13/12/2022

Actions BUA EHPAD en ARA

P. Lesprit
Centre régional en antibiothérapie, Service des maladies infectieuses

CHU Grenoble Alpes
CRATB-AuRA@chu-grenoble.fr

/7] CRATBLD -

uvergne - Rhdne-Alpes

GRENOBLE
ALPES

Politique régionale de BUA

+ CRATB * EMA
v'Stratégie de BUA v'GHT a minima
(professionnels, usagers) : v'Intervention dans les 3 secteurs de
v Expertise et appui I'offre de soins
v'Coordination et animation v'Missions d’organisation, mise en
des réseaux de place et pilotage des programmes
professionnels de santé locaux (60%)
v'Objectifs et indicateurs de v'Missions cliniques (40%)
suivi

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
DECRET N° 2022-1445 du 18 novembre 2022 relatif aux centres régionaux en antibiothérapie
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Regles de prescription

a partir des recommandations de 'ANSM

Disponibilits dos anti-infoctieux (pharmacie de villo, rétrocession, résarvo hospitaliére)

o guids, sous forme do tablaau Excel, b destination des professionnels de santé. parmet do recherchar pour
chague sntiinfactious. lo(s) lou(x) de dispensation posaibiels) | Pharmacie de vile, Rétrocession, Résarve
Hospitaliare.
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https://cratb-ara-apps.chu-lyon.fr/quiz_allergies/

Causes fréquentes de mésusage

Prescriptions antibiotiques en EHPAD

* Difficultés diagnostiques
Exemple classique de 'ECBU positif
* Intervenants multiples
Responsabilité médicale

Réle particulier du personnel soignant non médical

13/12/2022

: les challenges

* Prévalence élevée des colonisations a BMR, manque de données locales

* Soins de confort
* Attente des patients et des familles

Dyar O et al, Clin Microbiol Infect 2015

Prescriptions antibiotiques en EHPAD : les solutions

Axes d’amélioration

* Antibiothérapie des colonisations * Pas de prescription sans examen clinique
(bactériurie asymptomatique) * Formation/éducation (personnel médical,
* Antibioprophylaxie autres soignants, patients, entourage)

1/3 prescriptions * Cibles

89% pour la prophylaxie des IU

respiratoires

v’ Guides d’utilisation des antibiotiques

Antibiothérapie des infections virales v' Réévaluation a J3 et J7

v’ Limiter les examens microbiologiques inutiles

Antibiothérapie locale v’ Faciliter I'accés aux résultats microbiologiques
Absence de réévaluation a J3 v’ Tests de diagnostic rapide
Durée > 7 jours (50%) v' Intégrer le BUA dans le programme

qualité/sécurité des patients

Dyar O et al, Clin Microbiol Infect 2015
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Données régionales :

consommations, résistances, BHRe

B Céline CAZORLA, Philippe LESPRIT

B Anne SAVEY, Anais MACHUT, Marine GIARD, Olivier BAUD

EHPAD sans PUI - 2021 (SpF)

Conso ATB

(n=85% des Ehpad en 2015)

Baisse continue pour tous les ATB depuis 2015

sauf triméthoprime/sulfam. et tétracyclines
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EHPAD avec PUI - ARA 2021

coias

Aunergna - Ahine -Apes

Surveillance RéPias SPARES

Tableau 1 : Consommation d'antibiotiques en nombre de DDJ / 1000 journées d’hébergement (taux

globaux) par famille en

Consommation ATB

Antibiotiques

Ehpad, mission SPARES, Auvergne-Rhdne-Alpes

DD! / 1000 jhéb
2019 (N=70) 2020 (N=79) 2021 (N=70)

P Amaoxicilline 10,7 7.3 7.8
sur 70 EHPAD affllles aun ES/241 Amoxicilline-ac.clavulanique 11,7 11,0 10,3
Orale 11,3 107 10,0
Injectable 03 04 03
. . Pénicillines M 0,2 0.2 03
consommatlon ATB \ depuls 20 19 Céphalosporines, carbapénémes et monobactames 39 39 4,0
C1G6-C2G 0,2 01 0,2
20 19 3 7 O C3G orales 1,1 038 1,1
’ (C3G injectables sans activité sur P. geruginosa 26 2,8 2,5
2 0 2 0 3 2 8 Céfotaxime 0,1 01 0,0
’ Ceftriaxone 25 27 25
Carbapénémes 0,0 01 0,2
2021 34,7 DDJ/1000JH corbepener o o pos
H . Fluoroquinolones 2,7 2,7 3,0
(> natlonal . 31/ 5) Ciprofloxacine 0,5 0,6 0,6
Ofloxacine 14 13 1,5
Lévofloxacine 0,7 0,6 0,7
TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES ET EVOLUTION DEPUIS 2019 F‘?Sf"r“\'"i"eh 05 05 07
dans 70 Ehpad rattachés a un établissements de santé / 241 sollicités th'fjf",'a"mme 0.8 05 0.8
Tédizolide 0,0 0,0 0,1
Anti-SRM 0,1 0,1 02
‘ 4,6% MLS 29 29 2,7
famille des Macrolides+kétolides 1,2 1,2 1,0

Amoxicilline-acide | i i
N © N 2 & -> - © Imidazolés 04 05 04
% parmi 'ensemble des antibiotiques S”"‘f’m'des L1 L4 16
Cyclines 1,1 09 1,5
Rifampicine 0,3 03 03
Total J01* 36,4 32,2 34,1
SPARES/SPARES2021_ARA_Ehpad.pdf Tous les ATB 37,0 328 387

M


https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/486836/3682561?version=1

EHPAD avec PUI - ARA 2021

AB-Résistance

sur 135 laboratoires de biologie médicale

% de résistance en baisse depuis 2018

RESISTANCES BACTERIENNES AUX ANTIBIOTIQUES
135 laboratoires de ville

287 7.4% N

souches testées de de production de BLSE
Enterobacterales au sein du groupe bactérien

107 18,2%
souches testées de de production de BLSE
Klebsielia preumeniae au sein de l'espéce

249 30,5%*

souches testées de de résistance a la méticilline

Staphylococcus aureus hors urine au sein de l'espece
111 45,9%*

souches testées de de résistance & la méticilline
Staph. aureus dans les urines au sein de lespace

% ces taux de résistance dans lespéce sont éleveés et relevent probablement plus de colonisations que dinfections

France
9,2 %

France

% BLSE France 8,4% vs ARA 7,4 %

E. coli

Tableau 2. Résistance aux antibiotiques (%) des souches d'Escherichia coli isolées d'urines de patients
vivant en Ehpad. Mission PRIMO, mission SPARES, Auvergne-Rhdne-Alpes, Résultats 2021.

Ehpad rattaché ou non & un ES

Molécule % résistances Nb Souches testées
Am ine

Amoxicilline - acide clavulanique 26,8 2347
Céfixime 99 2355
QG 84 3743

éneé 0,09 3533
Fluorequinolones 17,6 3748
Sulfaméthoxazole - triméthoprime 219 3588
Fosfomycine 2,1 3585
Nitrofurantoine 0,7 2458

BLSE

E. coli / Urines s % R-FQ
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Surveillance RéPias PRIMO
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== 0BLSE pour E.Coli ==@=%BLSE pour K. pneumoniae == %SARM hors urine ==8==%SARM urine

Taux élevés de % SARM dans l'espéce

e sur-représentation des colonisations a S. aureus ?
(++ prélévements urinaires ou cutanés)

* résidents plus a risque de portage de SARM
(plaies chroniques, sonde urinaire a demeure)

EHPAD PRIMO-Géodes 2021

Indicateurs 2025 / Urines

E. coli

®
©
©

K. pneumoniae

Tableau 3. Résistance aux antibiotiques (%) des souches de Klebsiella pneumoniae isolées d’urines de
patients vivant en Ehpad. Mission PRIMO, mission SPARES, Auvergne-Rhane-Alpes, Résultats 2021.

Ehpad rattaché ou non a un ES

Molécule % résistances Nb Souches testées

Amoxicilline 100,0 588

Amoxicilline - acide clavulanique 16,7 335 o

€3G 18,9 587 ® r »
[ éné 0,54 551 ®

Acide nalidixique 27,0 437 ®

Fluoroquinalones 22,0 587

Sulfaméthoxazole - triméthoprime 16,5 558

Fosfomycine 493 146

Nitrofurantoine 294 303

BLSE 18,2 107
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Messages clés EHPAD coias

Auvergne « Rhane « Alpes

Conso ATB ABR
*  Consommation ARA % résistance dans l'espéce en baisse
— = au national

— en baisse par rapport a 2019

*  Points positifs
— baisse pour amoxicilline-ac. clavulanigue
— hausse pour sulfamides (principalement SXT)

*  Points a surveiller
— hausse des fluoroguinolones

FQ = a n’utiliser gu’en l'absence d’alternative
et pour des infections documentées
(pas dans les cystites)

pour entérobactéries et
staphylocoques dorés

Résultat % SARM a prendre avec
réserve

Indicateurs "urines " élevés

pour résistances C3G et FQ chez E. coli
Idem + CARB chez K. pneumoniae

Indicateur stratégie Périodicité Données Valeur 2019 Cible 2025
nationale régionales

Consommation globale de Tous Annuelle

tous les ATB, DDJ/1000

hab/j

Consommation ATB EHPAD Annuelle Non

critiques en EHPAD (avec
et sans PUI), DDJ/1 000
résidents ou

/1000 journées
d’hébergement/an

% d’E. coli R aux C3G dans EHPAD Annuelle Oui
les urines en EHPAD

% d’E. coli R aux FQ dans ~ EHPAD Annuelle Oui
les urines en EHPAD

% d’ E. coli, K.pneumoniae EHPAD Annuelle Oui
et E. cloacae R aux CP
dans les urines en EHPAD

ANSM
ECDC

337 (EHPAD Réduction > SpF

avec PUI) 20% entre 2019 Mission
et 2025 nationale
9,9% < 8% SpF
Mission
nationale
19,1% < 18% SpF
Mission
nationale
<0,5% <0,5% SpF
Mission
nationale



REPIAS:

PRIMO

cPias

Pays de la Loire

RATB<S

14 indicateurs quantitatifs
10 proxy indicateurs

Indicateurs nationaux de bon usage des
antibiotiques en EHPAD : résultats d’un consensus
formalisé d’experts

Juillet 2021

\mfgne- Rhone-Alpes

3421 Liste des indicateurs quantitatifs (liste D)
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1 d' o)/ i
2 re de doses déf liéres (0D)) d' 01)/
3| Nombre de réside au par an / nombre total de an
4 d 01CR02) / idents.j
S| Nombre de doses défi lidres (D)) R02) pour /
6| Noml 010}/ jo
7 finies journaliéres (D) d (010)/ X
s a voim) / o
9| Nom! éfi liéres (DDJ) d lones (J01M) / 100 résid
10_| Nombre de prescriptions de macrolides et apparentés (JO1F) / 100 résidents-jours.
1n liéres (DDJ) de macrolides et apparentés (101F) / |
12 | Nombre de ions d' e par i ée) / nombre

de i e pamnmle et orale (101).
1B FECBU /
14| Nombre de résidents ayant eu au moins un ECBU dans Farate ] Rombre 1ol 6€ Fagens Gars Tamnée

Proxy indicateurs

Infection urinaire masculine : sulte 4 la réalisation d'un ECBU chez un homme, nombre de prescriptions de nitrofurantoine
3 | toxxeou), | (01X0X01), (J01CAD8), amoxicilline (101CAO4) ou amoxicilline/acide

clavulanique (J01CR02) / nombre de de (o1m), (010} ou

{JO1EE01) par an chez homme : ratio 2

Infection urinaire de la femme : suite 3 la réalisation d'un ECBU chez une femme, nombre de prescriptions de

2 (01XEOD), v | (J01XX01), {101CA08) / nombre de prescriptions de
{J01M) par an chez la femme : ratio cible > 1.5.
inolones : nombre de (101M) chez t déja recu ces
3| molécules dans les 6 d nombre an !
iptic <10%et optimal 0%.

Varlation saisonniére des

[nombre de

en hiver

<20%.

o
(d'octobre & mars) / nombre de prescriptions d'antibiotiques en été (d'avril & septembre) ~ 1] x 100 : pourcentage cible

Variation saisonniére des

uauo antibiotiques de 1" intention vs antibiotiques de

01CR2) -

[nombre de prescriptions
famorictoe/ackde invilaniaue en hiver (¢octobre § mars)/ nombre de prescriptons d moxiclline/acde cavlaniaue
en été (d'avril 3 septembre) ~ 1) x 100 : pourcentage cible a 20%.

(J01CRO2)

de 2" intention : nombre de prescriptions d'amaxiciline (101CADA) |
de 1" ligne) / nombre de prescriptions de fluoroquinolones.

m| ), céphalosporines (J01D) et macrolides et apparentés (JO1F) (antibiotiques de 2°™ ligne) : ratio cible > 1.5.

Nombre de prescriptions > 7 jours pour amoiciline (J01CAG4), amoxicilline/acide clavulanique (JO1CRO2), cefuroxime

5 | vorocoz), (5010013), (101FADS), (101FA09), (1017G01) et
nitrofurantoine (101FG01) / nomhle total de pour ces 8 3 acceptable de
de 7 jours. optimal 5%.
Co-prescription d :ﬂthbﬂqus ot d’MNS nombre de co-prescriptions d'antibiotiques (101) et GAINS sur une méme
8 | ordonnance / mmb«e total de 2 acceptable de i < 5% et
optimal
g | Vaccination Mﬁflulh ispensés / nombre de résider t séi 2
octobre et février : pourcentage cible 2 90%.
nombre de orales / de
10 1010) bl 0%

cpias

Aurergne-Rnone-Alpes

Compte-Rendu « Groupe de Travail Bon Usage des Antibiotiques en EHPAD »

Jeudi 22/09/2022

Présents: Emilie Piet (Infectiologue CHANGE), Gaétan Gavazzi (Gériatre CHU Grenoble), Sylvie De
Larouziere (EMH CH Riom), Héléne Clauson (EMH CHU Clermont-Fd), Aurélie Fourneret (EOH Chambéry),
Héléne Capart (MedCo Le Puy-en-Velay), Florence Richard (MedCo Argonay) , Nathalie Weil (EMH Valence),
Emmanuel Forestier (Infectiologue, Chambéry), Luc Foroni (OMEDIT ARA), Clément Theis (CRAtb ARA),
Clément Lahaye (Unité mobile de gériatrie CHU Clermont-Fd), Thierry Rusterholtz (ARS ARA), Thomas
Celarier (Gériatre CHU St Etienne), Jacques Labrosse (MedCo Le Puy-en-Velay), Heddi Bouti (MedCo
Grenoble), Pierre Batailler (EMH Grenoble), Philippe Lesprit (CRAtb ARA), Olivier Baud (CPias ARA).

Excusés : Franck-Olivier Mallaval (EOH Chambéry), Gilles Redon (ARS ARA), Frangoise Ruban-Agniel (EMH

HCL), Marc Philippo (EMH CHU St Etienne).

Ordre du jour :

- Objectifs du GT

- Composition du GT et modalités de fonctionnement
- Implication des infirmiéres
- Résultats préliminaires de I'enquéte du Ginger
- Actions régionales prioritaires

- Guide régional antibiotiques

- a/p

10



Infections digestives

Diarrhée récente aux
Recherche toxine de Clostridioides difficile
Si positive : Vancomycine po 125mg x 4/j ou
Fidaxomicine 200mgx2/j (DTT=10 j).
Meédicaments disponibles en rétrocession sur
prescription hospitaliére. En cas d'indisponibilité et
en I'absence de signes de gravité : métronidazole po
500mgx3/j (DTT 10 )
Si récidivante avis infectieux ou gastro
Cholécystite et angiocholite/diverticulite : imagerie,
avis chirurgical. A défaut : ceftriaxone iv/im/sc 1g/j +
métronidazole 500 mgx3/j (DTT 7 j)

Fiévre isolée, sepsis

Ne pas traiter 3 I'aveugle sauf retentissement
systémique :

Syndrome infectieux (fivre ou hypothermie)

€T

Signes de mauvaise tolérance (hypotension ou choc,
polypnée et/ou hypoxie, oligurie ou insuffisance rénale,
encéphalopathie) ou patient neutropénique (< 500 PNN)

Sepsis (infection avec 2 items parmi : TAS £100, FR 222,
confusion récente) ou choc septique
aprés ECBU + 1 hémoculture si possible

Ceftriaxone iv 2g + Gentamicine iv 7mg/kg
Appel SAMU pour transfert (selon directives
anticipées)

*Allergie aux pénicillines

Avis infectieux en Auvergne-Rhéne-Alpes

Si vous n‘avez pas de référent en antibiothérapie utilisez ce grcode
iy

[=]# o] (]

Py o
#1-&_. 5

Sources d'information en ligne

Site du CRATB : https://cratb-aura.fr/

Site Antibiolic : www.antibioclic.com

Site SPILF : www.infectiologie.com

Site GPR : www.sitegpr.com/fr

Site ADF : https://adf.asso.fr/guide-antibio/index.htmi#page=1
Site CPias ARA : https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/

Pneumonie aigueé (01T =5 j si évolution favorable*** 3 5
sinon 7)
Simple :

Amoxicilline*+ ac. clavulanique 1gx3/j

si allergie type | - Pristinamycine 1gx3/j

si per os impassible : Ceftriaxone iv/im/sc 1g/j
Inhalation :

* +ac.

Rares allergies croisées pé -cé ines (3%)
Contre-indication des céphalosporines uniquement si
allergie de type | aux pénicillines (urticaire,
bronchospasme, cedéme de Quincke, choc
anaphylactique).

Siintolérance digestive (nausées, diarrhées...) : ce n'est
pas une allergie et ne contre-indique pas une pénicilline.
Si antécédent d'éruption cutande : seuls les urticaires,
syndrome de Lyell et Steven Johnson et les DRESS sont
une contre-indication formelle a Futilisation des
pénicillines, par contre les céphalosporines peuvent étre
utilisées.

iv ou po 1gx3/j
ou Ceftriaxone iv/im/sc 1g/j

Sévére ou échec 2 48 heures :
Ceftriaxone iv/im/sc 1g/j + Azithromycine 500mg J1 puis
250mg/j de 123 15.

*+* Critéres d’ évolution favorable 3 JS : température < 37°8 C et
présence d’au moins 3 signes de stabilité clinique parmi :
. TA systolique 2 90 mm Hg
Fréquence cardiaque < 100/min
Fréquence respiratoire < 24/min
- Sp02290%
La persistance de la toux n'est pas un critére de non-amélioration.

Antibiothérapie en EHPAD

Recommandations destinées aux prescripteurs, élaborées par le
CRAth ARA, OMeDIT ARA, CPios ARA, & partir des recommandations
de I'ANSM, de la HAS et de la SPILF (Société de Pathologie
Infectieuse de Langue Frangaise), document rédigé en novembre
2022. Document inspiré par la plaquette des Hauts de France.

Rappel : les précautions standard permettent de contrdler la
tronsmission croisée en collectivité

cpias.| hes/Precautions_standard-

p:
2022.doc

Pas d'antibiotiques

Situations ne nécessitant pas d'antibiotique en
1¥ intention :

Bronchite aigué

Exacerbation de BPCO légére 3 modérée

Angine 3 TDR négatif

Rhinopharyngite

Furoncle simple

Marsure/griffure mineure

Diarrhée simple sans fidvre
> donner un traitement symptomatique et réévaluer 2 48h.
Situations ne nécessitant pas d'antibiotique si pas d"infection
objectivée :

Plaie ou escarre

Bactériurie asymptomatique {colonisation urinaire).

Antibiothérapie de la personne dgée

Fonction rénale altérée => posologie 3 adapter (gpr).
Personne agée polymédiquée => risque d'interactions
médicamenteuses majoré.

Effets secondaires majorés chez la personne agée => diarrhée,
infection & C. difficile, candidose buccale, confusion.

Limiter Ia pression de sélection => respecter les indications
molécules  spectre étrait, durée courte, limiter les associations

Pour rappel : I'utilisation de la ceftriaxone en SC se fait hors AMM
Information de sécurité - Ceftriaxone (Rocéphine® et génériques -
ANSM (sante.fr)

Cadre de la démarche OPECM-SA

13/12/2022

CR4TB&D

uvergne - Rhine-Alpes

omed:-t

AUVERGNE-RHONE-ALPES @3

coias

Auvergne - Rhdne - Alpes

OPECM-SA

* Démarche menée sur deux versants :
¢ Médico-social (48 EHPAD du territoire)
* Sanitaire (CHUGA)

* La démarche OPECM-SA s’oriente autour de deux axes :

* Axe 1 — Amélioration du circuit du médicament : versant médico-social
uniquement
v'Réalisation d’audits sur le circuit du médicament

v'Proposition de plans d’actions personnalisés

* Axe 2 - Amélioration de la prescription médicamenteuse du sujet agé : pour

les deux versants
v Diffusion d’outils
v'Formations pour les soignants, pharmaciens et médecins

v'Mise en place de séances d’analyse pluridisciplinaire d’ordonnances
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Objectifs du GT (prochaine réunion le 19/12)

* Validation plaquette ATB

* Retour sur la journée EMH du 9/12 : check list, présentation
CRATB PDL

* Choix des indicateurs de BUA
* Interaction/données DRSM

e Démarche OPCM SA

* Point de vue des infirmieres

Et aussi pour les residents dEHPAD == [l

Programme de bon usage 07/2018 — 12/2020 B - N

a) Total antimicrobials - =

* Consommation globale — 31,2% £
Fluoroquinolones — 52,2% 5
Amoxicilline-acide clavulanique — 42,5%

.nﬂ-
E
i
H
E
LR

» Prévalence portage des BMR i .
24,7% -> 17,4% LT

+ Admissions pour infections N
(()NZS.%G -> 0,274 cas pour 1000 résidents jours P S S S

Penalva G. et al, Clin Infect Dis 2022
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Principaux messages

e Grande marge d’amélioration

* Implication des soignants

* Participer aux réseaux

* Savoir ne pas prescrire

* Réévaluation J3 et J7

* Objectif : meilleure prise en charge des patients
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