Les nouveauteés :
EMA*, CRAtb*

Stratégie nationale 2022-2025
de prévention des infections
et de I'antibiorésistance

* Equipe multidisciplinaire d’antibiothérapie
¥ Centre régional d’antibiothérapie
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Antibiorésistance
Bon usage des antibiotiques

Organisation

Structures
D=
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com |té ©1=‘onjicm STRATEGIQUE

. - . L Sensibiliser a I'antibiorésistance et améliorer la compréhension
interministériel

r
pou r |a Sa nte (O)ZEOBJEC‘I’IF STRATEGIQUE
Renforcer les connaissances par la surveillance et la recherche

. @ 3F OBJECTIF STRATEGIQUE

. Réduire l'incidence des infections
® @ 4E OBJECTIF STRATEGIQUE
o

ptimiser l'vtilisation des antibiotiques

@ 5F OBJECTIF STRATEGIQUE

FaY -
malitriser
Favoriser I'innovation (nouveaux antibiotigques, diagnostics, vaccins

’ [ ] - r - -
| a I"I'L'I b| O FESI Sta n Ce et autres interventions) et maintenir I'accés aux antibiotiques existants
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— ® Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

P RI M 0 Surveillance et Prévention de la Résistance aux antibiotiques et des

Infections associées aux soins en soins de ville et secteur médico-social
Juste prescription des ATB : diffusion d’outils, recommandations, EPP, DPC,
ouverture aux non-médicaux, Adoption par les professionnels des mesures de
prévention efficaces : TROD en EMS (IRA) et en ville

Tableau 2. Rési ibiotiques (%) des souches d ichia coli isolées d'urines de patients

L sue Mot Wl pemet e s des hlean 1 wsormmation antibiot 1 niimibi 143/ KK s b tivivant en Ehpad. M|ssmn PRIMO, mission SPARES, Auvergne-Rhdne-Alpes, Résultats 2020.
sensbits e esstnoes bcrennes en o

ey ———. bt par famille 2n Ehip
[ —

Ay — DDJ /1000 jhéb (R+1)
+ kbl prsceioe 2019 (N=70) PIINERER Amoxicilline 56,8 118 51,7 1602
Fiveinming moicillir 1 Amoxciline -acide 342 1247 29,0 1558

\ ’ clavulanique
f— ' mescilline-ac. davilai 1 1 Céfixime 14,6 1011 126 1601
+ 8 bt s det phalosporines, carbapéniimg rmonobattarg 36 11,2 1335 9,9 1602
3rkgin mpans | G orales 11 ) Ertapénéme 02 1037 01 1601
* 2 SOR00 bl s . inieitables sans activitd sur . gerain ‘ Fluoroquinolones 23 1385 20,2 1601
Sulfaméthoxazole - 239 1231 24 1600
fir triméthoprime

Huoroginalon Fosfomycine 13 1173 17 1594
Nitrofurantoine 15 1134 1,0 1471
Magcrolides Lincosami programinies] BLSE 84 1735 96 1602

Tous les ATB 37,0 328 *mission SPARES, **mission PRIMO

Consommation des antibiotiques en 2020 dans 1752 établissements

». 286 Doses définies journalieres (DDJ)
4 ° ., % pour 1 000 journées d’hospitalisation (JH)

0 - 248 452
°o’s . unité standardisée définie par I'OMS, version 2020 b Médecine
196
Gynécologie
Obstétrique
Top 3 des antibiotiques consommés o ) — 535
o SSR Consommatlon e
Amoxicilline + par type
acide clavulanique .
d’activité 856
Amoxiciline  24%  ceftriaxone sip / Hématologie
38
1 2% 7% Psychiatrie %
2 ’ 1 3 1145 1119
Réanimation Infectiologie
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Libeté + Egalu + Fraternié
REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministere des solidarités et de la santé

Direction générale de la Santé

L”;;f:&?g:‘;;?ﬁﬁggﬁ;:‘ﬂme INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15
Tol 0140 %5750 mai 2020 relative a la mise en ceuvre de la prévention de I'antibiorésistance sous la
el chisfine godn@santo couft responsabilité des agences régionales de santé

Direction générale de I'offre de soins
Sous-direction pilotage de la performance
des acteurs de I'offre de soins

Personne chargée du dossier

Sylvie Renard-Dubois

Tél: 014056 52 92

Mail : sylvie.renard-dubois@sante.gouv.fr

Direction générale de la cohésion sociale - fp s .
Personne chargée du dossier - Pour le Ministre et par delegation,
Anne-Marie Tahrat

Tél: 014056 7507

Mail : anne-marie tahrat@social gouv.fr

Le Directeur géneral La Directrice générale La Directrice générale
de la santé de I'offre de soins de la cohésion sociale
Pr. Jerdme Salomon Katia Julienne Virginie Lasserre

Bon usage des
tibiotiques (Bua)

CRAtb

Centre régional en antibiothérapie


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_du_15_mai_2020_.pdf

CPias-CRAtb
EMA-EMH

Antibiorésistance Bon usage
des antibiotiques

Chacun a une ,} '

place / ‘

responsabilité

Médicaux
Sages-Femmes
Pharmaciens
Biologistes
IDE
AS
MER

Usagers
Olivier Baud CPias ARA —Journée IFCS 17 mars 2022

Audit-Evaluation
Formation
Surveillance
Animation Réseau
Documentation
Outils
Recommandations
Conseils

Alerte
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STRATEGIE NATIONALE EN
2022-2025 MINISTERE

i DES SOLIDARITES
DE PREVENTION ET DE LA s

Liberté

DES INFECTIONS ET
DE LANTIBIORESISTANC

@
L J
. ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.
]
PREVENTION DES INFECTIONS INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS
VACCINATION UN JOUR DONNE EN FRANCE :

52%

des personnes de plus
de 65 ans €taient vaccinges
contre la grippe en 2019

patient 12 présente au moins une
hospitalisé infection nosocomiale®

'y 3 )
/0 des résidents en EHPAD présentent

35 % au meins une infection associée aux soins®

des professionnels
de santé £taient vaccinés

2]

contre la grippe en 2019 e ) ) .
en établissements de santsé? + v 0] Lesinfections @ cause la plus fréquente
ﬁ associées aux soins sont la de déces a I’'hopital®
HYGIENE DES MAINS
° ° BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES
43 /0 des patients Ces patients déclaraient e
en établissements de santé voir les professionnels o La France est |e pays d’Europe
ont déclaré aveir regu une de santé se frictionner qui consomme le plus d'antibiotiques?
information concernant les mains avant de les B .
leur propre hygigne des mains toucher pour un soin Environ la moitié des antibiothérapies sont inutiles
an 20200 dans 76 % des cas® ou inappropriées, dans les trois secteurs de soins®?
ANTIBIORESISTANCE
Le nombre median de frictions hydro-
L] alcooliques effectuées par jour pour ) Environ 1 5 cas d’infections
un résident par les professionnels de santé . . L
des EHPAD &tait de 1,6 en 2019° a bactéries multi-résistantes avec 5 500

décés en France en 2015™
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Axe 3 :

Axe 4 :

Axe 5:
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Lappropriation par le grand public de la prévention des infections et de
I'antibiorésistance.

Du citoyen usager au professionnel de santé : une continuité nécessaire a
la prévention des infections et de 'antibiorésistance.

Renforcement de la prévention des infections et de I'antibiorésistance
aupres des professionnels de santé tout au long du parcours du patient.

Renforcement du maillage territorial de |la prévention et du contréle de
I'infection et du bon usage des antibiotiques.

Utilisation partagée des données de santé et de surveillance.
Pour une recherche innovante et attractive.
Développer une dimension « préservation de I'environnement ».

Valoriseret préserver les produits contribuant a la prévention des
infections et a la maitrise de I'antibiorésistance.

Participer au rayonnement de |la France a l'international.

ANTIBIOTIC QUIZ

« Et s1 on commencait par maitriser la durée des
traitements antibiotiques !"




Il est important de
réduire au maximum la
durée des traitements
antibiotiques car

A /1 Réponses justes

il

A -
RS Ueg . o

Il est important de
réduire au maximum la
durée des traitements
antibiotiques car

A Un traitement court est
toujours plus simple

Une antibiothérapie prolongée peut
favoriser l'apparition de bactéries
résistantes aux antibiotiques

Un traitement court est aussi
efficace qu'un traitement long
pour la majorité des infections

D

A Un traitement court est
toujours plus simple

Une antibiothérapie prolongée peut
favoriser 'apparition de bactéries
résistantes aux antibiotiques

Un traitement court est aussi
efficace qu'un traitement long
pour la majorité des infections

D Je ne sais pas

18/03/2022
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Les situations relevant
d'une antibiothérapie sont rares

médecin coordonnateur
d’EHPAD et un...

® .
cpias

Infection Urinaire 9

Pas de bandelette urinaire en EHPAD *
L'aspect et Fodeur des urines ne sont pas des signes d'infection
Réidoetzonsé O Artisotmémsis en cours o
sisicent incoatinent 1 Arviniomérapis récante (csmais) 05 aui précizer:

1 de cherche des signes '

D urine fréquemment (pollakiurie)
D 5ang dans les urines (hématune)
D sriures urinaires idysurie)

DO apparition | aggravation d'vne incontinence
[ &pparition de douleurs (sbdaminales, lambaires, pehviennes)

h]-:od‘\e—nle

Appertion | aggravation de troublesdu comportament, risntssementintzliectus, confusion..
i :lcur.e nhabituslle, scmnolence
I Perte dzppétit (anoresie)

O apparition | aggravatian dune dépendance
—'Dipécompensation o'une comorbidins

:\mparnu‘u‘a;gmvalx:rd&ngwsﬂ'\rl!(turaﬂamambpp.wlerm'ihz grossejamibe rouge
dovloureuse ...}
0 ppantion | aggravation e signes dinfaction ORL (mial de garge, rhinite, phanyngite, doulewrs
1 | genwires )
\ ./ /Dapparition] aggravation de
- 7 Gl 48, crachis sements respiatoie;, ssouﬁla—nar: il

ee, faussa routa

Si vous avez coché au moins une case, un avis médical est nécessaire pour prascrire un ECBU
etfou pour rechercher un autre diagnostic. Si un ECBU est prescrit, cette fiche dewra Stre
transmise au laboratoire avec le prélévement urinaire.

* La juste prescription des antbiotiques st un objectf de samté publique Elle imite les nisques
dantibiorésistance, de perre de chaix ot o iques. Elle passe par clinique et
Biologique de linfection urinaire. Lne v;fmm rinaire survenant en EHPAD est associée au sains car e
survient fors 2 que ov palliative

L inai profit de ECBU pourte

i I i risque de compiication (gl za15)
-meumumgmfn.uwga@’s tous les germes ssociés aux S0 ne sant pas détectés (Pseudomonas et
staphylocogue...

« La U est & risque de fiuwx posits - la sphére urinaie de la personne dpée et calonisée trés fréquemment (sans
signe clinigue)

Versicn dgfintive

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos



https://youtu.be/HCcnbpnLpBc
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RECHERCHE SOURCES ACTUALITE APROPOS CONTACT

Lﬁﬁb

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide 3 la décision
thérapeutique en antibiothérapie, pour un bon usage des
Otite moyenne aigué - 14 octabee 2021 antibiotiques.

Modifications récentes \‘ ! G En préambule

Cystite - 26 octobre 2021

Infection & Hélicobacter Pylori - ca octobre Cesite est  usage des professionnels de santé.
2021
Son contenu suit les demiéres recommandations francaises en
~ vigueur.
Le contenu du site ne se pasala éde
r\ prescription du médecin.

| 1 COLLEGE >
de lo Mﬁo;cm:
CN£ GENERALE

Antibiorésistance Bon usage
des antibiotiques

3 cibles
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https://antibioclic.com/

Les durées
des
traitements
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Référentiel

Diffusion information
Communication
Sensibilisation Résiden

famille / professionnels

Evaluation

11
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Criteres diagnostic

Qualité / indication des préléevements

Quick SOFA

Eléments de suivi

Comprendre |'antibiorésistance
Compétences Expliquer I'antibiorésistance

Principes du bon usage des

antibiotiques

o Inf. bactériennes

o Evaluation a 48-72h

o Antibiothérapie de moins de 7]

Identification des porteurs
Alerte

Prélevement

Eplde’mle de Protocoles
BM R/BH Re Conseils

Prévalence incidence
Prévention
Traitement




Conclusion

Le bon usage des antibiotiques
I’affaire de tous,

Sensibilisation dans tous les
secteurs a tous les stades de |la
formation

Une responsabilité partagée
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