Résistance aux ATB / BMR : état
des lieux et leviers pour de
meilleures pratiques

Dr L. Prots
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/B ri d’alarme international : le réveil

« A moins que les nombreux acteurs concernés agissent d'urgence, de maniére
coordonnée, le monde s'achemine wvers une ére post-antibiotiques, ou des infections
courantes et des blessures mineures qui ont été soignées depuis des décennies pourraient

a nouveau tuer »

Dr Keiji Fukuda,
Sous-Directeur général de 'OMS,
30 avril 2014
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Menace Sanitaire mondiale

Jim O’Neill: « L'antibiorésistance est la plus
grande menace sanitaire mondiale »

Impact économique cumulé

Impact humain

de 100 mille mi msz de dollars.

Previsionnel

Détracteur PR
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Cri d’alarme international

Tous ensemble,

Sauvons

les antibiotiques

— » - .

' B Les dirigeants mondiaux
s’engagent a lutter contre
,,,,,,,,, la resistance aux

=N antimicrobiens

Rapporteurs : Dr Jean CARLET et Pierre LE COZ
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[Etudes Burden (2012) et INVS-ANSM (2015)
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Etudes Burden et INVS-ANSM

Effets collatéraux

latrogenie
ILS
Gestion sanitaire (EPC)

Impasse
therapeutique

Déces
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2011-2016,2007-2010,2002-2006

Politique ATB

Ameli, 2002 : les ATB , c’est pas automatique

HAS 2008 - Stratégie d’antibiothérapie et prévention de
résistances bactériennes en établissement de santé
ANSM 2010- Emergence des BMR- Importance renforcee

du bon usage des antibiotiques (Document a destination

des professionnels de santé)

ANSM 201 3- Antibiotiques critiques (actualisation en 2015)

HAS 2014 Principes généraux et conseils de prescription
des antibiotiques en premier recours

INSTRUCTION
N°DGS/RII/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 19 juin
2015 relative a la mise en ceuvre de la lutte contre
I’antibiorésistance sous la responsabilité des
Agences régionales de santé

HAS Nov 2016 Fiches mémo Infections urinaires et
Infections voies aériennes superieures



Comment : Inciter les professionnels de sante a la juste
prescription en renforgant I'encadrement

—

! _- COMITE INTERMINISTERIEL POUR LA
oy fas SANTE

B PR

1 REUNION DU COMITE INTERMINISTERSIEL POUR LA SANTE

MATTRISER LA RESISTANCE BACTERIENNE AUX ANTIBIOTIQUES

Action n"8 : En médecine humaine, limiter par voie réglementaire la durée de prescription a 7
jours maximum pour les infections courantes.

Action n"10 : Limiter la liste des antibiotigues testes transmise au prescripteur pour les
antibiogrammes effectués dans les infections urinaires afin de restreindre la

prescription des antibiotiques dits « critiques » en santé humaine.

Action n"16 : Promouvoir la vaccination préventive des infections chez 'hoemme et I'animal, a
travers notamment la campagne de communication (cf. actiom n°"1l) et la
consultation nationale en cours.

Action n°26 : Améliorer l'utilisation des outils de diagnostic in vitro (DIV) de maitrise de
I"antibiorésistance, grace & une meilleure prise en charge de ces technologies.




Comment : Inciter les professionnels de sante a la juste
prescription en renforgant I'encadrement

« La preservation de Uefficacite des
antibiotiques passe par une diminution
de leur consommation : lobjectif global
de notre stratégie nationale est de

la réduire de 25 % d’ici a 2024. »

Prof. PULCINI Céline

Ministry of Health Coordinator of
the French Antimicrobial Resistance
National Action Plan
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-lsommatlon ATB en ville : France vs Europe

Consllnpﬁm Antibacterials fnlsrslmic use ai‘l’( group 101} in the community (primary care
sector] in Europe, reporting year 20
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Consommation ATB FranceVille versus ES

e ——————

|EN SANTE HUMAINE EN VILLE
2008 2018

24,1 doses! 23,5 doses’
{ 1000 habitants / jour / 1000 habitants / jour

En 10 ans, la consommation d'antibiotiques en dose

| 93 D/ des antibiotiques journaliére est stable en ville.
O sont délivrés en ville. I

EN SANTE HUMAINE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE (HOPITAUX ET CLINIDUES)

2008 2018
1,8 doses! 1,7 doses’
/ 1000 habitants / jour / 1000 habitants / jour
| 7 n/ des antibiotiques sont utilisés Depuis 10 ans, la consommation d antibiotiques en dose
0 en établissements de santé. journaligre est stable en établissement de santé
mais elle tend a diminuer depuis 3 ans.
Source: ANSM
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Consommation ATB en ville stable voire améliorée

EN VILLE

Consumption of Combinations of penicillins, incl. beta-lactamase inhibitors (ATC group JO1CR) in
the community (primary care sector) in Europe, reporting year 2018
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Consommation locale en ES B |

%4 oooooi lmn

Votre consommation totale était de 337 DDJ/1000JH pour la période du Année 2017 (+ 4.15 %)
Bench marking sur I'ensemble des établissements participants (construit avec les ES de

méme type)

Répartition des établissements selon la consommation totale des antibiotiques (DDJ/1000JH)

200

100

Nombre établissements

Dr Laurence
Prots EY 1)
Cerballiance ®




Antibiotiques critiques : définition

Antibiotiques particulierement générateurs de résistances bactériennes

- association amoxicilline-acide clavulanique

- céphalosporines : plus grande préoccupation pour les spécialités administrées par voie orale que par
voie injectable; plus grande préoccupation pour les céphalosporines de ftroisieme et quatrieme
générations ; préoccupation pour la ceftriaxone

- fluoroquinolones

Agence nationale de sécurité du médicament
0 r e a et des produits de santé

Organization

L’OMS met a jour sa liste des médicaments essentiels avec de nouvelles
recommandations sur 'utilisation des antibiotiques

Cerballiance ®



Antibiotiques critiques

Cent mille Milliards de
bactéries dans le TD

. 100 000 ,,.,uﬂ&mdﬂ' \ 34 ,..:_:j:-..,;._{:‘.
| de bactéries dans - A\

fintestin .

» Dysmicrobisme
»> Sélection de souche
0 milllionde potentiellement virulente

et implantation
é - > Sélection des souches
|

résistantes et diffusion



/l Antibiotiques et durée de prescription

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

+»* Promotion de I’'hygiéne des mains et des PS-gestion des excreta : Grand public/Patients/Résidents
++ Outils de communication transversale via le patient, son dossier, la lettre de liaison, pour BMR-BHRe
«+ ATB : Formation, information des professionnels, guide de bon usage , outils facilitateurs

%+ Carnet de vaccination électronique pour tous

= Bilan Lin et indica rs du TdBIN

* BMR : Evaluation des PCC

= Surveillance BN SARM/EBLSE
= Signalement BHRe

= Plan local/ré= '

* Réduction de la consommation ATB
= Réévaluation systématique J3 et J7
= ICD : signalement des cas groupés

= Vaccination anti-grippale, anti-

pneumococcique des patients a

risque

* Taux de couverture vaccinale des
soignants

* Indicateur de consommation des
PHA

= BMR ou BHRe : Information dans le
dossier et la fiche de liaison
® Evaluer le risque EBLSE

® Réduction de la consommation Al b
= Réévaluation systématique J3 et J7
= |ICD : signalement des cas groupés

® Vaccination anti-grippale, anti-
pneumococcique des résidents a
risque

= Taux de couverture vaccinale des
soignants

= Indicateur de consommation
des PHA

= Charte « qualité » pour
I'application des PS en ville

= Information BMR ou BHRe dans
le dossier patient

= Information, sensibilisation,
utilisation des TROD

= Charte « qualité » pour le
moindre usage des ATB

= Promotion de la vaccination des
professionnels et des patients a
risque
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Antibiotiques critiques : impact coli BLSE France

ec "'c_ Surveillance Atlas of Infectious Diseases
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Antibiotiques critiques : impact coli BLSE ES

BMR-Raisin 2016 — Incidences globales des EBLSE /1 000 JH (court sejour uniquement
n=944) par région

Incidence EBLSE CS/1000 JH CS
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Antibiotiques critiques : impact écologie locale

Urgence —Ville >80ans —MDR

EBLSE : Des attaques de toute part : écologie de 'agglomération nicoise - L. Prots Ricai 201 | Communication orale

L 1 1
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http://www.ricai.org/

Antibiotiques critiques : impact écologie locale
Resistance de E. coli dans les urines d'un etablissementde
sante MCO prive : Urologie versus Urgences

Ecologie bactérienne du 01/07/2015 au 31/03/2016,

mmmmmmmmmmmmm

‘Ftépar‘titiu:un en % des principaux germes isolés

Miveau de resistance (R+1) de E coli:
® % R Urologie (N=44) =% R Urgences (N=188)
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Antibiotiques critiques : EHPAD 2018 / E.coli Urinaire

=% R TOUT EHPAD(N=610)

E—

Trimethoprime/Sulfamethoxazole (SXT)

Ofloxacine/Cipro

Ceftriaxone (CRO)

Amox/Ac.clav.(urine) (A06)

7
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Antibiotiques critiques : impact KP BLSE

T
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Antibiotiques critiques : EHPAD 2018 /

Trimethoprime/Sulfamethoxazole (SXT)

Ofloxacine/Cipro

Ceftriaxone (CRO)

Amox/Ac.clav.(urine) (A06)

Cerballiance




/. OMS et BLSE 1

Communiqué de presse

27 FEVRIER 2017 | GENEVE - L Organisation mondiale de la Sants (OMS) a
publié aujourd’hui sa premiére liste «d'agents pathogénes prioritaires»
résistants aux antibiotiques, énumeérant les 12 familles de bactéries les plus
menacantes pour la santé humaine.

Liste OMS des agents pathogeén
développement de nouveaux an

Priorité 1: CRITIQUE

€s prioritaires pour la recherche-
tibiotiques




Antibiotiques critiques : impact carbapeneme
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Méthode: Documents clés

. Comment se faciliter la vie : utiliser les fiches simplifiées, résumées des

L]
I’ecommandatlons * Au mois d’octobre 2017, Focus sur les infections respiratoires !
POUMON
& . .
> mm' 4 vidéos = 4 thématiques clés
' =S germes
] ricacite
-«1se en charge des résidents porteurs de BMR/BHRe en EMS A 1;/ MR
D © Arkin Guyane ARl Martinique, id-Ovest & : o= \
Viog BHRe \ - .
Ik C 7 t & 201 ; Fr
//;‘r//;lgli’%/;g//a vaccination. Kit pédagogique pour le bon usage des antibiotiques en EHPAD Ni BU ni ECBU
Categorie o1, Vid sans symptomes
D outit @A #2014 o

Kit pédagogique pour | ‘usage d. ibioti, 7 j
e ot dgs — g€ des antibiotiques en EHPAD : guide pour 'animateur de

NI BU NI ECBU SANS
SYMPTOMES

ATB en EHPAD - Ce film met en
scéne la discussion entre un
médecin généraliste et une
infirmiére...



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

| Méthode: Documents clés
| Info ATB spilf Info-antibio N°81..: mai 2018

Lettre d'information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur ce lien..

v

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve I'efficacité des antibiotiques...

1 Infections urinaires communautaires de I'adulte 2017

“ Les épreuves sont dans MM, sur EM-consulte et science-direct, avec accés réservé aux abonnés. La version définitive sera disponible en accés
libre. Les liens dans cet info-antibio seront alors modifiés. Voir aussi le diaporama de synthé u gr: recomm tion: Ia SPILF
Cystite aigué simple :

1% choix : fosfomycine trométamol, dose unique de 3g - 2*™ choix : pivmécillinam 5j

S'il y a besoin d’un 3*™ choix, il faut faire un ECBU et suivre les choix proposés pour les cystites 3 risque de complication.
Les fluoroguinolones ne sont plus recommandées dans cette indication
Cystite aigué a risque de complication : ECBU systématique, et traitement selon I'antibiogramme, par ordre de préférence :
1% choix amoxicilline 7j, 2*™ choix pivmécillinam 7j, 3*™ choix nitrofurantoine 7j, 8™ choix fosfomycine/trométamol (3
doses J1-13-J5), 5™ choix triméthoprime 5j
Si un traitement différé n’est pas possible (patiente trés symptomatique) :
Nitrofurantoine (excepté DFG<40ml/mn) ou fosfomycine/trométamol (3 doses J1-)3-J5)
— Les fluoroquinolones et le céfixime ne sont plus recommandés dans cette indication
Adaptation 2 I'antibiogramme pour avoir le spectre le plus étroit possible dans I'ordre ci-dessus.
Cystite aigué récidivante sans FdR de complications (les autres relévent d'une concertation multidisciplinaire)
Traitement de chaque épisode comme une cystite simple (si cystite post coitale, TT avant/ou aprés rapport)
Une antibioprophylaxie au long cours est 3 éviter au maximum (risque de résistance, toxicité, récidive 3 I'arrét
Ne se discute que si au moins un épisode par mois, en cas d’échec des autres mesures
La nitrofurantoine est contre-indiquée au long cours et non recommandée en administrations répétées
Béta lactamines et fluoroguinolones ne sont pas recommandées
Triméthoprime 150mg/j / cotrimoxazole 400-80mg/]j / fosfomycine trométamol (3g tous les 7j)

2.3. Surveillance



http://www.infectiologie.com/fr/info-antibio.html

Méthode: Documents clés

B N°73-Mars 2017: Traitements antibiotiques raccourcis

Infections respiratoires basses.

- 5 jours: - Exacerbations de BPCO
- Pneumonies communautaires de I'enfant
- 7 jours: Pneumonies communautaires de |'adulte.

Une évolution clinique et/ou biologique favorable pourrait permettre de
réduire la durée de traitement (3-5 jours), cependant les données de la
littérature restent encore insuffisantes. Des études sont en cours.

Infections intra-abdominales (l1A):

- £ 24 heures: - Perforation digestive opérée,

- Appendicite opérée non perforée,

- Cholécystite opérée dans les 24 heures, non compliquée
- 3 jours: - Péritonite communautaire localisée opérée ou drainée*®

- Angiocholite drainée

=Diarrhée aigué nécessitant une antibiothérapi
- 4 jours: Péritonite communautaire généralisée opérée ou drainée*
- 5 jours: - Infection de liquide d’ascite, communautaire

- Fievre typhoide (si azithromycine)
8 jours: - Péritonites postopératoires si le traitement antibiotique
probabiliste est actif sur les germes isolés en peropératoire
- 10 jours: Infection a Clostridium difficile toxinogéne
* contréle de la source de I'infection

N

Infections urinaices
:r]'—our (dose unique): cystite aigué simple (fosfomycine trométamol)

- 3 jours: cystite aigué sur sonde urinaire
- 5 jours: - cystite aigué simple (pivmécillinam ou nitrofurantoine)
- cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins

W—r

-7 jours: - cystite aigué a risqueé de complications ou associée aux soins
(antibiotique autre que cotrimoxazole ou fluoroquinolone)

- pyélonéphrite aigué (fluoroquinolone ou béta-lactamine

injectable)
- 10 jours: pyélonéphrite aigué grave et/ou a risque de complication et/ou
associée aux soin e olone ou béta-

€ injectable.
- 14 jours: infection urinaire masculine (cotrimoxazole ou fluoroquinolone)

\Qm"lunautaire ou associée aux soins

e



http://www.infectiologie.com/fr/info-antibio.html

Méthode: Documents clés

Titre de la recommandation
c

FM

Type de
production

Date de

S | Statu
validation \

janvier 2017

novembre 2016

novembre 2016

e
XM Assurance
Maladie

ameli.fr
4 .
pour les médecins
[ Annuaire santé | [ Formulaires Tre-T Rt
techerch tidien
e Votre caisse Espace pro Votre Gérer votre Exercer au Vous former et
@ convention activité quotidien vous informer
atique :
. _ _
Les mémos de bonne pratique

L

Des supports d'aide pour en savoir plus sur les
conditions médicales de prescription.

A noter

Maladiac r

Cerballiance ®


http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1101438/fr/tableau-des-recommandations-ou-travaux-relatifs-a-la-bonne-pratique
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/ROSP_PREV_ATB_20130814_IRH_ENFANT_ADULTE_BAT_BD.PDF

Méthode: Documents clés

Fiche pratique colléegiale

Me pas traiter & ['aveugle sauf retentizesment
eystémigque -
= Syndrome infectiews figvre ou hypothermie)
ET
signes de mauveise tolerance (hypobension ou choc,
paolypnée etfou hypaxie, oligurie ou insuffisanca renale,
thrombopenie cu CVD, ecidose metshalique,
encaphalopathis)
ou pafient neutropénique (= 500 PMM).
Sepaie infection avec 2 iteme parmi - TAS <100, FR =22,
confusion récente) ou choc saptique.
= Ceftriemone 2 + Gentamicine B mghag
apras 1 hamocuiture +- BCGBUL
= Appel SAMU pour transien.

ALLERGIE AUX PENICILLINES
= Rares sllengies orotsees panicilines-cephalospornines.
= Conire-indication uniquement =i alergie de type |
eu pénicilines (uricaire, bronchospasme, edame
de Quincke, choc anaphydactioue).
= 5i alergie de type auire que | : une Céphalospaornine
peut Stre utiisée.
= 5j infoléranca digastive (nausees, diarrhaées.. ) -
ce mest pas une alengie et cela ne contre-indique pas
une panicline.

GENTAMICINE
= 3 injactions aU mendmum 3 réaliser durant e péniode de
trakermert.

Sources d'information en ligne

A www.infectiolille.com
www.infectiologie.com

o

H
Ha

Coordonnées des infectiologuas
de la région Hauts-de-France

Services universitaires
= Tourcoing - numén wert OB 05 40 0810
= Lile : Jour 03 20 44 53 62 poste 30238
Muit-WE : 08 70 04 51 15
= Amiens - 06 72 24 21 97

Services non universitaires
avec une unité dinfectiologie
= fbbendla
*Bean=s: 0344 11 2178
= Compiagne
= Darain : 03 27 24 35 35
= [ous - 03 27 B4 T4 50
=l =on 032324 32 05
= Saint-Cuentn : 03 23 08 70 38
= Snissons
= \ielancennes - 03 27 14 31 32

Infecticlogues sans unité d'hospitalisation
= fymas
= Batwne 03 21 64 44 44
= Bouingne
= Creil : 03 44 51 65 41
= Dunkerque : 03 28 25 50 40
e 0321601025
= | ile St-Wincent : 03 20 87 4082
= Lormme St-Philibart - 03 2022 52 35
= Maubeuge | 03 27 63 44 77
= Houhan - 03 209681203
= Sechn

QLF)): HURPS__ JPS WRES

Phoamcoam.
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ANTIBIOTHERAPIE
EN EHPAD 2018

Recommeandafiors ésborées par les Services de Maladies

Infectieusss du CH Tourncoing et des CHU o Amiens = Lille

3 partir des recommeandafions de 'ANSM, dela HAS et da la
SPILF [Sociétd de Pethologie Infectisuss de Langue Frangaise)
Document rédigs an Mars 2018,

PAS D'ANTIBIOTIQUES

Situations ne nécessitant pas d'antibiotiques
en 1*" intention : donner un trafttement eymptomatique:
et revoir & 48h.

= Bronchite aigué.

= Exacarbation de BPCO legére & moderse.

= Angire 8 TOR negatif.

= Rhinophanyngite.

= Furoncle simple.

= Morsure/griffure mineura.
Situationz ne nécessitant pas d'antibiotiques,
i pas d'infection profonde objectivée :

= Colonisafion urinaire asympiomatique.

= Plaie ou escame.

Diamhés simple, zang figvre :
= Pas d'antbictiques.
S5i expoeition récente aux antibiotiques :
= Aecherche toune de Clostridum dificile.
= 5i pogitive - Metronidazole 500mg x 3.
Durés Totale de Treiternant {OTT) = 10 jours.
Si récidive : appel infecticlogue pour accés
& molécules hospitaliéres.
Cholécyetita’angiocholite/appendicita/=gmoidite :
= Transfert Senice 0 Accusl d’'Ungence [SALLL

."'"B-PS q,'ﬁl Fs

"hﬂ:'rw:rlm B ulo-:l.-l:u. .
nie ALS 9O
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Méthode: Documents clés

Fiche pratique colléegiale

Stade Il : dyspnée d'effort, eymptomes chroniques
inconstants :
= Paz d'sniibictiques sauf pus franc.
= Amoaiciine 3g1.
Si dlergie de type | - Pristinamycine 3.

Stade Il : dyspnée de repos, symptomes chroniques
quasi constants ou > 4 dpisodes’an
= Amosiciline + acide devdaniqua 3g/.
5i dlergie type | - Pristinamiycing 3g/.
5i per o= impossible - Cefiriaxone 101

Awant résultat de 'ECEL - = Clowaciline 3g/.
= Caftriewone 1g4. Si sllergie ou porege SARM - Prstinamycine 39/,

5 alergie de type | : Ciprofioxacine S00mgea|
+ 1 seule dose de Gentamicine & mgkg.

Aprée antibiogramme, privilégier : PIED DIABETIQUE
= {= chob : Amaosiciline 1ged [OTT = 10 jours). Grade 1 : plaie sane signe d'infection :
= 2 choix : Colimoxendle forte - 1 o2 [DTT = 10 jours). * Pas dantibictioue.
® 3 choix : Amiaciline + acide clavalanique 1 [OTT =10 jours).
Si alergie de type | - Grade 2 : Fﬂaelnfachee_mmﬂagleﬂparm
= Cotrimowezole forte fope jusqu'a 0. Efﬂl'uﬁfwm dﬁmmtnmﬂmm
» Giprofiaacine S00mge e 2 plam tuméfaction eur (rare), écoulement

- E.‘hxu:ilire 1] ow cafalesine 1gw3] par voie orale

PNEUMONIE AIGUE DTT =T JOURS

Simpde : début brutal, crépitants, opacité, GE/CRP :
= dmaodciline + scide clevulanique 391
5i dlergie type | - Pristinarmycine 3g1.
5i per o= impossible - Cefiriaxone 101
Inhalation : troubde déglutition, foyer droit -
= dmaodciline + ecide cevdlanique 39/ ou
= Cafirizwone 1] + Metronidazole S00mgul|
Séwere ouw échec a 48 heuree :
= Caftrizeone 193] + Spiramycine 3L
et Transfert SALL

TOUTES IU MASCULINES ou pristinamycine 19/ en cas d'alergie waie aux
(DONT PROSTATITE AIGUES) DTT = 14 JOURS bete-lacismines.

Durée da 2 s8maines. masimum.

Awant résultat de 'ECBL -
= Caftriaxone 1g4. Grade 3 : plaie infactée avec extension en surface
= 5i sévane, avent transfert SAL - [pluz de 2 cm autour de la plaig) :
+ 1 dose de Gentamicine & mg'kg. = Ammaciine + acide clavulsmique IV 19l
Aprés antibiogramme, privilégier : +- gemtamicing Smgikg
s anbiogrEmme. ﬁ".f;i?;; ou ofiatons 1gf +- ertaricne Smokg s slegie
= Levofioxacine 500 mgi. : . .
fluraciantine, cafxime el Ammacline + acide clwuisnion Duseds 2 semanes mavmum.
diffumant mal dans la prostate), L'afteinte ostéo-articulsine n'est pes une indication &
I'antibicthérapie en urgence =i pas d'auire signe de gravita.

PYELONEPHRITE OU PROSTATITE Grade 4 - toute plaie infecté avec figvre :
CHEZ UN PORTEUR DE BLSE Transfart SALL

En I'abeance d'antécadent urinaire :

= Fogiommycine monodose 1 priss unigue.

= 5 échec ou antécédants unnares : ECBU

puis priviegier selon sensibiité [OTT =5 jours)
- 1= choix : amoudciline 1gua]
- 2= choix - prvméciinam 400 mg «2.
- 3 choix - ritrofurantoine 100 mg 23
- & choix : fosfomycine-tromeatamal 1 sachet J1-J3-J5.
- 5® chaie - timéthoprime (TMF) 300 mg 11,

OTT = durée de traiemen.
BLEE = bacténe productrios de bita-lactamases & specine éendu.

Avant réauttat de 'ECEU :
= Caftienone 29/ + 1 dose de Gantamicine 8 mokg. INFECTIONS OCULAIRES

Apria antibingramme E E_”'F’?ﬂmﬁtﬂ“ﬂ“ﬁ”ﬂm“m Conjonctivits virale (contexte épidémique) -
gue sans = Pas d antibiotiques.
Slpaﬂceﬁtmmn'dpmﬁa[repasmade - : P
i daE SALL Fingage =&rum phy + colyre antiseplique.
oslomycine frometamod) - transker Conionciivite bactar .
ERYSIPELE DTT = T JOURS = Hingage sérum phy + collyre antiseptique.
. Si echec & 48h - prélévement.
Placard rowge, chaud, douloursas, fébrile : Ayent résultst artibiogramme : collyre
= Amaxiciline 3g1. Tobrarmycine 1 goutte 3w puis edsptstion
S alengie : Pristinamycine 301 3 anticiogramme (OTT = T jours).

b
)®
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Méthode : Logiciel d’aide a la prescription

JI-""| Derniere MaJ : 30/11/2018
CU

SE COMMECTER | S'INSCRIRE

ANTIBIOCL

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

RECHERCHE  SOURCES : APROPOS  CONTACT

+ Les infections urinaires sont (enfin) a jour! Etil y a du changement! +

RECHERCHE ANTIBIOTIQUE l _

ANTIBIOCLIC est un outil thérapeutique pur, il n'offre aucune side disgnostigue.
Domaine anatomique

Pathologie

chier .

ANTIBIOCLIC a été élzbors par un comité d'experts, constitué de cliniciens et enseignants de la
faculté Paris Diderot (généralistes ot infectiologues) -

* Paullne JEANMOUGIN, ancienne CCU et MCA de Paris Diderot, Maitre de Conférence Associé
Université de Mantes depuis fin 2014

# lean-Plerme AUBERT, PU de Médecine Générale, Université Faris Diderot

& Ellsabeth BOUVET, PU-PH en Maladies Infectisuzas, Hopital Bichat, Université Pariz Diderot

*= Sybvle LARIVEM, PH en Maledies Infectieuses, Hipital Bichat, Université Paris Diderot

CHERCHER = losselln LE BEL, MCU de médecine générale, Université Paris Diderot

Modifications récentes En préambule

Panaris - 30 novembre 2013 ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide & la décision

thérapeutique en antibiothérapie, pour un bon usage des

Pyélonéphrite aigué - oe novembre 2015 antibiotiques.

Orchi-épididymite - 0e novembre 2015 Ce site est & usage des professionnels de santé.

Son contenu suit les dermigres recommandations francaises en
vigueur.

Le contenu du site ne se substitue pas 4 la responsabilité de
prescription du médecin.




Méthode : Logiciel d’aide a la prescription

e

Traitement conseillé

* ECBU obligatoire avant tout traitement antibictique.

VOTRE SITUATION

Pathologie : cystite

s Différer chaque fois que possible I'antibiothérapie pour prescrire d’emblée un traitement adaptée &

I'antibiogramme. Risgue de résistance élevé dans cette population.
® Eviter de prescrire un AT & large spectre, méme pour des courtes durées.

Groupe d'dge : adulte

Type de cystite : 4 risque de complication

TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE DIFFERE SI LA TOLERANCE EST BONNE

Traitement d'emblée adapté & I'antibiogramme (dans I'ordre de choix) :

s AMOXICILLINE PO :pendant 7 jours, 1ére dose & 1 g puis
& clairance = 30 mL/min : 1 g 3 fois/]
¢ clairance = 10-30 mL/min : 500 mg 2 fois/]j
* clairance = 10 mL/min : 500 mg 1 fois/]
* ou PIVMECILLINAM PO :pendant 7 jours
® clairance =30 mL/min : 400 mg 2 fois/]
¢ clairance = 15-30 mbL/min: 200 mg 2 fois/j
¢ clairance < 15 mL/min : 200 mg 1 fois/]
s ou NITROFURANTOINE PO : pendant 7 jours
* clairance =45 mL/min : 100 mg 3 fois/]
* clairance =45 mL/min : non indigué
* ou FOSFOMYCINE TROMETAMOL : 3g 3 J1-J3-J5 (3 doses espacées chacune de 48h)
s ou THRIMETHOPRIME : 5 jours, dose optimale non &tablie

Insuffisance rénale : oui

Grossesse ! non

Allaitement : non

MISE A JOUR

La derniére modification de cette page
date de 28 septembre 2018.

Svarlables Individuelles sont systématlguement proposées par |"owtll :
* adulte

* =nfant

* EIOE5E55E

# sllaitement

® insuffizance rénzle



http://antibioclic.com/

Bonne pratique : Logiciel d’aide a la prescription

De

SI TRAITEMENT DIFFERE NON POSSIBLE : TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE
PROBABILISTE

En lére intention
* NITROFURANTOINE PO :pendant7jours
® clairance =45 mL/min : 100 mg 3 fois/j

® clairance <45 mL/min : contre indiqué

En 2e intention
» FOSFOMYCINE TROMETAMOL: 3g & J1-J3-J5 (3 doses espacées chacune de 48h)

SUIVI

® ECBU de contréle post traitement non recommandé.

CHOIX DU cOMITE ANTIBIOCLIC

® Suppression des FQ et du cefixime dans le traitement des cystites a risque de complications, en
raison de leur pression de sélection de bactéries résistantes trés importante.

* Privilégier autant que possible un traitement différé qui sera d'emblée adapté & l'antibiogramme

® Asavoir: le schéma a 3 doses de fosfomycine est actuellement hors AMM

SOURCES

® SPILF - Recommandations pour la prise en charge des infections urinaires communautaires de
I'adulte - Actualisation 2017 (parution 07/2018)
¢ Adaptation des recommandations 3 I'aide du dictionnaire Vidal.

VOTRE SITUATION
Pathologie : cystite
Groupe d'ge : adulte
Type de cystite : & risque de complication
Insuffisance rénale : oui

Grossesse : non

Allaitement : non

MISE A JOUR

La derniére modification de cette page
date de 28 septembre 2018.

MB : Les choix surlignés sont ceux qui sont
privilégiés par le groupe d'experts
d’ANTIBIOCLIC,

Cerballiance
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Bonne pratique : Logiciel d’aide a la prescription

) Info-antibio N°86: mai2019

Lettre d’information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur ce lien.
Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve |'efficacité des antibiotiques...
4 Vous trouverez ci-dessous une bréve revue des applications Frangaises pour smartphone sur la prescription des ATB chez I'adulte. Si
| vous connaissez des applications similaires, merci de m’en informer pour ajout dans les versions ultérieures de ce document.

Antibioclic 'w . ]
Source : Cliniciens et enseignants de la faculté Paris Diderot (généralistes et infectiologues). PN
Application historique pour I'aide a la prescription en soins primaires par situation clinique. o
Propositions basées sur les recommandations nationales ou de sociétés savantes (dont la SPILF). g =
Limite : liées a I'ancienneté de certaines recos avec des modalités de prescription pouvant avoir évolué depuis. @ -

Antibiogarde @
Source : une quinzaine d'auteurs, dont des infectiologues et réanimateurs U et non U. el
Situations cliniques/ATB/germes. v
Limites : payant. Pas de version android. Pas forcément de priorisation claire des choix ATB. . R

Une version installable sur un systéme d’information d’établissement est personnalisable. ey

-~

-~

Antibiogilar ' erTmn
Source : Services universitaires d’infectiologie des Hauts de France. :
Plusieurs hopitaux peuvent afficher leurs recos spécifiques (pour I'instant, il n'y a que celles de la CA
du CH de Tourcoing (NDLR : j"en suis coauteur).

Limite : seulement situations cliniques et ATB. Choix parfois clivants.

Antibioguide '™
Source : CAl du CH Perpignan
Situations cliniques et modes d’administration des ATB.
Limite : pas de mode offline. Pas de version 10S.

Antibioguide W -
Source : Centre de conseil en antibiothérapie du grand Est (ex antibiolor) &
Situations cliniques/germes/ et modes d’administration des ATB. : . . .
Limite : la version 10S est en cours de développement . ) ‘
— —-. -alliance



Bonne pratique : Logiciel d’aide a la prescription

Risque infectieux et soin

Recommandations 2015

de bonne pratique pour la
prise en charge et la prévention des
Infections Urinaires Associées aux

Soins (IUAS) de I’adulte

Cerballiance



Bonne pratique : lUAS

Sujets agés

e Diagnostic souvent par exces
® Grande fréquence des colonisations bactériennes

® Contamination fréquente des prélévements.

Il est fortement recommandé d’éliminer d’autres sites d’infection
devant des signes évocateurs d’lUAS méme en présence d’une
bactériurie chez le sujet age (A-lll)

® || est fortement recommandé d’évoquer une IUAS devant:
® aggravation des troubles cognitifs ou de la dépendance,

® apparition et/ou aggravation d’'une incontinence urinaire,

® associés ou non a des signes fonctionnels mictionnels ou a une
fievre (A-11)




Bonne pratique : lUAS

=

® En présence d’un dispositif endo-urinaire:

® |a leucocyturie n’est pas prédictive de la présence ou
non d’une infection urinaire et n’entre pas dans les
criteres définissant I’'infection urinaire sur sonde.

® || est fortement recommandé d’utiliser le seuil de 10°
ufc/ml pour la bactériurie (A-111)

Durée de traitement - Suivi

* [l est recommandé de traiter 5 a /7 jours les cystites associées
aux soins (B-11l)

* Un traitement de 3 jours peut étre proposé chez la femme de
moins de /5 ans en cas d'amelioration des signes apres k-
ablation de la sonde vésicale (B-lll) ':

—— R



ATB CIBLES : OBJECTIFS

> Ne plus laisser croire qu’un antibiotique peut
marcher car testé et rendu SENSIBLE

10. L//77/f(. /e ~ s S ’
! 7//_)TL des El/7tlblof/qut_) thrC'_) tra/)JHHSL au D/L’SCI’DIL ur pour les
/ /Oy’-aInnhS(’”((“( 5> dans les I”((l S urin res T ('IQ.‘:]I( “(i[
antib. /4 J . // / on Irinai arir d r ,
L > Iinare Ia

[E5Cri R
( pRrescription des datibiotigues dits « critigues » en sante huma
ine,

» Aider le prescripteur a mieux choisir la molécule
appropriée
®  ausite (pharmacocinétique)

* au contexte clinique (cystite, pyélonéphrite...)
* aux recommandations : SPILF ANSM, HAS, CA-SFM...

" aux risques écologiaues et iatrogenes (Antibiotiques critiques)

comime les plus efficaces. »

RECOMMANDATIONS DE BONNES pra

LES
DE [ S, IABAL A S y
DIFFUSION DE L'INNOvATION TIQUES : UN OUTIL DE DiALOGUE DE RESPONS

Ra 3
dpport a M. Bernard KOUCHNER, Ministre S ABILITE ET

de la Santé par Etienne CANIARD, avril 2002

» Améliorer les échanges entre cliniciens et
(] (] ’ 1 & [ ] .
biologistes (Retour d’expérience) oo

. -
Cerballiance




ATB CIBLES : OBJECTIFS

» Economiser les stocks d’antibiotiques

Info-antibio N°74: mai2o17

Lettre mensuelle d’information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur ce lien..

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est preserver leur efficacite
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve |'efficacité des antibiotiques...

Ces problémes d’accés aux molécules sont fréquents
Sur la centaine de molécules ayant été mises sur le marché en France:
- 14 ne sont plus commercialisées: acide nalidixique, bacampicilline, cefalotine, cefapirine, cefatrizine, cefpirome,
cefsulodine, dirithromycine, enoxacine, isepamicine, mezlocilline, nétilmicine, quinupristine-dalfopristine, spectinomycine
(et bientot pefloxacine).
- Sur les 3 dernieres années, une quinzaine ont été, ou sont encore en rupture de stock/difficultes d' approvisionnement
(amoxicilline/acide clavulanique, aztreonam, céfamandole, céfotaxime, clindamycine, cloxacilline, extenciline,
fosfomycine 1V, acide fusidique, isoniazide, linezolide, oxacilline, pipéracilline/tazobactam, ticarciline+|- acide
clavulanique).
- Plusieurs autres peuvent faire I'objet, ponctuellement, de tensions d'approvisionnement touchant un ou plusieurs

etablissements de sante.

-
o0
Cerballiance ®



Méthode : ATB CIBLE

Mise en application

Bactérie + site prélévement
oA BLOL Technique & @!%
\ Expert middleware
Sexe/Age NC - ‘4
P [\ 1B f, HI 2 P
*:T \m.“'“'*i\‘) \\ m LA/ / Regle CA-SFM g 4‘?
T\ 18
SIm’)
Signes cliniqu_es \ / 'S ” x EUCAST
R @ -
= - r_._“_‘ 7
7
Contexte infectieux ‘
L
-~

sa 7 1
2 &
' v,
ANTIBIOCLIC #:
’ @ o b LLLLOAS 2 1ou2 .=

Diapositive issue de la présentation congres CA-SFM 2015, 'antibiogramme
Ciblé, Dr Mathieu Bernier, Biologiste, Toulouse



Méthode : ATB CIBLE

ATB testes

- Cnup le
Germe /

antib ic:-‘ticlue

- Techniciue
CA-SFM 2017

.-'"'.f
-~
F
.__.-'
F
-
.__f'-.
-
-.-.

ECOLOGIE

(ATB critiques)

AGE (enfant)

CR ATB cibles

7 Y £ )
g - VA A S - a1
P T T ] | srtmerichas coh
EXT A bW a S TN IR T S T I=termaduar
ANE0 BT+ 4 T AT (Hior o it dgeemten: Bigaciend
A0 HCELE I ey A s
SIECTLIPAN Cadunil Kt

il B L) a7 M Aol il i

CEFININE Wrolians

[ yap ERRLY e T ,'.|.\;J'HIJ

CITFTHELWOAE e it & | SCIRLD
Ammomcrte:

ANIE ACTNE ) A B FANIIRLY

GENTAMICTNE oantaliees SENIIRLE
Doy eodonis (¥ avalle o 3 TH crosgemc 4500 SH

CIFROEF L0 ATSE (Ciflevs, Umiflaws SENTIRLE

L0 ACTNE (s TR
i e g W

COTRIVIOR ATCH F i B s i i ZF=ZIRL

FOEFTAIN OIS (Dackennai, Senerdli ATIRLY
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Méthode : ATB CIBLE

\

E.col1 - 18 ANTIBIOTIQUES TESTES .: ~
‘ Cerbaliance ®
e S 5 > 2 | A
7 antibiotiques sélectionnés 12 Régles de masquage £ Fl
Amoxicilline 5 ' } '
clay CA-SFM / SEXE
(AJ\/\E\:A:««:-,- A E c°l°gie

Référencement ES

AN

AAAAARAAAAAAAAAS Ecologie
Mecillinam SPILF ANTIBIOGRAMME CIBLE SPHERE URINAIRE
4 S Visek? « Tochziqgee en mibes boude - Buoménesx) (S1)
~ATA IS SPILF
i ’ = Nom & germe isolé Escherichia coll
efixime SPILF ) . ” .

P ananN Famille des PénicillinesDomst Augmmentin, ATB critique ANSM 2013)
ARG SPILE AMOXICILLINE (Clamoxy V%) SENSIBLE
Ceftriaxone S . e . -
VAAAMAAMAAAAAAA AL Autres béta-lactamines(Dont CIG Antibiotiques critigues ANSM 2013)
A AT Ecologie CEFOTAXIME (Claforan®) SENSIBLE

e N ) N
Cintaraicenie 5 CEFTRIAXONE (Recephine SENSIBLE
Amikacine 5 S
ERTN S ra SPILE AMIKACINE (Amiklin®) SENSIBLE
C10€ NalaIxIgue GENTAMICINE (Gentalline®) SENSIBLE
Ofloxacine S Elurequinolones (Eamille &' ATB critiques, ANSM 2013)
C iproﬂoxacine g CIPROFLOXACINE (Ciflox®, Uniflox®) SENSIBLE
OFLOXACINE (Offocet®) SENSIBLE
SPILF
Antibiotiques divers
Furadantine SPILF
N AARRARA AR AR AR COTRIMOXAZOLE (Bactriny®, Eusapris®) SENSIBLE
Cotrimoxazole s




E. faecalis - 14 ANTIBIOTIQUES
TESTES
8 Regles de

6 antibiotiques sélectionnés
masquage

Amoxicilline S

Gentamicine HN R

Teicoplanine
Vancomycine
Furadantine
Cotrimoxazole

o~ 00 n»m

Dr Laurence &

Prots EY 1.}
. 4

Cerballiance

ANTIBIOGRAMME CIBLE SPHERE URINAIRE

{Virek2 - Technique en milieu liquide - Biomérieux) (5L)

Nom du germe isolé Enterococcus faccalis

Famille des Pénicillines(Dont Ausmentin, ATB critique ANSM 2013)

AMOXICILLINE (Clamoxyl®) SENSIBLE
Aminosides
GENTAMICINE Haute concentration Résistant

Glycopeptides

TEICOPLANINE (Targocid®) SENSIBLE
VANCOMYCINE (Vancocine®) SENSIBLE

Antibiotiques divers

COTRIMOXAZOLE (Bactrim®, Eusaprim®) Résistant
NITROFURANTOINE (Furadantine®) SENSIBLE




- Méthode : ATB CIBLE / ATB Critiques

AMOXICILA+A.CLAYV (Cystite)(Augmentin®) SENSIBLE
AMOXICIL+A.CLAYV (Hors cystite)(Augmentin) SENSIBELE
AMOXICILLINE (Clamoxyl®) Résistant

Autres béta-lactamines(Dont C3G, Antibiotiques critigues, ANSM 2013

CEFOTAXIME (Claforan®) SENSIBLE
CEFTRIAXONE (Rocephine®) SENSIBLE

Lfantibicogramme ciblé répond & 1'instruction du I9 juin 2015 relative 38 la mise en ceuvre des moyens de lutte
contre I'antibiorésistance
L'antibkiogramme cibleé urinsire sjuste 1z Iliste d'sntibiptigues testés selan Jifférents critéres (Eexe,couple
antibiotigueS/germe, EScologie. ..} répondasnt sux recommandstions thérapeutigues actusligges de la SPILE.

-

e

. -
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Méthode : ATB CIBLE

Ciblé a condition de disposer de regles automatisées

:’@\ Ciblé sur les criteres actuellement fiables et exploitables

£0)]
(
! ¥

@[\ Ciblé sur les résultats mais pas sur les tests

>

Ciblé et perfectible (Gdge > 75 ans, Anfibiotique de dernier recours,
Augmentin et IlU masculine, amélioration des éditeurs de logiciel...)

( hémoculture, respiratoire...

@ N Elargi actuellement & I'ensemble des prélévements :

=
.’.
Cerballiance ©



Méthode : Ordonnance de non prescription

Aujourd’huli, je vous ai diagnostiquée une infection qui ne néecessite pas d’antibiotiques.

O L T T

CACHET MEDECIN

“ Pourquoi n’avez-vous pas besoin d’un antibiotique aujourd’hui ?

Le rhume (rhinopharyngite), la grippe, la bronchite aigué et la plupart des otites et des angines sont de nature virale
et guérissent donc sans antibiotiques.
Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite. Le tableau ci-dessous vous indique la durée habituelle
des symptémes de ces maladies (avec ou sans antibiotiques).

RHINOPHARYNGITE (RHUME)
+ Toujours virale.

GRIPPE
+ Infaction virale.

ANGINE VIRALE

+ Test diagnostique rapide de recherche
de streptocogue négatif

ERONCHITE AIGUE

+ Quasiment fowjours virala.

+ Les foux grasses avec des sécrétions
Jjaunes ou varditras fonf partie de
léwolution naturelle de ia maladie.

OTITE AIGUE
+ Aprés I'dge de 2 ans, guérit lo plus
souvent sans antibiofigues.

DUREE HABITUELLE DES

PRINCIPAUX SYMPTOMES

= Figwre : 2-3 jours.

* Mez qui coule (sécrétions de
couleur blanche, jaune ou veria),
nez bouché - T-12 jours.

= Toun: : 1 & 3 semaines.

= Figvra, courbatures : 2-4 jours.
= Towu - 2-3 samaines.
* Fatigue : plusieurs semaines.

= Figwre : 2-3 jours.
* Mal & la gorge : T jours.

= Figwra : 2-3 jours.
= Towt © 2-3 seamaines.

* Figwra, doulaur : 3-4 jours.

CE QUE VOUS POUVEZ
FAIRE POUR SOULAGER
VO3 SYMPTOMES

» Buvez suffisamment :
vOUS ne devez pas avoir soif.

«Adaptez votre activitd
physigue, cela aide votra
COMDS & QU

= Il axisie des maédicaments
conire la fidvre ou la doulaur.
Suivez la prescripticn de votre
médecin ou demandez consail
avotre pharmacian.

Si vous avez de la fidgvre
(températura > 38,5°C)
durant plus de 3 jours, ou
si d"autres symptimes
@ apparaissent, ou que
votre état de santé ne

s'améliore pas, vous devez
reconsulter votre médecin.

Cerballiance

)J Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite.
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T
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Maladie
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Méthode : Support pédagogique

— Antibio’'Malin—

Les antibiotiques : soyons malins, utilisons-les mieux !

Grace a Antibio'Malin, je peux m'informer sur les traitements antibiotiques et sur les
principales infections.

Pour éviter la resistance des bactéries aux antibiotiques et empécher leur inefficacité,
Antibio'Malin m'aide a mieux les utiliser et me soigner.

< &P
Vo D
rs . »

]

. -
a 7
a ®

aY'a « ]
LES INFECTIONS COURANTES LES ANTIBIOTIQUESDEAAZ
Combien de temps vais-je me sentir malade ? Comment prendre mon médicament ?
Comment protéger mon entourage ? Dans quel cas est-il efficace ?

=i

LE NIVEAU D’ANTIBIORESISTANCE POUR EN SAVOIR 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 savoir, je consulte Antibio'Malin :

@
www.sante.fr/antibiomalin . . .'

Cerballiance
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L’avenir : approche syndromique

Le tout dans un
temps court

Un syndrome . Une PCR pour les

clinique detecter tous

Virus Bactéries

Adénaovirus Campylobacter
| Astrovirus C.difficile
Morovirus Plesiomaonas sh.
Rotavirus Salmaonella
Sapovirus Yersinia enterolitica
Vibrio
. E. coli 0157

Parasites EAEC
Cryptosporidium EPEC
Cyclospora ETEC qq
Entamoeba histol. STEC h
Giardia lamblia EIEC/5Shigelles eures

Dr Benoit Visseaux

e Maitre de Conférence des Universités — Praticien Hospitalier . . .

" Laboratoire de Virologie — CHU Bichat ‘

F Universite Paris Diderot .
= IAME - INSERM UMR 1137 Cerballiance




_L’avenir : approche diagnostique rapide

[Virus

«Adenovirus
«Coronavirus 229
«Coronavirus HKU1
«Coronavirus OC43
«Coronavirus NL63
‘MERS - Coronavirus
-Human Metapneumovirus
-Human Rhinovirus/ Enterovirus
-Influenza A

-Influenza A/H1

«Influenza A/H1-2009

«Influenza A/H3

«Influenza B

-Parainfluenza 1

«Parainfluenza 2

Parainfluenza 3

-Parainfluenza 4
RSV

0 Approuvé FDA et marqué CE-IVD sur FilmArray® V2.0 et Torch

Na
swab

FILMARRAY ® RP2+: PANEL RESPIRATOIRE m

4
Bacteries
-Bordetella pertussis |
-Bordetella parapertussis ( )
«Chlamydia pneumoniae 1 v

Mycoplasma pneumoniae | 5‘

22 Pathogénes
Résultats en 45 mn

Cerballiance ®



d Bonne pratique : Matériel |

Bonne

G Prescription
pratique

Méthodes

-
LY 1)
Cerballiance 7



Matériel : TDR

Arrété du 11 juin 2013 déterminant la liste des tests, recueils et traitements de signaux biologiques qui ne
constituent pas un examen de biologie médicale, les catégories de personnes pouvant les réaliser et les
conditions de réalisation de certains de ces tests, recueils et traitements de signaux bioclogiques

Tableau n® 3
TESTS OU RECUEILS ET TRAITEMENTS DE SIGHALX BIOLOGIQUES E _.
utilisés par les medecing ou sous leur responsabilité Lideeté + dgatis + Foaerniné
par un autre professionnel de santé REPUBLIQUZ FRANGATSE

Tests Conditions d'utilisation

Test oro-pharyngé dorientation diagnostique des angines a

Orientation diagnostique en faveur d'une angine bactérienne
streptocoque du groupe A g . g

Test naso-pharyngé d'orientation diagnostique de la grippe Orientation diagnostique en faveur d'une grippe

Test capillaire de détection de I'état immunitaire vis-a-vis du tétanos. Orientation état immunitaire vis-3-vis du tétanos

Testvaginal de rupture prématurée des membranes foetales Crientation diagnostique en faveur d'une rupture des membranes
(membranes de |a cavité amniotique) chez une femme enceinte

Test transcutané d'évaluation de |a bilirubinémie. Surveillance de la photothérapie chez le nouveau-né

Mesure transcutanée des paramétres d'oxygénation Surveillance en continu ou en discontinu des paramétres vitaux

Repérage d'une hypoglycémie, d'un diabéte ou éducation

Test capillaire d'évaluation de la glycémie et de la cétonémie . i )
P oY thérapeutique d'un patient

Test urinaire de recherche de |a protéinurie, cétonurie, glycosurie,
bilirubinurie, urobilinogénurie,
nitriturie, pH urinaire, densité urinaire, leucocyturie, hématurie

Repérage danomalies urinaires en particulier en faveur d'une
infection urinaire ou d'un diabéte




| _ Matériel : TDR

Un exemple :

> ANGINE
E fFéIeves de,,l)ﬁﬁﬁlwéfabieﬁ

_En Europe du Nora -

France :
Sous-utilisation
du strepto-test :

10M de prescriptions

¢ ATBinjustifiees

Risque ?
Presque plus de

RAA en Europe
- car les souches ne

sont plus

rhumatisantes

Diapo Elisa Demonchy Journée ATB Nov 2019



TDR a bon escient

2

1

1

1
/‘

1

/ 1‘

1
: ) |
g
| 8
\ d
\ a

arg

PROBLEMES ||

URIMAIRES
patient nen sondé |
o

Urines malodorantes
etfou troubles

= =

Si fievre (2 38°C)
et/ou brilures mictionnelles,

et/ou apparition d’envies
fréquentes d'uriner

INFECTION PROBABLE

FAIRE UNE BANDELETTE
URINAIRE

omedt

LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN EHPAD

PROBLEMES |
URIMAIRES |
patient sondé ;‘I

Urines maloderantes
etfou troubles

eifou Scoulerment
autour de la sonde

PAS DE PRELEVEMENT
Ini bandelette ni

pes

Figwre |= 38°C)
etfou doulsurs sus-pubiennes

et ou modification
du compartement

| PSR

EXAMEN MEDICAL IMPERATIF
AVANT TOUT EXAMEN
COMPLEMEMTAIRE

Cerballiance



Matériel : Ordonnance PVT

« Sous-section 1 _-
Libeeré = Bgalied + Poatornité

« Dispositions générales REPUBLIQUE FRANGAISE

« Art. D. 6211-1. — 1. — Toute prescription d’un examen de biologic médicale, avec les éléments cliniques
pertinents, est transmise au laboratoire de biologie médicale préalablement au prélévement.

Prescription meédicale obligatoire en amont

«Art. D.6211-2. — Lors de la réalisation d’un examen de biologie médicale, chaque échantillon biologique est
identifié dés le prélevement, sur support informatique ou manuel, par les éléments suivants :

« 1° L’1dentification du patient : son nom de famille, appelé aussi nom de naissance, son premier prénom d’état
civil, sa date de naissance, son sexe et son numéro d’identification. Ce numéro d’identification, propre a chaque
patient, distinct du numéro d’assuré social, est connu ou attribué, avant le prélevement, par le laboratoire de
biologie médicale. Toutefois, lorsque le patient est hospitalisé, ce numéro est le numéro d’identification du patient
au sein de I'établissement de santé :

«2° L’identification du professionnel de santé préleveur: son nom de famille, son prénom, sa qualité
professionnelle et son numéro d’identification professionnelle ;

« 3° L’identification de chaque échantillon: la nature de I'examen, la date et I'heure de réalisation du

prélevement.
.- L
Libersé » Rguiicd + Pootrrnicé

Identification Patient ~
Identification Préleveur ——  EXHAUSTIVE
Identification Echantillon |

Cerballiance



Matériel : Ordonnance PVT

a Renseignements cliniques

Libartd » Ngalind » Frapermipd

RirusLoue FRANGAIEE

« Art. D. 6211-1. = 1. — Toute prescription d’un examen de biologiec médicale, avec les éléments cliniques
pertinents, est transmise au laboratoire de biologie médicale préalablement au prélévement.

5.4.3

La feuille de prescription ou un équivalent électronique doit prévoir suffisamment d'espace pour indiqu

s'y limiter, les éléments suivants:

Informations de prescription

cofrac

e) les informations cliniques pertinentes concernant le patient et la prescription, pour la realisation de
Il'examen et l'interprétation des résultats;

Des regies redatives au circult du fraitement
0as axamens de blologle madicale ou
d'anatomo-cytopathologle sont dannkas en
concertation entre les secteurs d'activité
clinique et la laboratolre. [ua waD)

L'atablissement dafinit un procassus da prisa
an charge des patienis devant bénancler
aun axamen oa Diologle Maaicale. [yan

Dos outlis el consells d'alde 2 I3
prascription, aux présavements ef au
transport, sont mis a adlsposiion et connus

Les damandas danalyso sont Identmasas,
argumentées (renselgnements cliniques,
molil de Fexamen), datéas ot signeas.

Les pratigued
aamalioration

Les dolals dg
repondent au
avec une attg
ot aux results

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Eléments Cliniques présents ct pertinents



Matériel : Ordonnance PVT

] Renseignements cliniques

Pl
1. Examen cyvtobactériologique des urines (ECBU) %P\,('

Un ECBU est indiqué devant toute suspicion clinique d'TU. a l'exception des cystites sumples. La présence de
renseignements cliniques accompagnant la prescription est indispensable.

U Intégration dans ’examen des traitements
antibiotiques en cours

cofrac
e) les informations cliniques concernant ou influencant le prélévement des échantillons, la réalisation des
examens ou l'interprétation des résultats (par exemple historique d'administration de médicaments)
Eléments cliniques pertinents ET renseignhement ATB @

Cerballiance



Matériel : Prélevements

Pré-analytique : Obligation et responsabilites

LR L B

« II. — Les procédures mentionnées a 1’article L. 6211-15 sont décrites dans un manuel unique pour la totalité des
prélévements d’examens de biologie médicale effectués sur les patients hospitalisés dans cet établissement de santé
ou pris en charge en ambulatoire par celui-ci. Si le laboratoire de biologie médicale revét la forme d’un groupement

.
Liberss + Sgatind + Fraterminé

REFUBLIQUE FRANGAISE

&
Ll 1

Cerballiance ® \:/U I
Manuel de =S

prélevement
Manuel de prélévement
O PP O Sabl e Unité Foncbonnelle de Microbiokgie 06
165 Avenue du Doctewr DONAT

06700 Sant Laurent du Var

Cerballiance



PRE-MU-MQ-004-01 - Manuel de prélèvement Unité Fonctionnelle de Microbiolgie.pdf

,,,,,, i

| Matériel : Prélevements

¥/ * Réaliser un prélévement non Indiqué
'/ estune mauvaise pratique qui peut avoir
comme grave conséquence la prescription
Inappropriée d"antiblotique et donc:

* Un risque de sélection de germes
résistants pour l'ensemble des résidents
de 'EHPAD et leurs proches.

. Un risque d'effets Indésirables dus
aux antibiotiques pour le résident.

PROBLEMES |
CUTANES |

EXAMEN MEDICAL IMPERATIF

LY 1)
Cerballiance ®



Bonne pratique : personnel

< Environnement

Bonne
pratique

Main
d’
oeuvre

Prescription

Méthodes .

L 1 1
s

Cerballiance



Main d’ceuvre : bons interlocuteurs

> Médecin : > IDE libérale ou établissement
v" Responsabilité de la prescription v Contrat avec LBM
v' Contrat avec LBM si prélévement au v Maitrise de la communication
cabinet

v' Convention de preuve pour
récupération des données via ser
sécurisé ou serveur de messageri
crypté

v' Sécurité et hygiene #
v' Attention a la délégation I i
X4

> Secrétariat \\/ \

v' Communication limitée a des parametres
autorisés

> Biologiste:

v Responsabilité des processus pré-
analytique — analytique et post analytique

v' Catalogue d’examen

- Mise a disposition des : > Référent ATB:
informations nécessaires au patient
et au prescripteurs (lien internet) v MICROBIOLOGISTE
v' Prestations de services pré et post v Infectiologie itinérante CHU
analytiques




les

ANTIBIOS

| CONCLUSION

Préservons notre flore digestive
i juste
ce qu’il faut

Préservons notre devenir écologique

_ Leséquencage du génome
%%% ‘de ces bactéries a permis
—

L Microbiote
leeratlon de

intestinal
REGIME GRAS
g .
Translocation bactérienne Activation
(intestins vers tissus) du systeme s 2
immunitaire 2 17

T . N \ 1
i Prét.ence d'ADN baclérien sanguin | / cD4
: ‘

J il
(4 2L 2
recieur de rechercne a tinsatut S

Résistance a l'insuline Développement
du tissu adipeux

Action sur la leptine i ‘
L 1 1

Cerballiance

Stéatose
hépatique



Merci de votre attention

catégorie sensible

catégorie intermédiaire catégorie résistante O

Dr L. Prots | “.
Microbiologiste Cerballlance



