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Objectif
Tout antibiothérapie a un impact sur l’écologie individuelle, collective et environnementale et favorise l’émergence et l’acquisition de bactéries multirésistantes aux antibiotiques et/ou bactéries hautement résistantes émergentes (BMR/BHRe). 
Leur incidence croissante pourrait remettre en question le pronostic des infections, même banales.
L’usage des antibiotiques expose à la survenue d’infections et d’épidémies à Clostridioides difficile.

Domaine d’application
Prescripteurs, paramédicaux, médecins coordonnateurs, pharmaciens, professionnels éducatifs.

LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN 9 POINTS

1.	Réserver la prescription des antibiotiques aux seules infections bactériennes
Identifier les situations où une antibiothérapie est inutile : bronchite aiguë, pharyngite, grippe, covid-19 …
Identifier les situations où les bactéries ne sont que colonisantes.

2.	Documenter les infections
Les prélèvements microbiologiques avant toute antibiothérapie sont essentiels pour confirmer le diagnostic et guider le traitement. Les prélèvements ne sont nécessaires qu’en cas de signes cliniques ou de suspicion d’infection. Les tests de diagnostic rapide (TDR) peuvent améliorer l’usage des anti-infectieux en identifiant les infections virales ou en ciblant la bactérie responsable de l’infection.

3.	Monothérapie / Bithérapie / Multi-thérapie
Objectifs des associations d’antibiotiques:
-	élargir le spectre (germe inconnu, plusieurs germes identifiés, infection nosocomiale),
-	obtenir, en cas de choc septique, une réduction rapide de l’inoculum bactérien,
-	synergie pour certaines infections : endocardite, ostéite, tuberculose…
Les risques des associations d’antibiotiques :
· l’émergence des bactéries résistantes (BMR/BHRe),
· complications liées à la toxicité de certaines molécules.

4.	Réévaluer l’antibiothérapie 
Toute antibiothérapie doit être réévaluée 48 à 72h après son début, ainsi :
· elle est interrompue si l’infection n’est pas bactérienne,
· elle est modifiée si l’évolution clinique est défavorable, si le micro-organisme est résistant à la molécule prescrite, si un antibiotique à spectre étroit[footnoteRef:1] est actif sur le micro-organisme identifié, [1:  Spectre étroit : antibiotiques actifs seulement sur certaines espèces bactériennes ex : pénicillines M actives seulement sur les Staphylococcus aureus méticilline sensible ; amoxicilline active que sur certaines souches de Escherichia coli.] 

· [bookmark: _GoBack]la durée précise du traitement est fixée.

5.	Limiter la durée des traitements antibiotiques
Les traitements prolongés ne sont nécessaires que pour certaines indications : endocardite, infection ostéo-articulaire, infection à mycobactérie.
Toute antibiothérapie dépassant 7 jours doit être justifiée dans le dossier du résident.

6.	Limiter l’usage des fluoroquinolones
Les fluoroquinolones favorisent la résistance bactérienne. Il est déconseillé de prescrire une fluoroquinolone pour un résident qui en a déjà eu dans les 3 mois. La tolérance des fluoroquinolones chez les personnes âgées est médiocre. La ciprofloxacine étant la quinolone de recours pour les infections à Pseudomonas aeruginosa (pyocyanique) sensible, il est préférable de ne pas l’utiliser dans d’autres indications.

7.	Adapter les posologies
L’utilisation des antibiotiques chez les personnes âgées nécessite une adaptation des posologies à la fonction rénale.

8.	Prévenir les infections et surinfections par une bonne couverture vaccinale
Il est important de proposer une vaccination contre la grippe, la covid-19 et la coqueluche à tous les résidents et à tout le personnel.
Et de respecter les indications de la vaccination contre le pneumocoque pour les résidents.

9.	Mais aussi
· tracer tout diagnostic d’infection dans le dossier médical, 
· explorer les allergies de type I aux pénicillines,
· maintenir une bonne hydratation et un état nutritionnel correct, 
· limiter l’utilisation de dispositifs invasifs,
· prévenir les infections avec les mesures d’hygiène de base et les précautions standard,
· suivre la consommation des antibiotiques et l’incidence des BMR/BHRe (Primo),
· consulter un infectiologue devant toute situation particulière (BMR/BHRe…), 
· garder un lien avec l’équipe mobile d’hygiène, l’équipe multidisciplinaire en antibiothérapie et le centre régional en antibiothérapie.


Pour en savoir plus
· Ministère des Solidarités et de la Santé. Instruction du 15 mai 2020 relative à la mise en œuvre de la prévention de l’antibiorésistance. Disponible sur : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_du_15_mai_2020_.pdf

· PRIMO. Surveillance et Prévention de la Résistance aux antibiotiques et des Infections associées aux soins en soins de ville et secteur médico-social

· Antibioclic

· Ministère des Solidarités et de la Santé. Répertoire : des outils pour le bon usage des antibiotiques

· HAS. Choix et durées d’antibiothérapie préconisées dans les infections bactériennes courantes. 2021

· HAS. Principes généraux et conseils de prescription des antibiotiques en premier recours. Recommandations de bonnes pratiques. 2014
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