriptions inutiles, favoriser la juste prescription des antibiotiques :
- selon le patient, selon l'organe
- selon |'étiologie bactérienne accés a des tests d’orientation diagnostique rapide pour
discriminer étiologie virale/bactérienne (covid, grippe, VRS, angine)
- si infection et non colonisation

* Informer les patients

* promouvoir la vaccination des patients



%® Cible principale des CRAtb @ucrawion: la ville

10% des consommations

Ville : > 90% des consommations

HOSPITAL

* Patients plus lourds/infections séveres pour lesquels pas
toujours d’autres options que du large spectre

* Présence de

- Référents en infectiologie pour aider aux
prescriptions

- Dispensation conditionnée au controle
pharmaceutique

- Protocoles validés en pluri-disciplinaire

- Contrats réguliers avec I'ARS pour maitriser les
consommations

médecins généralistes mais aussi dentistes, IDE,
pharmaciens d’officine, EHPAD, sage-femme



®@® cConstitution de I'équipe du CRAtb Tle-de-France (total 4 ETP) ...

MARIE-ANNE
BOULDOUYRE

L’EQUIPE DU CRAtb
ILE-DE-FRANCE
oD

%30%

FLORENCE
STORDEUR

Responsable du CRAtb
Médecin infectiologue

BASTIEN
MOLLO

=

Medecin infectiologue Pharmacien
Hospitalier
T/ 40% /40 %
2% Ca
REBECCA EMILIE
BAUER MEDIO

Pharmacien
d'officine

Biostatisticien

%20%

CENTRE REGIONAL EN ANTIBIOTHERAPIE
ILE-DE-FRANCE
27 RUE JULIETTE DODU, 75 010 PARIS

CRAth

Centre Régional «*
en Antibiothérapie
lle-de-France

LOUISE
NUTTE

Medecin Généraliste

Medecin Généraliste

JOHANNA
QUILLEC

Chargee
de communication

M o0140271984
~©100%
=




e N
«® Conseil Scientifique : nous ne sommes pas seuls !

Pour définir et valider I'orientation stratégique, prioriser les actions

 Dr Xavier BELLAICHE : pharmacien officine, Chelles

* Dr Sylvain DIAMANTIS : infectiologue Melun

* Prlosselin LE BEL : généraliste Paris

* Pr David LEBEAUX : infectiologue Paris

* Pr Alban LE MONNIER : pharmacien microbiologiste, Paris

* Dr Raphaél LEPEULE : infectiologue Créteil

* Dr Frangois 'HERITEAU : infectiologie CPias

* Pr Mathie LORROT: pédiatre, Paris

* Dr Arezki OUFELLA : pharmacien hospitalier, Aulnay-sous-Bois
* Dr Mathilde PERRIN : médecin conseil EHPAD de la ville de Paris
* Dr Olivier ROMAIN : pédiatre libéral, Paris



... 2 versants dans le BUA

Structurer le conseil en Les actions de BUA
antibiothérapie en IDF Bon usage en ATB

* Pour optimiser une prise en charge * Partir des constats (audits et données de
individuelle: surveillance) pour définir actions, propres a chaque
- infection complexe contexte local

- agerme résistant

- en cas d’allergie

- chez un patient fragile

- en échec thérapeutique, ...
* Quelles stratégies adopter pour améliorer les
* Bonne molécule, bonne posologie (adaptée pratiques ?

au poids/clairance), bonne durée n?‘
- ?

|

1

24



°® > .ersants

Les actions de BUA

Quelles stratégies adopter pour améliorer les pratiques ?
Réduire les durées de traitement

Ne pas prélever en systématique des ECBU, des plaies (notion de
colonisation)

Déployer les TROD pour affiner diagnostic et réduire usage ATB
inutiles :

- Viraux (covid/grippe/vrs)

- Angine bactérienne

Privilégier usage des molécules au spectre le plus étroit, réévaluer les
antibiothérapies probabilistes

Dispensation ATB a lI'unité en ville pour éviter reliquats

Antibiogrammes ciblés
24



',. Les programmes BUA : ¢a marche !

Programme de bon usage 07/2018 — 12/2020

Clinical Infectious Diseases Lry 3 da nS 14 EH PAD en AndaIOUSie :
H —_ 0,
Clinical and Ecological Impact of an Educational Program  Consommation g lobale . 31'2A) o
to Optimize Antibiotic Treatments in Nursing Homes Fluo roquino lones —52 ,2%
Trial and Interrupted Time-Series Analysis !

e Prévalence portage des BMR 24,7% -> 17,4%
e Admissions pour infections 0,236 -> 0,274 cas pour 1000 résidents/j(NS)

Publié en Oct 2022

c Experimental antimicrobial stewardship program group

8

8
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Quels enjeux pour la région IDF ?

27



®® Les enjeux en lle-de-France : démographie et inégalités

» 1°ferégion peuplée en France avec > 12 millions d’habitants

* Démographie médicale non favorable :
v' A peine 14 000 médecins généralistes, soit 17% des

effectifs nationaux

v 30% dans Paris, et seulement 10% des effectifs

exercent en grande couronne
v 40% ont plus de 60 ans

* Inégalités socio-économiques ++

Typologie des communes
Sur-représentation des pius aisés,
sous-représentation des plus pauvres
I Corcenration oes rchesses
B Communes trés aisbes.

| Communes aisées de I'ovest francilien

Espace urbain mixte du centre,
sur-représentation des plus aisés

plus pa
sous-représentation des plus aisés
Es urbain mixte du centre,
S representabon oes pus pavres Communes mixtes périphériques.
Communes trés modestes. Territoire périurbain moyen-aisé
B Communes pavres W Terrtoire périurbain éloigné modeste G

Communes trés pauvres 0
L po Secret statistque source: Flocom 2015, evenus dckris s méragus par e @ e

Données ARS IDF et RPPS



%@ Actions de BUA : relais local indispensable

.® sl S » Médecins généralistes en exercice dans chacun des départements
o ‘e d’IDF
Bon Usage =
des nntibiotiques ® Lien CRAtb et collegues de proximité déja connus sur le territoire
Médecin Ambassadeur
lle-de-France

Le CRAtb recrute des médecins géneralistes

+ réseau de pharmaciens
+ travail avec chaque CPTS a terme

24



,.. Consommations en ville (Geodes)

Région : 11 - lle-de-France

ot [1] 22,1 DDJ/1000 hab./jour

Espagre
s-ln(|-nerre-
-Miquelon
y “a |

Consommation IDF 2023 = 22,1 DDJ/1 000 hab/jour
20,9 DDJ/1 000 hab/jour



,.. Evolution depuis 10 ans

Consommation en ville de tous les antibiotiques a usages systémiques - tous ages

Chiffresclés 2023

France : 20,9
DDJ/1000
hab_fjour

ile-de-France :
221 DDJ/1000
hab.fjour

Graphiques et comparaisons

Evolution temporelle comparée -

Comparaison

25,0

15.0

10.0

5.0

0.0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2007 2018 2019 2020 2021 2022 2023

e le-de-France === France



,.. 1. Consommations en ville (Geodes)

En 2023 I'IDF reste la 42™e région la plus
consommatrice d’ATB en France

Carte 1. Consommation d'antibiotiques par région en 2023

Carte 2. P) iption d'antibiotig par région en 2023
I _—

s
2 IDF = 839.3
S

4¢ région 8¢ région

plus grosse consommatrice plus grosse prescriptrice

en DDJ/1000 hab/]

en prescription/1000 hab/an

&

Consommation francilienne d’antibiotiques en ville supérieure de 10 % a la moyenne nationale

Issu du rapport « CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE
2013-2023 », novembre 2024, SPF



.” Consommation en EHPAD indépendants : tendance nationale a la baisse
depuis 10 ans (France)

Figure 5. Evolution des consommations en DDJ et des prescriptions d'antibiotiques dans les Ehpad
sans PUI, France 2015-2023
50 6D

4,0

DDJ f 1 000 inurnf’_es d'hébergement
Prescriptions / 1 000 journées d'hébergement

30 Fao
2015 201 2017 2018 2019 2020 2021 @ 2022 2023 Nb EHPAD non disponible

—Prescriptions ——DDJ

Source : rapport SPF « Consommation d’antibiotiques en secteur de
ville en France 2013-2023 », nov 2024



,.’ Tendance suivie en IDF

2015
45,6 DDJ/1000 JHéb

Région - 11 - lle-de-France
Rouen] [1] 45,6 DDJ/1000 JHeb

© Dijon

(~erun:0 E‘ Salnt-Plerre-
= i et-Miqueion
C Saint- g

Geodes

Source :

Ajacciod

31,5 DDJ/1000 JHéb

47,3 DDJ/1000 JHéb

Carte 3. Consommation d'antibiotiques dans les Ehpad sans PUI par région en 2023

39,3 DDJ/1000 JHéb

Source : rapport SPF « Consommation d’antibiotiques en secteur de
ville en France 2013-2023 », nov 2024
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1. E. coli
E. coli R aux C3G dans les urines, IDF
25
20
=—ville
15
10
5,3 4,7 46 52/ 6,7
5
@ Cible ville < 3%
. R
2019 2020 2021 2022 2023
CRAth

Et des niveaux de résistance aussi supérieurs

En ville (domicile) 2023 = 80 000 souches E. coli
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E. coli R aux C3G dans les urines, IDF

25 22,9
20
—ville
16,2 15 Attention nb souches E. coli en EHPAD faible
14 14,5 y ——EHPAD indépendants A (870 en 2022, 625 en 2023)
15
Et laboratoires non cohortés
10
67 @ Cible EHPAD < 8%
>3 47 a2 _—" w
5 —
@ Cible ville < 3%
0 )
2019 2020 2021 2022 2023

Lettre. .
N '.
CRAth :
Centre Régional

en Antiblothéraple En ville (domicile) 2023 = 80 000 souches E. coli

lle-de-France



,.. Comparatif au national : ville et EHPAD

Evolution des E. coli BLSE (urines), IDF versus national

% de BLSE pour E. coli

25%

20%

15%

10%

5%

0%

& 21,0%*
/
/
/
13,3% 13,5% 13,5% 13,7% ==& == %BLSE Région - Ehpad
128% U0 S0 e G - _
> - e 95BLSE National - Enpad
pp— 9,2% === %6BLSE Région - Ville
30% 87% 5 4%
)'*:_. - - o -?).325-_ @ 8,6%* ==t %B| SE National - Ville
4,7% 42% . 4,7% 5,8%
T2 AT
28 = rs g 3,4%
2.6% 30%  30% .8y 3,0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023



,.. Diversités selon département rRerias

Associées aux Soins
PRIMO

Cartographie % BLSE — Patients vivant en Ehpad

E. coli BLSE en EHPAD en 2022

Patients vivant 3 domicile® | Patients vivant en Ehpad™?

v ﬂ:::smﬂ n BLSE (n,%) [ n ) BLSE (n,%)

lle-de-France 46427 2197 (4,7%) 862 118 (13,7%)

Essonne 1370 38 (2,8%) 38 10 (26,3%)*
Hauts-de-Seine 7968 424 (5,3%) 107 31(29%)
) Paris 5897 291 (4,9%) 25 6 (24%)*
=3 ‘H;?k:? Seine-et-Marne 15647 | 656 (4,2%) 225 19 (8,4%)

- b 9 Seine-Saint-Denis 3034 161 (5,3%) 5 it

. ' 3 Val-de-Marne 892 44 (4,9%) 22 2(9,1%)*

ance - Année 2022 val-d'oise 5767 311 (5,4%) 242 30 (12,4%)
Yvelines 5852 272 (4,6%) 198 19 (9,6%)

Nb souches
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E. coli R aux FQ dans les urines, IDF

40
35
30
25
19,9
20
153 13/
B 11 12'4/ —
10 @ Cible ville < 10%
5 K
0
2019 2020 2021 2022 2023
ST —\/ille
CRAtb :

Centre Régional =
en Antibicthérapie .
lle-de-France Source Primo
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40
35
30
25
20
15

10

CRAth :

en Antibicthérapie
lle-de-France

E. coli R aux FQ dans les urines, IDF

33,8

24,6

19,9

@ Cible EHPAD < 18%
13,7 k

25,2
21
~— 16,5
’ 15,3
11 12'4/
2019 2020 2021

@ Cible ville < 10%
&

2022 2023

—\/ille =——=EHPAD indépendants

Source Primo



.” i a6 M E. coli producteurs de carbapénémases dans les urines

* En EHPAD : aucune souche identifiée entre 2019 et 2022; 1/625 seule souche en 2023 (0,16%)

* Enville @K

0,1
0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03 0,022 —ville national
0,02
0,01

0

0,088

“«———>

—yille |IDF

0,006

2019 2020 2021 2022 2023
(n=18 488) (n=25 116) (n=85 433) (n=46 427) (n=82 557)

Proportion de souches (%) d’E. coli produisant des carbapénémases parmi les
souches d’E. coli isolées dans les urines (nb de souches totales en IDF)
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K. pneumoniae R aux C3G dans les urines, IDF

32,7
26 27,1
20,5
18,9
——domicile IDF
111 EHPAD indépendants IDF
! 10,2 10,2 10
9,1
/
2019 2020 2021 2022 2023

En ville (domicile) 2023 = 12 000 souches Kp
et 129 en EHPAD (168 en 2022)
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Comparatif au national

K. pneumoniae R aux C3G dans les urines, IDF

32,7
26 27,1
20,5
18'9— e/ T /= = o=,
= — e—
/
=
11,1
9,1 10,2 10,2 10
/

2019 2020 2021 2022 2023

domicile IDF

EHPAD indépendants IDF

domicile National

—— -EHPAD indépendants
National



Quelques actions du CRAtb IDF

27



@ ime journée francilienne du Bon usage ATB (octobre 2024, Paris)

2EME JOURNEE
SI:'ANCILIENNE
BON USAGE
DES
ANTIBIOTIQUES

33 BD PICPUS
PARIS 12 EME

EN PARTENARIAT
AVECLEGRIF  CRAtb'
G R' F % i";;.:.gmm

Cravpe dos Rifiuants on Be-de-France

o trtnen eenpee 4 Vo gn Fronce

INSCRIPTION GRATUITE PAR MAIL A CRATB IDF@APHP FR

Jeudi 10 octobre 2024
Campus Picpus, Paris 12e

Accueil café 9h15 — 10h
Pléniéres 10h- 12H45

- Actualisation des recommandations SPILF pour les pneumopathies d'inhalation (Sylvain
Diamantis)

- Nouveaux roles du pharmacien clinicien (Clément Ourghalian, SFPC)

- Bon usage diagnostic, juste prescription (Frangoise Jaureguy)

Pause déjeuner 12h45 — 14h15

Ateliers I'aprés-midi : 2 séries de 3 ateliers en paralléle

14h15-15H30 (1 atelier au choix parmi :)

- Ateliers test rapides (Frangoise Jaureguy et autre intervenant a confirmer)

- Proposer la charte francilienne du BUA aux EHPAD et CPTS (Louise Nutte et Samy Taha)
- Place des IDE dans les EMA (Gabrielle Boudard-Ly, Charlotte Poux, Aurélie Deschamps)

Puis

15HA45 -17H (1 atelier au choix parmi :)

- Antibiothérapie intraveineuse a domicile (Sylvain Diamantis et Clément Ourghalian)

- Désétiqueter les allergies médicamenteuses antibiotiques (Charlotte Poux et Raphaél Lepeule)
- IA (Intelligence artificielle) : Aide a la rédaction de prompt pour les LEM (Alexandre Bleibtreu +

autre membre du groupe digital de la SPILF a confirmer) 5
7



‘. @ Fiches et affiches pour nouveaux dispositifs de délivrance ATB post-TROD
partenariat avec OMEDIT, ARS et URPS IDF

FICHE PRATIQUE POUR LE
PHARMACIEN D'OFFICINE
CYSTITE AIGUE SIMPLE

PRISE EN CHARGE D’UNE Cas de la cystite,
CYSTITE SIMPLE AIGUE

<
CHEZ LA FEMME A L’OFFICINE aolt 2024
LA PATIENTE A ' i (Suite au décret juin 2024) LA PATIENTE SE PRESENTE SPONTANEMENT A L'OFFICINE

Etape 1: Grille d'éligibilité : Vérification des critéres

Femme

Agée da 16 5 65 ans inclus.

Signes de bralures
mictionnelles

et envie fréquente

duriner ?

e (polskirie, brilures mictionnelles)

Veérification de la validité de
f'ordonnance conditionnelle
(patiente entre 16 et 65 ans) :

Symptomes dapparition récenta - aarsee
« durée de dh
* e-learning possible.

i

Apte 3 communiquer des informations médicales suffisantes

Absence de fiéwre (>38°C) ou hypothermie <36°C) ou frissons

niveau des flancs, vomissements, diarhées, douleurs abdominales)

Agée de Absence de fisque de grossesse
16 265 ans inclus ? Abasnce o HonEs o 3poel ynéqcIogaus IELSaIeSs, rurt vuare ou vagnal ey
arma éalise le Rbsence de cyste 8 répétion < 3 pisodes dans les 12 dermers mols
Le pharmacien formé réalise k dél nce de I \_ Y, cys e i
— Absence dépisode de cystite dans les 15 dermiers jours Tracabilite ot partage des.
TROD ANTIBIO e ==
tumeur, geste chiurgical récent, endoscopie ou sondage)
(bandelette urinaire) prescrit Sans signe [ (V1H) ou2 un medicament
de grossesse ? long cours,
Rbsence g port o cathéter veineux mplanté
/" b dinsulsance [6nalo s6vars (OFG = 30 MLIMIN1 73 17 sclan CKO-EFI)
Rbsencedeprisade aanstes 3 q—— resisanis) . Prise
cnarge's Forlains do cystto
fidvre ni douleurs Rucune intolirance médicamenteuse o alrgie sgnalie impia da & fomme

Sans vomissement, ni
lombaires ? )

SI LA PATIENTE EST ELGIBLE (@) SIUN SIGNE DE
GRAVITE :

Boire au moins 1.5 litre d'eau et liquides non aicoolisés
par jour
Tompératuro compriso ontre 36 ot 38°C

Eviter la rétention urinaire surtout 2l sute de | " . .. s i )
| il Aide au suivi des étapes || il mwme

Fréquence Respirataire < 20/mn Orienter vers

o 2 S ok Chypine Bmegetet ) el s p a r I e p h a r m a C| e n fO r m é S AUCUN SIGNE DE GRAVITE () femedecin
__—r

. WL

Etape 3: Wegatit = [T ]  Pasdedéinance dantiitiaue

Réalisation du

TROD N NoL N
e W T W T

$§1TROD POSITIF ()

de cystite

Hygiéne (se vider la vessie complétement, se laver ou
s'essuyer davant en arriére pour éviter de se contaminer)

o SE— )
af S ( Fostomceswomtura ) oy ( emeciinam & B
Délivrance de I'antibiotique ¢ Cagenpseunase ) O\ a00maztoisperjour penaan 3jours | »

N
Lescocyure

O Sous-vétements en coton (éviter les vétements serms)‘:
o £viter Iusage des spermicides ) = ‘ &
a udressZr vers le LA PATIENTE EST ORIENTEE PAR UN MEDECIN OU UNE SAGE FEMME

Affiche pour les IS @ seeewe @ STRENMme
b # POURE
el &

patients omed't
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... Fiches synthese des recommandations (1)

CRAtb"

lle-de-France

Rechercher une origine virale
notamment

Eliminer bronchite et rhinopharyngite

TROD grippe/COVID combinés
disponibles en pharmacie
Angines a TDR négatif

Pas d’antibiotique

Ordonnances de non prescription

Tensions d’approvisionnement en amoxicilline

Aide a la prescription et a la dispensation d’antibiotiques en ville = ADULTE

Correspondances DCl/spécialités et posologies

Pénicillines et céphalosporines
+ Amoxicilline / CLAMOXYL ® : 1g 3/j
* Céfuroxime axetil / ZINNAT® : 250 mg 2*/j

Fluoroquinolones
* Lévofloxacine / TAVANIC® : 500 mg 2/j

Janvier 2023 : tension en amoxicilline, synthése

Infection -——___* Origine bactérienne
igil i
i it des recommandations GPIP/AFPA/SPILF/HAS
<65 ans isque de gravité, sauf suspicion d'une
. Ammdcilli;e pendant 5 j
Alternatives :
Angine a TDR + *  Streptogramine : inamycine pendant 7 j
Cible = Streptocoque groupe A *  Fluoroquinolone : Lévofloxacine pendant 7 |
*  Amoxicilline pendant 6 j
AU ) . _ Sinusite maxillaire
* Macrolides : Azithromycine pendant 3 j +  Amoxicilline pendant 7 |
ou Clarithomycine pendant 5 j * Alternatives *
*  C2G orale: Céfuroxime axetil pendant 4 j +  Streptogramine: Pristinamycine pendant 4 j
* C2G orale : Céfuroxime axetil pendant 5 j
Otite moyenne aigué purulente
*  Amoxicilline pendant 5 j bere., . % i & eim
Alternatives : . Tensions d’approvisionnement en amoxicilline U
Macrolides et apparentés . Stl'eptogramilje: Pri.stinamyc.ine pendantlS i ‘t ' . a . . a . . ’ g e o o
N atRhromycine f ZITHROMAX ® : 500 mg 1%/} » _C2G orale : Céfuroxime axetil pendant 5 | lance”  Aide a la prescription et a la dispensation d’antibiotiques en ville — ENFANT

* Clarithromycine / ZECLAR®: 250 mg 2*/j

* Pristinamycine / PYOSTACINE® :
* Pneumopathie aigue communautaire 1g*3/j
* Sinusite maxillaire : 1g*2/j

* OMA:2g*2/j aux macrolides (jusqu’a 10%)

+ Attention R possible du strepto A

Méma issu des recommandations
GPIP/AFPA/SPILF, HAS et DGS urg
2022-88 et 83 - V1 20/01/2023

chercher une origine virale

* Angine, pneumopathie, sinusite,

OMA

* Adulte et enfant

notamment
* Rhinopharyngite, bronchiolite
* TROD grippe/COVID combinés disponibles

Infection ) g %
/ Origine bactérienne

Otite moyenne aigué purulente
Traitement d’emblée si < 6 mois; entre 6 mois et 2 ans: si OMAP
tres fébriles, d , avec ée ou récidi
*  Amoxicilline (ordonnance dilution) pendant 5j

Angine a TDR +
TDR Streptocoque A si > 3 ans
Si TDR + : Amoxicilline pendant 5 j
Alternative :
* (3G orale : Cefpodoxime
pendant 5 j

en pharmacie
* Angines a TDR négatif, OMA congestive

Pas d’antibiotique
Ordonnances de non prescription (assurance maladie)

* (3G orale : Cefpodoxime pendant 5 j
* (3G inj : Ceftriaxone injection unique IM

Correspondances DCl/spécialités et posologies
Pénicillines et céphalosporines
« Amoxicilline / CLAMOXYL ® : dispersible 1g adulte.
« Angine : % cp 1g dispersible matin et soir de 3 2 10 ans quelque soit le poids
* Sinusite, OMAP et pneumopathie aigue communautaire : 100 mg/kg/j en 2 prises/j a
reconstituer a partir d'un cp ible (ordo<12 kg et ordo> 12 kg);
. C / ORELOX® : buv 8 mg/kg/j en 2 prises/j ou a défaut cp 100 mg
écrasé : % cp par prise 2/j
« Ceftriaxone / ROCEPHINE® : 500 mg 3 1g selon poids (50 mg/kg/j; IM si >8 kg), prise unique
Apparentés macrolides:
+ Pristinamycine / PYOSTACINE® : 50 mg/kg/j en 3 prises (si > 6 ans car cp)
« Clindamycine / DALACINE®: 40 mg/kg/j en 3 prises (si > 6 ans car gélules)

Pneumopathie communautaire
Renforcer critéres di : radio ou échographie, CRP
+  Amoxicilline (ordonnance dilution) pendant 5j
Alternatives :
* (C3Ginj: Ceftriaxone pendant 3 j

ptogi 2 pendant 5 j (si > 6 ans)
* Lincosamide : Clindamycine pendant 5 j (si > 6 ans)

Sinusite
*  Amoxicilline (ordonnance dilution) pendant 5 j
Alternative :
* (3G orale : Cepfodoxime pendant 5 j

Mémo issu des recommandations
GPIP/AFPA/SPILF, HAS et DGS urg
2022-88 et 83 - V1 20/01/2023




® @ Fiches synthése des recommandations (2)

Décembre 2023 : traitements des
pneumopathies a Mycoplasma pneumoniae,
adultes et enfants

TRAITEMENT DES PNEUMOPATHIES A MYCOPLASMA

PNEUMONIAE

ENFANTS

1- CLARITHROMYCINE: 15 MG/KG/J EN 2 PRISES, 5 J

* Suspension buvable 50 mg/ml: pipette graduée selon
le poids = 1 dose poids matin et soir

* comprimés a 250 mg et 500 mg

» dose max 1000 mg/j (soit une dose poids 66kg MAX)

2- AZITHROMYCINE: 20 MG/KG/J EN UNE SEULE PRISE, 3 J

* Suspension buvable 40 mg/ml: pipette graduée selon le poids
= 1 dose poids une fois par jour

* comprimés a 250 mg

« dose max 500 mg/j (soit une dose poids 25kg)

3- ROXITHROMYCINE: 5 A 8 MG/KG/J EN 2 PRISES/J, 10 J

¢ Rulid® 50 mg : comprimés sécables et dispersibles
¢ 6-11 kg : %2 cp soit 25 mg matin et soir

¢ 12-23 kg : 1 cp soit 50 mg matin et soir

¢ 24-40 kg : 2 cp soit 100 mg matin et soir

4- ERYTHROMYCINE: 50 MG/KG/J EN 2 PRISES/J, 10 J
* Sachet buvable 125 mg ou 250 mg

CRAtb

lle-de-France '

Avis deapents, synihése des recommandatons GRIP
4 decemtye 202

ADULTES
1- AZITHROMYCINE

* 500 mg/jour en une prise, 3 a 5 jours

- Chez I'adulte : 500 mg/j en une prise a J1 puis 250mg/j de J2 a J5.

-

2- SPIRAMYCINE (ROVAMYCINE®)

* comprimés a 3 MUI
+ 1 comprimeé 3 fois par jour, 7 jours

3- CLARITHROMYCINE

* 500 mg matin et soir, 7 jours

4- DOXYCYCLINE

« 100 mg matin et soir, 7 jours

27



... Fiches synthése des recommandations (3)

Antibiothérapie des infections RESPIRATOIRES BASSES

CRAtb

Tle-de-Franc
VL Sepambre 2024

en pédiatrie ambulatoire

INFECTIONS D'ORIGINE VIRALE

Bronchiolite (inclus VRS)
Bronchite aigue

PAS D'ANTIBIOTHERAPIE

Diagnostic de
PNEUMONIE chez enfant fébrile, AVEC (ou SANS) TOUX
= difficulté principale +++

* Anamnése + examen clinique (crépitants ++)

* +/- RP ou échographie thoracique

* +/- marqueurs biclogiques

e PNEUMOPATHIE COMMUNAUTAIRE Y
5. pneumoniae.

line 80 & 100 me/ke/j en 2 prises (max 3 gfj) =5
Si alfergie:
Ceftriaxone 50 me/kg/j en 1 inj (IV/IM) -5 j
ou>6ans:

PNEUMOPATHIE DE DEGLUTITION OU INHALATION

Amox-ac.clav 80 mg/kg/] PO ou 100 mg/kg/j IV en 3 prises-7 ]
Si allergie:

Ceftriaxone 50 mg/kg/jen 1 IVL—5 ]

+ Metronidazole 30 mg/kg/j IVL en 3 prises —5

+ Si persistance fiévre = évoquer abcés / empyéme

Clindamycine 30-40 mg/kg/j en 3 prises (max 450 ) -5j

REEVALUATION & H
*  Critére efficacité = apyrexie < 48heures
« Sipas d'apyrexie 48 heures, rechercher:

- COMPLICATIONS {épanchement, abcés, empyéme)

\- - Infection & GERMES ATYPIQUES /

PNEUMOPATHIE COMMUNAUTAIRE ATYPIQUE
Myeoplasma pneumaniae / Chlamydia pneumaniae

A EVOQUER DEVANT:

- Installation progressive

Bon état général

Absence élévation CRP / PCT

- Absence épanchement pleural

- Echec Amaxicilline

f BRONCHITE BACTERIENNE PERSISTANTE \
A évoquer (surtout si dge < 5ans) devant:
- Toux grasse et/ou productive continue > 4 semaines
- Absences signes fonctionnels ou clinique d'autre cause
‘ - Guérison aprés 2 - 4 semaines d'antibiotherapie

Avis Pneumonpédiatre avec RP

Amox-ac.clav 80 me/kg/j en 3 prises—14
Siallerg
\ Cotrimoxazale 30 mg/ke/j en 2 prises (max 16 ) —14]

Clarithromyeine 15 mg/kg/] en 2 prises (max 500 mg/dose) — 5 j
Si allergie:
Azithromyeine 20 mg/kg/j en 1 prise —3 ]

ou Doxycycline 4 mg/kg/j en 2 prises le 1er jour, puis 2 mg/kg/j en
1 prise 4 j (5 j au total)

/ INFECTIONS GRAVES x

* Toute pleurs-pneumopathie
Pneumonie ou pleuro-pneumopathie avec signes de gravité
hé signes. choc septique)

Pneumonie ou pleuro-pneumopathie sévére 5. aureus
sécréteur de toxine de Panton Valentine (MetiS ou MetiR]
* Pneumonie ou pleuro-pneumopathie sévére SGA+

K URGENCES THERAPEUTIQUES => HDSPITAIJSATIOU

Septembre 2024 : synthése recommandations du
Groupe de Pathologies Infectieuses Pédiatriques

(GPIP) 2023

Parues dans le journal de pédiatrie et de
puériculture (plusieurs dizaines de pages avec ———»
argumentaire)

Journal de Pédiatrie et de Puériculture

Supports open access

Articles & Issues About W Publish Q,  Search in this journal

speciolissue
Guide de prescription d’antibiotiques par le Groupe de pathologie
infectieuse pédiatrique (GPIP) en 2024

Last update & Moy 2024

Le Journal de pédiatria at de puériculture édite le Guide de preseription d'antibiotiques por le Groupe de pathologie infectieuse

pédiatrig 17) en 2024, coordonnié par le Pr Robert Cohen, en version frangaise. Lo version anglaise a été récemment publiée por
Infectious Diseases Now (valume 53, Issue 8, 2023).
1l nous a paru trés utile de mettre & disposition ces textes en langue frangaise (version un peu plus complite) pour qu'ils solent

accessibles au plus grand nombre.



... Affiches pour les professionnels des EHPAD

1) Diminuer les préleveme

SPHERE URINAIRE
URINES FONCEES ——,  PASDEPRELEVEMENT e %

MALODORANTES HYDRATATION

BRULURES MICTIONNELLES —> e ?

ET/OU ENVIES FREQUENTES D’URINER LR L e
{avec ou sans figvre)

SPHERE URINAIRE - PATIENT SONDE

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

FIEVRE = 38°C _ AAVIS MEDICAL AVANT

ET/OU DOULEURS SUS-PUBIENNES e
ET/OU MODIFICATION COMPORTEMENT

SIGNES GENERAUX

APPARITION DE CONFUSION, —— ﬁ AVIS MEDICAL AVANT

FIEVRE, CHUTES ET/OU ANOREXIE TOUT PRELEVEMENT

SPHERE CUTANEE
PAS DE PRELEVEMENT

PLAIE (ESCARRE, ULCERE, MAL PERFORANT) —
MEME 51 ASPECT INFLAMMATOIRE A AVIS MEDICAL

ET/OU SUPPURATION SOINS LOCAUX e

e

L.,

& .
CRAtb
Centre Régional **
en Antibiothérapie
lle-de-France

aggravation et sans figvre

nts inutiles (urines, plaies)

dans ces situations :

Toux réguliére, sans

Urines troubles ou
malodorantes,
sans fievre ni brulures

Escarre ou plaie méme
malodorante ou associée
a un écoulement p.\)"‘

SO \o€

Prélévement non indiqué = risque de
prescription antibiotique inappropriée

» sélection de germes résistants

» risque d’effets indésirables

pour le résident

27



... Affiches pour les professionnels des EHPAD

06 q P o
c 6 & &

« NE SONT PAS LA SOLUTION A TOUTES LES INFECTIONS

- NE PEUVENT RIEN CONTRE LES MALADIES D’ORIGINE VIRALE
(rhume, rhinopharyngite, grippe, bronchite aigué, la plupart des angines)

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

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

Pas de prescription d’antibiotiques si:

RHINOPHARYNGITE
(RHUME)

TRAITEMENT DES SYMPTOMES

HYDRATATION

Figvre : 2-3 jours

PREVENTION

Toux:1a

2) Maitriser les prescriptions d’ATB notamment en
cas d’épidémies virales

27



... « Pipi quizz » : court sondage sur les pratiques en EHPAD autour des

infections urinaires — nov 2024

SEMAINE MONDIALE POUR UN
BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

du 18 au 24 novembre

PIPI’'QUIZ
EN EHPAD

Vous étes médecin, IDE

DISPO
JUSQU'AU | 117
SJANVIER Li=l

ou aide-soignant ?

o e
™ CPias CRAtb'

Lancé en novembre 24 pour la semaine
mondiale ATB
Partenariat avec le CPias pour les pratiques
de prélevement ECBU
3 questionnaires selon profil répondant

* |IDE

« AS

* Meédecin
Webinaire de restitution lundi 20/01/25

27



... Indication a la réalisation d’un ECBU : signes d’infection

2. Prise en charge d’urines troubles et malodorantes : les réponses

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Q1 (patiente continente avec yg

. I ] (25 0%
Faire/demander une BU d'emblée * B0 (41%)
55 (51,4%)
. — 13 (15%
Fairef/demander un ECBU d'emblée * 35 (17,9%)
—

14 (13,1%)

184 (94,4%)

-
J surveiller les apports/faire boire [e patien. -

100 (93,5%)

77 (95,1%
J Rechercher des signes d'infection ( = cl

124 (63,6%)
52 (48,6%)

EMédecins BMIDE/IDEC/Cadres WAS

Urines troubles et malodorantes => hydratation ++

27



,.. Modalités de réalisation d’un ECBU

Choisir le bon moment

Le matin au réveil ou 4 heures
aprés une miction (= un pipi).
Préparer le flacon, les
compresses et un antiseptique.

Réaliser une toilette
intime (parties génitales)

Pour éviter la contamination
du prélévement.

Se laver soigneusement
les mains

Ou réaliser une friction hydro-
alcoolique pour éviter la
contamination lors de la
manipulation du flacon.

Réaliser une désinfection
des parties intimes ¢
Avec une solution antiseptique.

Femmes - écarter IesPeliles levres, passer la
compresse imbibée d'antiseptique d'avant en
arriere, sans revenir vers I'avant.

d
Hommes : décalotter le pénis, passer la
T compresse imbibée d'antiseptique de haut en bas.

S,
0)?' \\
vulve - pé‘nis

!11‘.!\ IH\I[HHW

()

Ouvrir le flacon stérile
Le manipuler sans toucher
I'intérieur.
Poser le couvercle a I'envers.

Laisser couler le premier
jet d'urine dans les
toilettes

Puis recueillir le jet d'urine en
cours de miction.

Refermer le flacon
hermétiquement

Sans toucher l'intérieur.

Identifier

Votre prélevement et le
transmettre directement ou le
stocker selon les consignes du
laboratoire.

Référentiel en microbiologie médicale 2022 (Rémic - 7&=édition) i W X' ]

https://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files

/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf

,.’ Prescription des ATB : quand ?

2. Aucun traitement antibiotique n’est anodin

* Toujours essayer de différer I'antibiothérapie probabiliste jusqu’aux résultats de I'ECBU si possible (bonne tolérance,
pas de signe de gravité ou d’IU haute).

* Pourquoi ? +4% d’effets indésirables par jour d’ATB

Chagque jour supplémentaire de prise d'antibiotiques peut étre a l'origine d'El

sious D DOOO 7 jours
el /7 de 9% d'E ver: Zde 19% 4kl

3 10u: O OO 3jous QOO

» Effets indésirables les plus fréquents :
» Douleurs abdominales et diarrhées voire a Clostridium difficile
» Confusion
» Candidoses
» Infection a bactérie résistante a I'antibiotique la prochaine fois




Prescription des ATB : quand ?

2. Prise en charge aprés la réalisation de 'ECBU : les réponses

Q3 (patiente asymptomatique avec examen normal mais ECBU positif a E. coli)

x Je traite comme une cystite simple du patient dgé.

x J'ai forcément raté quelque chose a 'examen.

I, - o5 c%)

JJe demande la diurése et les constantes et vérifie qu'on |a fait bien boire.

JJE rassure ["équipe parameédicale sur le fait qu'il s"agit d'une colonisation urinaire.

I = -

I -

QCMs

x Un ECBU de contrdle reste indiqué aprés traitement d'une pyélonéphrite grave.

Kun ECBU doit &tre systématiquement réalisé au moment du changement de sonde vésicale afin de détecter la présence de
bactéries multirésistantes dans lec yripas

I : oo
-

une surveillance renforcée.

Wﬂb;ence de signes de gravits, il est p?rable d'attendre les résultats de I'ECBU avec

E_coli sensible & 'amoxicilline.

I :: o -

En &lonéphrite, I'association amoxicilline-acide clavulanique est le traitement & privilégier méme en présence d'un

X\I faut penser a prescrire un changement de sonde urinaire a 48h d’une antibiothérapie efficace si elle reste indiquée

e




. ° . R ° o ge
@ Webinaires : 45 min les midi

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

Public = médecins généralistes, pharmaciens
Objectif : synthese de I'épidémiologie, des
recommandations diagnostiques et prescription
. . oy 7 Avec la participation de notre experte invitée :
SUJ et en ||en avec aCtua I |te Dr Carla RODRIGUES, responsable adjointe du Centre National de Référence de la
. pe s . ’ pe . Coqueluche et autres bordetelloses
Animé par un médecin généraliste du CRATb +
Et animé par le Dr Samy TAHA du CRAtb lle-de-France
un expert invité T
Lundi 1¢" Juillet 2024

v' Coqueluche
v Recrudescence des IST
v Epidémies virales respiratoires

v" Pneumopathies a Mycoplasme pneumoniae
v" Fluoroquinolones (alerte ANSM) Et retrouvez tous les replays sur notre chaine Youtube !

YouTube - Centre Régional en Antibiothérapie dlle-de-France
Plus de 70 abonnés

Centre Régional en Antibiothérapie d'lle-de-France
Le CRAtb ile-de-France est une structure publique régionale d'expertise et d'appui pour le bon
usage des antibiotiques auprés des professionnels de santé ...




®® nNewsletters

Inscrivez-vous
sur notre site internet !

Juillet 2024 : Lettre d’information n°8 CRAtb IdF Juillet 2024
Avril 2024 : Newsletter 7 CRAtb IDF avril 2024

Janvier 2024 Newsletter 6 CRAtb IDF Janvier 2024
Novembre 2023: Newsletter 5 CRAtb IDF novembre 2023
Septembre 2023 Newsletter 4 CRAtb IDF septembre 2023
Juillet 2023 Newsletter 3 CRAtb IDF juillet 2023

Mai 2023 Newsletter 2 CRAtb IDF mai 2023

Mars 2023 Newsletter 1 CRAtb IDF mars 2023

0% 0,
¥ "
CRAtb :
Centre Régional *
en Antibiothérapie
Tle-de-France

Lettre d'information n°6

Janvier 2024

Mise en place des
EMA Equipes Multidisciplinaires en
Antibiothérapie franciliennes

. . Depuis janvier 2024, la régi

@®  Equipes Multidisciplinaires
b4 v
o (EMA) subventionnées par I
(23 de santé du

CRAtb

Centre Régional +*

en Antibiothérapiel

JeReie
r .
CRAtb
Centre Régional +*
en Antibiothérapie
ile-de-France

Lettre d'information n°8

Juillet 2024

Nouvelles recommandations HAS
sur la prise en charge bucco-dentaire
des patients a risque d’endocardite infectieuse

La prévention est primordiale en

» brossage dentaire 2 fois par jour pendant 2 minutes avec un 2 -+

dentifrce fluoré associé & un brossage interdentaire ou 3 défauts  S@Nté buccodentaire !
utilsation de fil dentaire ;

» suivi régulier semestriel (patient & haut risque) et annuel (patient
a risque intermédiaire) chez un praticien de la cavité buccale ;

> contre-indication  la mise en place de piercing ;

» consultation rapide indispensable chez un praticien de la cavité

Retrouvez les nouvelles
recommandations de prophylaxie de
' el el

> antisepsie pré-opératoire en bain de bouche pendant 1 min avant
a 12

insistant sur I'nygiéne bucco-dentaire
et I'antiseptie préopératoire en bain de
bouche pendant 1 minute.

010,20 %. -

les patients & haut risque de survenue dEl)

un geste bucco-dentaire invasif

lle-de-France

Semaine mondiale d'information
sur la résistance aux antimicrobiens

o
N/

%

Lettre d'information n°5

Novembre 2023

du 18 au 24 novembre 2023

La Semaine d’information
sur la résistance aux antimicrobiens
WOULD LIKE TO (RAM), anciennement appelée
CELEBRATE SOME OF semaine mondiale pour un bon usage
OUR AMR des antimicrobiens, est
CHAMPIONS. une e

AS PART OF WAAW
THIS YEAR, WE

]
par I'OMSvisant & mieux faire

Lo connaitre et & comprendre le probléme
AWARENESS WEEK de la résistance aux
824 NOVEMBER antimicrobiens parmi les  parties

prenantes de I'approche One Health.
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0 Partager des outils communs réalisés au national ou par d’autres régions

Ordonnance pour infection virale OPIV

DATE : CACHET ET MEDECIN

— Téléchargeable sur notre site
Ordonnance pour infection virale cg_n,;-;;—ﬂ g

Aujourdhu, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d'antibiotiq Peut étre donnée aussi en officine (bientot une version dédiée

NOM DU PATIENT :

MESURES POURSE B . .
L A m'sfﬁ?}fs DUREE DES PRINCIPAUX SYMPTOMES PROTEGER DES 0ff| C n e )
INFECTIONS VIRALES
- Fidvre :2-3 jours
a * (RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours.
Toujours virale - Town :1-3 semaines
GRIPPE « Fiévre, courbatures - 2-4 jours
Q| to7 rouous e * Toux ;2-3 semaines
- Fatigue : plusieurs semaines
ANGINE VIRALE « Fidwre : 23 jours
Test diagnostique apicede |« Mala la gorge : 7jours
D recherche de streptocoque
négatif
BRONCHITE AIGUE « Fievre : 23 jours
3| A" f Toujours vae « Toux :2-3 semaines
g OTITE AIGUE Figvre, douleur - 3-4 jours
0 Leplus souvent vcle g
2
» « Signes peu spéciiques et variables -
D 1y COVID-19 rhume, mal a Ia gorge, towx... : 7-10 jours. mﬂ g
« | Toujours wirale + Si apparition de difficultés ou de géne =
pour respirer : consultation médicale s
a
A Sila fidvra persisto ou si d'autres symptdmes apparaissent, vous devez reconsulter votre médacin 53

C ires du médecin et/ou du

Pour soulager vos symptomes :
* Buvez de 'eau réguliérement, méme si vous ne ressentez pas la soif.
* Suivez la prescription de votre médecin ou demandez conseil & votre pharmacien.
@En savoir plus sur les antibiotiques :
* Les antibioti peuvent étre d'effets indési : allergies, diarthée. ..
levwsptenezdaarmuowm pluslesbaueneepmeentesmvwewps(peau lmnn)nsquemde
devenir vent étre la cause d'infections contagieuses, difficiles & guérir.
bactéries, pas sur les virus.

= ER

Ce document est adapté & votre cas. Ne le donnez pas  quelqu'un d'autre, méme en cas de symptmes idenfiques.




®® Des enquétes de pratique

Déploiement des TROD en officine en IDF
* Volet 1 été 2023

* \Volet 2 été 2024 : partenariat fac - these d’exercice
Dilia Zeroual

* \Volet 3 a venir suite au décrét permettant la
prescription ATB par les pharmaciens

Obijectif : faire un état des lieux pour identifier freins
et leviers possibles pour étendre le dispositif

BU-03 Réalisation des TROD angine par les pharmaciens

CRF’Itb

en ile-de-France : oli en est-on en 2023 ? fle-de-France ©
Dgrencs Stomioyr Lovise Nutte, Samy Taha, Rebeccs Baver, Cecilia Faraut-Pizzocola, Bastien Mella, Marie-Anne Bouldouyre
centre Régional en Antibiothérapie -lle-de-France, Paris, France
(Contexte Objectif
* Les pharmaciens dhofficine sont des acteurs essentiels en soins primeires, souvent en premisre ligne o pccsnupnuns
Snent, 20nES DU MEMe &N denors G taute ConvuRation medicale.
Identifiar les freins ot jes
-lummndhrpmimlunsﬂemumu.w notamment I reslisstion . e
rescription et F i e vacins, ou encore i reslisation Immtflmunalda
uexﬂsmpuhsnmmndagnmzrmm| " e
- Simrinlisation des TROD COVID 2 axplasé & anhuwhmgmkdamwmmpmammm pharmasies OF en 2023
que lez dispasitions le permettent depuis phsieurr snnées. En i (IDF]. seules 10%
ERCEUNE AU MGHNS UN &N BOZE i s, Mocala s BT ARST U MU e ATt arguTe
i S i se TG0 0 e [ ———
i v S | TR e i o les
--‘-"" == :Er": -.--.ﬁ-:" --._I-_ A= [ T T e Enjeun pour participsr
axu = i o we Vm  me sl mw e el [ e S RO A
f e e ot e g, | L e régionsl du dis positir
— '._n-l'-"_b_.::_‘-_-.:ﬁ__. Toi et sl O e
- ] -—'"""F — [y e s
@ = e

*+ Guesionnaire enligne snonyme
[

ire de tous les pr en Diffusi i n:hliﬁimuu
nlri:me prarmaciens titwesires, ajoints, préparteurs, Studiants [ R 44 Saritd [ L
jnz &t husizurs: dants par ofidne e - Dhammmcn Msiacke
prarmacien: ot prépuateue  phuseuss ripanauen par aides poive i} | (1 p— o
- “m!m’ﬂ!hpmﬂlmwﬂl.mﬁumﬂ sl - ure centaioe en |DF-)
rEponse de 5 manubes " Phsheus groupes da pharmaciens s dis rseeu s

Fivinge de recusi: 10 juiliet au 10 octobre 2023

e résews o CRALE - De-de-France [ute i e, newsletien)

Résultars
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‘.. Un partenariat avec Antibioclic, acteur majeur en soins primaires

Objectif : relayer nos webinaires, fiches, évenements
Page dédiée n’apparaissant que pour les connexions en IDF

W] ANTIBIOCLIC

ACTUALITES PARTENAIRES v ANNUAIRE OUTILS v REFERENCES PUBLICATIONS
& e,
Centre Régional en Antibiotherapie - Ile-de-France p B
CRAtb :
& @
Qu'est-ce que le CRAtb lle-de-France ? s
Le CRAtb fle-de-France (Centre Régional en Antibiothérapie « fle-de-France) est une structure publique régionale d'expertise Centre ReglonC" R
et d'appui pour le bon usage des antibiotiques auprés des professionnels de santé afin de lutter contre I'antibiorésistance. en Q ntibiotheropie
. s i . ; lle-de-France
La structuration de la lutte contre la résistance aux antibiotiques se poursuit dans le cadre de la Stratégie nationale 2022-

2025 de prévention des infections et de l'antibiorésistance.

Les missions du CRAtb fle-de-France sont (description dans Antibio-info décembre 2022 -SPILF-) : Site intemet du/CRAtb fle-de-France

Promouvoir le Bon Usage des Antibiotiques en ile-de-France

Coordonner et animer les réseaux des professionnels de santé.

L'EQUIPE DU CRATB ILE-DE-FRANCE
Fournir conseil et appui aux acteurs de terrain dans les 3 secteurs de soins

Vous pouvez retrouver sur le site du CRAtb fle-de-France :

@. Equipe du CRAtb : 7 personnes a temps partiel (2,9 ETP)
®

Mé’u " ﬁ

SamyTah. Cactia Pezocol,

MA Bouidouyre
etectiologue, 70%

Des webinaires et leurs replays

plus d'informations ‘

Bastien Mallo
Infocticlogus, 4




‘.. Une collaboration avec les CPTS franciliennes (environ 100)

Objectif : signer une charte de BUA
Et devenir une « CPTS engagée BUA »

) 1 Axe de formation et d’actualisation des connaissances
° 1 Axe de communication pour le Bon Usage des Antibiotiques

°
®
' c PTS ° 1 Axe de coopération territoriale
)

engagée

Bon usage B
des Antibiotiques ¢

0000, g
. o E ﬁ E i ¥
:ro;ess:)nnel . a = CRAtb:
e Sant: @ . Centre Régional +*
e engagé . E' on Antibisthérapia
dos Fntbistioues k B = le-de-France




... La coordination des équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA)

EMA = Equipes locales basées dans des hdpitaux, a visée d’ouverture vers la ville (soins primaires et EHPAD)

«  Equipes multidisciplinaires : infectiologues, pharmacien, microbiologiste, IDE
* Roles sur les 2 versants : conseil en antibiothérapie et stratégie de BUA

- Animer/participer a la COMAI/au CLIN

- Participer a I'lanalyse des consommations et résistances et
aux actions qui en découlent

- Visites systématiques dans certains secteurs a risque

- Conseil aux cliniciens en cas d’hémocultures positive

- Répondre aux alertes de la pharmacie (traitements
inadaptés, durées >7j) et de la microbiologie

- Organiser le parcours des patients présentant des
infections complexes et/ou graves

- Intervenir dans le traitement des infections dues a des BMR

Missions intra-hospitalieres

4 )

Missions extra-hospitaliéres

Médecins généralistes, EHPAD, établissements
médico-sociaux
- Répondre aux avis spécialisés
- Simplifier I'éventuelle hospitalisation (directe) d’un patient
- Aider a la mise en ceuvre d'outils de BUA sur le territoire +++
- Lien avec les CTPS

- RCP orthopédie septique, endocardite etc

)
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... Participer a la mise en ceuvre en pratique des recommandations nationales
sur les antibiogrammes ciblés

H g -
. 4 - L af f
H :
HAUTE AUTORITE DE SANTE % SrM } \ /
N A ;

v

° Organisation par les LBM
. Connaissance du dispositif par les prescripteurs

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

SEECNANRATON - Antibiogrammes
ciblés pour les
infections urinaires
a Entérobactéries
dans la population
féminine adulte (a
partir de 12 ans).




o a2 .
0. Retrouvez toutes nos actualités sur notre page internet

ontte,,
B .
CRAtb :
Centre Régional «*

en Antibicthérapie
lle-de-France

Accueil Le CRAtb ~| GRIF EMA ~| AFI Nos documents | Resistance / Conso ATB ~

Accueil

Formations Qutils et Liens | Contact

2EME JOURNEE
FRANCILIENNE

I oy usuoe

Save the date et consulter le
programme lci

Elaboreé avec le GRIF

Comme I'année derniere, des plénieres le matin
et des ateliers I'apres-midi.

Inscrivez-vous ici (gratuit, uniquement
présentiel)

www.cratb-ile-de-France.fr
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http://www.cratb-ile-de-france.fr/

CRAtb

lle-de-France «*

ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.

* MERCI !

florence.stordeur@aphp.fr

Suivez-nous sur les réseaux sociaux !
in  Centre Régional en Antibiothérapie - lle-de

@ cratb.idf@aphp.fr @ 27 rue Juliette Dodu, 75010 https://cratb-ile-de-
PARIS france.fr

France
Y @cratb-idf.bsky.social

0140271984


mailto:florence.stordeur@aphp.fr
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