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&\ Thanks to PENICILLIN
3‘ ...He Will Come Home ! g

La découverte et le développement des antibiotiques

AmMmdbHy Y ' £t SEFYRSNI CEfESYAy3a O2yaidl S 1jdzQdzyS Y2AaAiaadzN
pétri

A > 1940 : reprise des recherches par Florey, Howard et Chain, départ aux USA, mobilisation des industriels améri
AmMdpno Y RSO6dzi RS fF LINPRdAzOUAZ2Y AYRdAdzZAUNASEES RS fF L

A A partir des années 50, utilisatiohS LJ dza Sy LI dzad Yhéiecined@maiReQsantdiahimaiez G A ]

élevage)
A Image de médicament miracle, sans danger (redoutablement efficace, trés peu toxique, facile a produire)

A Découverte réguliére de nouvelles molécutesh YLINB & A4 A 2y RQF @2 A NJ (2 dz22 dzNR dzy

résistances

CP?GZSN\I}I-A)/é LINBRAASY (O YsYS fI RAALINAROGAZY RS& YIFfIlRAS
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Des bactéries et des Hommes

At NEBYASNBE F2NX¥S RS OAS OSYOBANRY o0ZIp Y/\.[.[ AT NK &
A Présentes partout sur Terre, dans tous les environnements, y compris les plus

hostiles
A Partie intégrante de nos organismes (humains et animaux),
A+ A @Syl | dz aSAy RQSO2aéaiisySa O2YL} SESa
AadzZt GALX S& YSOlFIYyAaYSa RQFRIFLIWGIFGAZ2Y oL I aGAOAGS
A Temps de doublement : 20 minutégs évolution permanente
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Pour 1 cellule humaine,
nous hébergeons 1,3 cellule non humaine.

Notre corps abrite RRIXRKR

20 fois plus

de génes étrangers que humains.

DEIE A

ESTOMAC
10 a 10°

‘ o )

Chacun d’entre nous porte entre 1,5 et 2 kg de micro-organismes (bactéries, champignons, levures, virus), soit environ
40 mille milliards de cellules étrangéres ! Ces microbes se cachent partout : sur notre peau, dans notre nez, notre
nombril... et surtout dans notre ventre. La plus grande concentration de micro-organismes se trouve dans le gros intestin
(colon). Ces microbes vivent en symbiose avec nous : nous leur offrons un habitat et leur présence nous est bénéfique.




Antibiorésistance un phénomene prévisible

A Les génes de résistanpeé-existaientau développement des
FYOGAOA20AldzSa LI NJ £ Ql 2YYS

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
\ [ ‘

I Pénicilline

A[ $4 ol OGSNASE YdziSyd Sd aQrR

A Emergence de souches résistantes constatée dés 1940

Céphalosporines
de 5° générati on

A Pointée par Fleming dés 1945

|
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
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https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/antibiotikaresistenzen/wieso-betreffen-antibiotikaresistenzen-auch-mich-/_jcr_content/par/textimage_322695609/image.imagespooler.png/1510216428232/588.1000/timeline-fr.png

Pssst! Hey gamin! Tu veux étre une superbactérie ?

Colle un peu de ga dans ton génome..

Comment les bactéries résistantes émergrfS? |y« e pourapes e e e mar

,, Variation aléatoire Traitement par
' du genome ' , I’antlblothue Y

Bactéries sensibles a Mutation a I’orlgme dela

I'antibiotique Y résistance a I’antibiotique Y
T Y/
raitement par Fin du
I'antibiotique Y

s traltement /
Prolifération
\ bactérienne ’

Sélection du mutant
résistant

Bactéries résistantes a
Y plus fréquentes
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Comment les bactéries résisteBitft f S& OKSI f Qs G NBE |

A Au sein du corps humain : plus de bactéries que de cellules humaines
A Flore digestive : des milliards de bactéries par gramme de selle

A Comprenant de nombreuses espeéces différentes et des degrés de

resistance varies
At NAAS RQFYGAOAZ2U0AL dzS Y
A selection de bactéries résistantes

A implantation possible de bactériesé&rangeres»
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Al vyAYlI dzE RQSt S@I3S Y
A Traitement large des troupeaux en élevage intensif
A Utilisation des antibiotiques comme facteur de croissance (interdit en UE depuis 2006, interdit pour la viande importée depui

avril 2022)
ASATFdzaA2y RSa& o0FOOUSNASE RIEya fQSYOBANRYYSYSy

A Animaux de compagnie

A Mésusage des antibiotiques

A Animaux sauvages
A1 OljdAaaAldAzy L12aaAofS RS oFOGSNASE NBaAaAaGlrIydSa £ LI NILGAN O

A Effluents hospitaliers, industriels, domestiques, des élevages et abattoirs
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Srancs Frfesi-pheats
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ANTIBIORESISTANCE : UNE MENACE MONDIALE

. e e e - . La surconzommation d'artiblatlques
L'antibiorésistance est une menace mondiale qui a des conséguences #t leurs masivels usages Taveditent
sur ba sante hurmaane, la sante armmale &t l'emoronnement. Perrergances das bacTbnie: nbLisIanTes
Ell= menace l'ensemble du vivant, partout dans le monde.

dans tous les SCoaySTEmMes (humsains,
animau, sols. SEUX..} 9T COMPromSTIant
Larat atficacita des traitements pour bas
w humaing of les animeux.

HEDEC NS [SE WILLE
ET EM ETABLISSEMENTS
OE SANTE

. L

WETERIMAIRES
arskighgues

Trarsmission/circulstion
St Bacliries ARESreLEIantes

Le rajat de detergents desinfectants

#t mataus lourd: dans I'envirenmsmasnt
pourTait favoriser Mapparition &1 la

. persistance de bacieries reskianies,
" BT SULrES prescripteurs |

sages-femimas et chirurgiens-dentistes
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Pourquoi este si grave?

A Ere préantibiotiques : les infections bactériennes étaient
NBaLlZyalofSa RQdzyS F2NIUS Y2NI
A Ere postantibiotiques :

AwSiG2dzNI LI23daAo6fS RQdzyS Y2NIlFfAGS AYLRZ NI

A Mais aussi (et surtout) impossibilité de pratiquer une médecine occidentale technique

et invasive

A«9LIARSYASN Ay@AaroftsS S R2yO
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Evolution de la mortalite infantile en France
de 1740 4 2009

Rizque pour un nouveau-né de mourir
avant son premier anniversaire (pour mille)

200 ~
1871
Choléra Eté trés chaud
1834 1859 # 1911
l l Grippe espagnole
200 - 1918
l‘ 1945
100
0 T T T T T T Année
1740 1780 1820 1860 1500 1940 1980 2020

Source : Gilles Pison, Panwsticn ef Scovés |, m410, Ined, mars 2005



BMR eBHRe définitions

A BMR=bactériemultirésistantel. 6 OG SNAS NBaArxadlydiS t LI dzAASdzNE Tl YA
sensible de la méme espéce

A SARM Saphylococcusureusrésistant a lanéticilline

A EBLSEentérobactérieproductrice debeta-lactamasei spectre étendu

X0«
(0p))

A BHRe=bactériehautementrésistanteeY SNAESY 4GS I o0 OGSNRS NBaAadlydasS t
recours
A EPC entérobactériesproductrices decarbapénémase

A ERG Enterococcudaeciumrésistant auwglycopeptides

A Les BMR eéBHReappartiennent aux mémes espéces, sont des bactéries commensales des flores humaines (en
particulier digestives), et ne sont résistantes ni aux détergdatsnfectants, ni aux antiseptiques, ni aux solutions
hydro-alcooliques

cpias
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Epidéemiologie de la résistance bactérienne en région : exemple des ECBU (1)

% de résistance chez E. coli isolés dans les ECBU
de patients de sexe féminin (données HdF 2021)

11,5%
7%
0,6%
< ) 4%
o, W 24% 2.4% |
C3G

Fosfomycine Mécillinam Nitrofurantoine Amoxicilline

® % de résistance patients domicile B % de résistance patients EHPAD




Epidémiologie de la résistance bactérienne en région : exemple des ECBU (2)

% de résistance chez E. coli isolés dans les ECBU
de patients de sexe masculin (données HdF 2021)

C3G Cotrimoxazole

B % de résistance patients domicile B % de résistance patients EHPAD




ARV I A233 M Escherichia coli (urines)

4 A DOMICILE

C3G

Céphalosporines
3eme génération

FQ

Fluoroquinolones

[ Pas de données
[ [07%-2,5%)
[0 32,5%-5%)
H 35%-10%)
I J:0%-20%]
W 0%+

] pas ge doandes
] [0%-10%)
0 J10%-15%]
B ]15%-20%]
I [20%-30%]
. 0%+

% 10,2%

e

&8s EN EHPAD

[ Pas de données
[ [07%-2,5%)
8 32,5%5%)
El 35%10%)]
W J10%-20%]
W 0%

(] Pas ge doondes
] [0%-10%)
2 J10%-15%]
B )15%-20%)]
B 120%-30%)
. 0%
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Moindre usage/bon usage des ATB

Formation des prescripteurs
Information des patients
Pertinence des analyses de
bactériologie

Antibiogramme ciblé

4

Diminue la sélection des BMR

Coias

Hauts-de-France

RS f antibbrdgistinBe O2 Y G NB f Q

LUTTE CONTRE
L'ANTIBIO-RESISTANCE

BON USAGE
ANTIBIOTIQUES

PREVENTION DU
RISQUE INFECIEUX

PRI : en particulier la prévention de
la transmissiomrmanuportéedes
BMR/BHRe

Frictionhydroalcooliquet++
Bon usage des gants
Gestion rigoureuse desxcreta

Bionettoyage

= RESPECT DES
PRECAUTIONS STANDARD +++

4

Limite la diffusion des BMR



Tous concernés, tous impliqueés!

A Information/sensibilisation/éducation : scolaires, étudiants, {,Q}g,';gig;g;}g,ﬁim"ﬁ&

SUR LES ANTIBIOTIQUES
AN} YR Llzof AOX dzal ISNA X

- EN MATIERE DE SANTE

A Formation de tous les professionnels, prescripteurs ou non

_ _ _ Préserver l'efficacité des antibiotiques :
A Surveillance des résistances et des consommations ATB Tous concernés !

Patients, parents, médecins, infirmiers, pharmaciens,
professionnels de santé, vétérinaires, agriculteurs, politiques,

toi et moi !

A Coopération et coordination de tous les acteurs
A Dimension Une seule santé (OHealth

A Investissement

cpias

Hauts-de-France



A Nombreuses actions au niveau européen et mondial
A En France : Stratégie nationale 26225 de prévention des
AY TSSO A anyibioréssstancé&r S f Q

A5SOftAYSS Sy NBIAZ2Y LI NI Q! w{

expertes, le CPias et @RAth et coordonne leurs actions

cpias

Hauts-de-France

Tous concernés, tous impliques!

JOURNEE EUROPEENNE&
D’INFORMATION

SUR LES ANTIBIOTIQUES
- UNE INITIATIVE EUROPEENNE
EN MATIERE DE SANTE

Préserver l'efficacité des antibiotiques :
Tous concernés !

Patients, parents, médecins, infirmiers, pharmaciens,

professionnels de santé, vétérinaires, agriculteurs, politiques,
toi et moi !
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N s Sk Centre de Ressources en Antibiologie / H 1h i
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Faculté de
pharmacie

Faculté de
médecine
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> Ressources documentaire
https://www.gilar.org
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https://www.gilar.org/

WWW.
gilar.org

®

numeéro d’appel

site internet

Des Infactiologuss réponoent
en arect & toules vos questions,

du lundi su vendredi, de 9h a 18h

!

!

S & URPS uRp, WRPS
R [ WWS Eia

ANTIBIOTHERAPIE
EN EHPAD 2018

PAS D'ANTIBIOTIQUES

et revoir a 48h.
= Bronchite aigué.

= Exacerbation de BPCO légéra 8 modénda.

-Anglnea‘l'DFlnégauf

= Bhinopharyngite.

= Furoncle simple.

= Morsure/griffure mineure.

Si exposition récente aux antibictiques :
= Recharche toxine de Clostridium difficle.
= Si positive : Métronidazole S00mg x 3.
Dursa Totale da Traitament [DTT) = 10 jours.
Si récidive : appel infectiologue pour accas
amlﬁ:uesrmms.
o ite :
-Tmrshtmdmldmm

ologistes

et o e

prélevements
chez 'adulte
jeune

Document rédigé en mars 2018

QU2

CONDUITE A TENIR EN CAS D’ATTEINTE
DE LA SPHERE URINAIRE

Prélevements :

Conduite a tenir

en cas d’atteinte
cutanée ou de

la sphére pulmonaire

Document rédigé en mars 2018

VOS INTERLOCUTEURS
= Vioire medecin traitant

I u,_; war
i S?o'?s engre LS

prélevements
chez le sujet
age

Document rédigé en mars 2018

QiR

CONDUITE A TENIR EN CAS D’ATTEINTE
DE LA SPHERE URINAIRE

e D AN nm \ag ste

r r,i’%;am( “ URPS UB P ugps

S o ?...»-58




t NE2SU REBEW 2/YSYINES t NBOSYUA2ZYy

Pl

£ Q yiAoALRRePWI G YOS 6

3 : T et e D)
/ CPIASHDF \ 2. Recommandations, expertise et appui aux / CRATBADF \

professionnels de santé (ESESMSibéraux HDF) y Py
c P. A comprisREBet SSE ar z.;.‘.'.! AiH
1AS 3. Animation et coordination B CRF

Hauts-de-France
a. réseaux des référents et coordonnateurs

(annuaire formations,actualités) / \

A PrvévAention et Contr(A)IAe 'S b. équipesmobilesterritoriales A Bon usage des
RS f QAY TSOlul|4 Forma_tion et sensilgilisation (_Communication antibiotiques
X Prévent o formationsauxbonnespratiqueset outils)
revention primaire L <. x4 A S ' imai
P 5. SUVR QA Y RA O (i & dzNE A Prévention primaire
A Prévention .de la 6. Evaluationdesactionset despratiques A Prévention de
transmission 7. Promotiondesactionsde Recherche tATBresistance
A Expertise hygiéne 8. StratégieR QA y (i S& Né piaje® ¥ one health » A Expertise ATB
(santéhumaine,animale,environnementale)

A Signalement o . N o
\ / 9. Formalisation du Plan R Q! O etA @oyitribution a

A Consommation
\ / f QSt | ode Nusiiatégiefégionale de Maitrise du \\ //




Integration du projet dans la stratégie nationale 2225 o
t NBOSYUAZ2Y RSantiblosedistréd A 2y a Si

Ce projet est enésonnance parfaitavec la stratégie nationale qui stipule:

AAllier étroitementes actions de prévention et controle des infections a celles
promouvant le bon usage des antibiotiques, les 2 piliers de la stratégie

ACommencerpar I B RdzO0 A 2Y RS f I O2y a2 Yex Franke? y
RS Hp 2 LI NJ NJ LILEZNI ¢t MpI QA Y dey R A F |

H J1
RN} 3GAjjdzS RS f QK&@IASYS R85 YIAY3
U

Al OiA2ya RS tNBOSYyuAz2y S | 2y ONB TS RS
communautaires et celles associées aux soins @A&y,actions promouvant le
bon usage des antibiotiques (BUA) ont des efigtergiquesnterdépendantst
complémentaires



3 projets en cours CPIAS/CRATB

A Axe «urines» : cible = ville et EM?ac_:,_tions_ = (%) webipaire regional desting a la
AL T S oozydys LINJ U A lj dz RS I .12 RS f
enéeux du bon usage des antibigtiques) 62) formation des IDE en EHPAD dans Ia
| 2y S RS SLX 2ASYSYU RS tQFYOGAOAZ2INF Y

AAxe EMH/EMA (1) échan)ger sur les orPa_r,_lisations et les objectifs, (2% définir des
St SYSyua ROQAYF2NNTFTUAZYKFIF2NNIUAZY | dzA
ces equipes

A Axe «infections respiratoires aigués : (1) échanger sur les travaux et outils
realises/en cours de réalisation par le CRAIHF et par la mission MATIS, (2)
rapprocher les messages et les outils pour communiquer de fagon homogene et
concertée vers le public cible



ANTIBIOGRAMME CIBLE

2002 2016 2018 2019- 2020 2021 2022- 2023

pour préserver feuille de route du « ATB ciblé> méthodologie i
S

Plan Kouchner Publication de la Création du COPIL HDF Validation de la Présentation a la SFM
f QSTTFA Ol OA G SIS rRIGy&e phrda. 112 prescripteur
«Les antibiotiques, DGS i 5SLI 2A8YSyd RS QF O
0QSad LI ayesyre 4 action 10 ' (MEL, Flandres Intérieure, Amiens)
automatique» ALimiter la liste des Présentation «------ 1
s aux JIB :
AQTBtte_s tgs | i Digitalisation interopérabilité
estreindre la !
. Soutenance des .
%?écng_t'on des 2 théses de médecine™ ™~
critiques
PS = r R
..a!m "%{Egiseurance %_istes @gg@ OHUEE%NCE l{r@sﬂsﬂmms %%%% "gf"%”g$ Aare ”—-gﬁmﬁ.:l.bxi




MESUSAGED E AN®IBIOTHERAPIE EN MILIEU
COMMUNAUTAIRE (93% DE LA CONSOMMATION
DOANTI BI OTI QUE EN F

Conforme aux ATB conforme Prescription
recommandations aux ATB critique
recommandations

12 %
18%

Cystite simple (n = 319)
Cystite récidivante (n = 181)

Cystite a risque de complication 13%
(n=185)
Pyélonéphrite (n = 135) 66% 17%*
IUM (n = 322) 87% 64% 13% *

* Hors recommandations

Exposition antérieure a un antibiotique critique : Fluoroquinolones : au moins 7%

Source (**): Thése de doctorat en médecine A. Swaenepoel dec 2020

o . S
Ars ‘Rinssurance ygks @ . @URPS ®s . P‘J/Rmf:? ArCZCRAIHF

Maladie @ Cieoiiace

e e e Wb frmnm




OBJECTI

Fiche de liaison

@ Agence Régionale e Santé
Hauts-de-France

0

;@l't\s_surance
Maladie

F DE LOANTI BI OGRAMME

Antibiogramme restreint rendu au clinicien expertisé
selon le CASFM en épargnant les ATB dits critiques

l ViAOAZ2ANI YYS Ad&dadz RQdzy 9/ .
recommandations du REMIC 2018 prenant en compte
certaines données cliniques liées au patient

NJ

' YUOAOAZ2IANI YYS &adzlILI2 NI RQdzy
FYIOAOAZ2UKSNILIAS LI NI €S €1
probabiliste que documenté et selon les
recommandations du SPILF 2017 et du GPIP Pédiatrie

oP o< r S0
ks @ @URPS Qrips.., ¥ Pg A S CRAIHF

FFFFFFFFFFF
RS R
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Outils et sites utiles
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8 novembre 2022



Présentation de la structur@MeDIT

A 2 sites Lille et Amiens
A QSIjdzAa LIS Y

OMeDsT

Hauts-de-France

ISABELLE CARPENTIER
CYNTHIA CHOQUET
MATHIEU DE GRAAF

JULIEN PETIT
OMEéDIT « Hauts de France »

Secrétariat : 0362 72 78 71
J. PRALAT - Jennifer PRALAT@ars.sante._fr

Aardaairizya JGMEBIRY f Sa RS f Q
A 1 LJJdzh £ £ QStlFo2NXGAz2y RSa /!vo{s lylfteas ¢
RQFOO2YLI AYSYSyYyd LI2dzNJ £ QlF YSEAZ2NI 0A2Y RSA& NI

A Expertise médicaééconomique, suivi et analyse des prescriptions, dispensations et utilisations
des produits de santé

~

A Participation au RREVA et contribution a la gestion des EIG

A C2y Ol A 2y yGWeBITetiparichatibn@ux travaux nationaux et implication dans le
réseau national de©MeDITskRésomedit»

OMéDiIT

A Hauts-de-France

Observatoire du Médicament, des Dispositifs Médicaux et de I'Innovation Thérapeutique
des Hauts-de-France

OMEDITHDF ¥ | ACTUALITES COVID-19  VEILLE REGLEMENTAIRE  CONTRACTUALISATION v  BON USAGE v PHARMACIE CLINIQUE ¥  EVENEMENTS

PRISE EN CHARGE DES PRODUITS DE SANTE v VIGILANCES v NOS PARTENAIRES v BOITEAOUTILS v NOUS CONTACTER

Les OMéDIT (Observatoires du médicament, des dispositifs médicaux et de Finnovation thérapeutique) sont des
structures régionales d'appul, d'évaluation et d'expertise scientifique indépendante, placies auprés des agences
régionales de santé

Une démarche de bon usage, de sécurité et d'efficience des pratiques liées
aux Produits de Santé

Leurs missions sont d'accompagner et de mettre en ceuvre des démarches de qualité, de sécurité et d'efficience
médico économique liées aux médicaments et aux dispositifs médicaux, auprés des patients et des professionnels
de santé.



http://www.omedit-hdf.arshdf.fr/omedit-hdf-2/

La mise a
disposition des
informations et

RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE

Fiches synthétiques HAS

Liens utiles :
Afin d'accompagner les professionnels de santé de premier recours dans la lutte contre I'antibiorésistance, A D L [ | wW é D N\E dZLJS Y S \f U R Q 7\ y
la HAS publie, en partgnariaF avec Ia, Sgciété de pathologie i[wf'ectieuse de Iangue'fr.angaise (SPILF) et Ig C") 2 v' L'amﬁoréslmnce
Groupe de pathologie infectieuse pédiatrique (GPIP), une série de fiches synthétiques : les professionnels
disposeront de l'information sur le choix de la molécule et les durées de traitement pour 19 infections A ANTIBIOCLIC
bactériennes courantes de ville, au regard de |'évolution des résistances bactériennes. A Il b¢ L. LhQal [ Lb

HAS £

HAUTE AUTORITE DE SANTE

GPIP

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

SYNTHESE Choix et durées d’antibiothérapie
préconisées dans les infections
bactériennes courantes

Validée par le Collége le 15 juillet 2021

Choix et durées d’antibiothérapie
préconisées dans les infections
bactériennes courantes

Antibiotiques critiques disponibles en France (SPILF - janvier 2022)



https://www.gilar.org/
https://antibioclic.com/
https://www.sante.fr/antibiomalin
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf

RESSOURCES EN REGION

Information en antibiothérapie :
CRAIHREnNtre Régional de ressources émtibiologie Infectiologie dedHauts deFance = CRATB (Centre
Régionakn Antibiothérapie) structure régional

Informations sur le CRAIHF (centre de ressources en antibiologie, infectiologie HDF) :
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/lars-cree-le-centre-de-ressources-en-antibiologie-infectiologie-hdf
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/system/files/2019-10/Flyer%20CRAIHF.pdf

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/craihf_et_gilar_v2.pdf

Information sur les infections associées aux soins IAS /hygiene : o o
CPIASGS y U NB R QI Péwvidrion delnfition§Absociéesau2 Ayaov /1! RS [AffS SO [/

Saz2iya RQ2dziAf & LN} GAljdzS&a tASa | dzE LINRBRdzAGA RS al yi
OMéDIT(Observatoires diMédicament, deDA & LI2 A A (0 A T & InnSvatiorOhédrteutiGua), It turesQ
NBEIAZ2Y Il f Sa RQI LILIJzA AgedteREGIGhSadesantl . INE & RSa ! w{ o0

Avis et Signalement des effets indésirables des médicaments :
CRPV(@entresRégionaux ddtharmacadvigilanceg CHU Lille et CHU Amiens
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https://shop.roche-diagnostics.ch/cabinet_medical/11008552191
https://www.siemens-healthineers.com/fr-ca/point-of-care-testing/urinalysis-products/urinalysis-reagents/multistix-10-sg-reagent-strips
https://www.exacto.fr/produits/tests-pro/test-urinaire-uritop/

BONNES PRATIQUES AUTOUR DE LA BANDELETTE URINA

A Avant chaque utilisation, vérifier la date de
péremption

A Respecter les conditions de conservation des
bandelettes indigquées par le fabricant :

0 sensibles a la chaleur, a 'humidité et a la
f dZYASNB h 4A NBFOUAT
lire , risque de faux

0 a conserver dans le flacon d'origine avec le
dessechant

0 sortir seulement au moment de l'utilisation

LIN} 0AljdzS& Rdz N
bandelette :

A Pas de nécessité de toilette périnéale préalable

A Urines fraichement émises

A 2émejet urinaire de préférence : élimination du
1¢" jet souillé par la flore urogénitale

A tRécpiddd propiy &t 8ed7zfpds hdedssailementt A
stérile

A Lecture a température ambiante 1 & 2 min apres
trempage 6elon les tests utilisés

2V Yy Sa

'.
a INFIRMIERS LIBERAUX A Fiche pratique BU, Fiche technique BU, Kit BU
Houts-de-Francs

L'OMeéDITNormandie propose un film d'analyse de scénario « C'EHPAD toujours une infection urinaire » sur la prise en chargeodssuimiedtes

en EHPAD

https://www.youtube.com/watch?v=stWQSksDafo



https://www.youtube.com/watch?v=stWQSksDafo

COMMENT BIEN PRELEVER SES URINES POUR UN EXAMEN
CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES ?
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flacon est disponible chez votre pharmacien ou dans votre laboratoire.

Il est préférable de recueillir QdzNA y'S f S cHrlle(prélgvEment dpit 8t &ffSciué au
moins 4 heures aprés la miction précéderite | Ay aA f QdzNAYS | &adzFTA
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Il est également nécessaire de faire I'E@B&aht de débuter un traitement antibiotiqugou apres
dz Y2AYAa ny KSdzZNBa RQFNNF G RQdzy GSt GNFYAGSYSydao
bactéries lors de la mise en culture au laboratoire.

Sourcehttps://www.ameli.fr/assure/sante/examen/analyse/prepar&acbulire-resultats



https://www.ameli.fr/assure/sante/examen/analyse/preparer-ecbu-lire-resultats
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' '.... INFECTIOLOCIE HAUTS DE FRANCE
oo GCILAR

INFECTIOLOGIE MEDECINE AMBULATOIRE POUR LES NOUS
USAGERS CONTACTER

Acces

Application rapide
ANTIBIOGILAR

Recommandations Recommand ations

(recommandations
Recommandations Cette page liste les recommandations sur l'utilisation des anti-infectieux issues de sociétés savantes et d'agences de I'état
d'ATBdu CH T ) o ' ’
. . . Diaporamas des recommandations B Seule la version la plus & jour des documents est présentées.
TOUI’COI ng) d |Sp0n|b|e Infectiologie Guides de prescription
Autres documents Les recommandations issues de sources autres que la SPILF, mais encore non validées par celle ci, sont a utiliser avec precautions

gratuitement pour:

jusgu'au positionnement du groupe référentiel de la SPILF

. Antibiotiques . ; : .
_ B Le groupe recommandations de la SPILF réalise des diaporamas synthétiques sur de nombreuses recommandations. Ils sont
And rOIdI phone consultables ci dessous, et sont rassemblés sur www.infectiologie.com/site/dia_consensus.php
havigateur internet ) _, Sociétés partenaires ' ACCES DIRECT:
Procédures Un infectiologue
de soins prés de chez vous? Actualités Infections neuroméningées - Infections respiratoires basses - Infections génito urinaires - Infections ORL - Infections digestives - Infections

particuliéres (tuberculose, borreliose de Lyme, Légionellose) - Prévention - Vaccins - Hygiéne

ostéo articulaire - sepsis sévére - antibiothérapie - Infections cutanées - VIH - hépatites - fungi - grippe - paludisme - Chikungunya - bactéries

https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html
/[ £ AljdzST &dzNJ £ QAYF3S LIRdzNJ 2dz@NA NI £ S tASy KeLISNISEGS OSNB S &aA0S 02y OSNYS



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.brommko.android.antibiogilar
https://itunes.apple.com/us/app/antibiogilar/id1445667155
https://www.gilar.org/antibiogilar.html
https://www.gilar.org/
https://www.gilar.org/
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ANTI B I OCLI C {b SE CONNECTER | S'INSCRIRE

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

RECHERCHE SOURCES ACTUALITE APROPOS CONTACT

+ Fluoro-quinolones : message d'alerte sur des effets indésirables invalidants (lien vers ANSM) +

RECHERCHE ANTIBIOTIQUE

Domaine anatomique

Appareil urinaire v

Pathologie

Cystite v

CHERCHER



https://antibioclic.com/

Cystite

ANTIBIOCLIC {

o L ) o o Antibiothérapie rationnelle en soins primaires
Origine bactérienne : E. coli en grande majorité (également chez l'enfant : Proteus mirabilis,

entérocoques, Klebsiella spp).

Ne concerne par définition que la femme et l'enfant.

Les recommandations ont été actualisées en 2017 (parution 07/2018) en raison de 'évolution des
résistances bactériennes aux antibiotiques.

Facteurs de risque de complication

Toute anomalie organique ou fonctionnelle de ['arbre urinaire

Grossesse

Age > 75 ans, ou Age > 65 ans si « fragile » (considérer la patiente fragile si = 3 critéres de Fried : perte
de poids involontaire au cours de la derniére année, vitesse de marche lente, faible endurance,
faiblesse/fatigue, activité physique réduite)

Immunodépression grave (diabéte non inclus) SOURCES

Insuffisance rénale chronique severe (clairance <30 mL/min) ¢ SPILF - Recommandations pour la prise en charge des infections urinaires communautaires de

['adulte - Actualisation 2017 (parution 07/2018)

TEI‘IIIII]O]OQIE e Adaptation des recommandations a l'aide du dictionnaire Vidal.
1. Cystite aigué simple : aucun facteur de risque de complication.
2. Cystite aigué a risque de complication : cystite chez des patientes avec au moins 1 facteur de
risque de complication.
3. Cystites récidivantes : survenue d'au moins 4 épisodes de cystite sur 12 mois consécutifs. Ces

recommandations ne traitent que des cystites récidivantes sans facteur de risque de complications.
Dans le cas contraire (ex: vessie neurologique), une prise en charge multidisciplinaire est
recommandée.




INFECTION URINAIRE - question 1

Vous recevez au cabinet Mme Eléonore Coli, 35 ans, qui se plaint depuis 2 jours de brulures
mictionnelles, douleurs pelviennes. Les fosses lombaires sont libres mais sensible a gauche. Sa
température est a 38°5 ce matin. Elle a vomi une fois hier soir et une fois ce matin.

Ses antécédents sont : ‘

e 4 cystites sur les 3 derniéres années, la derniere il y a 5 mois, traitée par 3 jours de norfloxacine.une
HTA depuis sa 2e grossesse traitée par Lercanidipine., fonction rénale normale

Elle a une contraception par implant sous cutané.

ANTIBIOCLIC{y

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

Vous suspectez:

plusieurs réponses possibles

O Une cystite a risque de complication

Une pyélonéphrite aiglie simple

Une pyélonéphrite aigue a risque de complication

Une hospitalisation est a envisager

O 0 0O O

Le traitement ambulatoire est la régle dans ces circonstances

ENVOYER

O Une pyélonephrite aigue simple

Il s’agit : O Le traitement ambulatoire est la régle dans ces circonstances

e d’uneinfection urinaire haute car fébrile

e simple car aucun facteur de risque de complication (anomalie de 'arbre urinaire, grossesse, age =75
ou =65 ans si fragilité, immunodépression grave, insuffisance rénale chronique sévere).

Son atcd d’HTA ou ses 4 cystites ne sont pas des facteurs de risque de complication.
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Info-antibio N°92: mai2021

Lettre d’information sur les antibiotiques accessible par abonnement gratuit sur www.infectiologie.com et sur ce lien
Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité
. Le bon usage des antibiotiques limite le développ 1t des rési es et préserve I'efficacité des antibiotiques
S |te d e I a S P I L F Rec dations SPILF et GPIP : durées d’antibiothérapies, infections courantes, non compliquées, en évolution favorable.
Extrait de I'article Infectious Diseases Now: doi.org/10.1016/j.idnow.2020.12.001 et du Diaporama de synthése du groupe recos
& ACCES MEMBRES v fections respi ions neuro
P ie aigue ire (méme si pleurésie para i ingite & oque: 10J
) Si amélioration clinique 3 J3: 5) Méningite 3 méningocoque: 5J
t | I Si pas d’amélioration clinique a J3: 73 Méningite 3 Listeria: 21)
; . 3 . . Si PAC hospitalisée en réanimation: 7J Méningites de I'enfant : strepto B 14) / Haemophilus 73 / E.coli 213
NFECTIOLOGIE.com Infectiologie v Groupes de travail v Documents v Formation v Siléglonellose: 14 (sauf aithromycine: 5) Méningite/encéphalite tuberculeuse - 12 mols
4 Pneumonie associée aux soins ou PAVM (sauf immuno-, empyéme, abcés): 7J Abces cérébral : 6 ines (3 i ibles si drainé)
o’ Pleurésie purulente, aprés derniére évacuation: 15J iémies liées aux i
Autres Infections respiratoires Aprés ablation du KT et 1° hémoculture négative
Exacerbations de BPCO: 5) Staph coag neg si apyrexie et pas de matériel endovasculaire: 3
Coqueluche: selon macrolide 3 (azithro), 7J (clarithro) ou 14 (rova...) Streptocoques, entérocoques et BGN: 7J
Otite moyenne aigué: 5J (sauf enfant < 2 ans : 10J) S. aureus: 14). Si: thrombophlébite septique: 21J
Sinusite: amox 7J / FQ ou C3G IV 54 / pristina 4} - Enfant 10) Levures - 14)
SPILF cMIT sNM'nf cNP'MIT Angine & SGA: amox 6J / allergie péni: ceff ime 5J ou cefuroxi Si ive de conservation du KT (strepto, entérocogue, BGN, SCN)
S 2 4) / allergie grave BL: clarithro 5J ou azithro 3J. Verrou PLUS antibiothérapie systémique: 10)
SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE COLLEGE DES UNIVERSITAIRES SYNDICAT NATIONAL CONSEIL NATIONAL PROFESSIONNEL M; Pied diabétique rocrae et Bl =T
DE LANGUE FRANCAISE DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES DES MEDECINS INFECTIOLOGUES Ostéite sans amputation: 6 semaines: BGN ( téries, non streptocoques, entérocoques: 7)
Amputation compléte sans inf peau/tissus mous: 48h post op S. qureus et S. lugdunensis: 14)
Amputation compléte avec inf peau/tissus mous: 7J post op End it
% f natives
Accueil / Documer Arthrite: 6 semaines (S. oureus), 4 sem (strepto), 7J (gonocoque) S:Ialvemnaﬁ\ll‘: ,SICMI 5.0 17; T hérapie / 4 si il
Arthrite de la main, post inoculation, récente (<4 sem): lavage chir, puis 14) Valve pmthé;ique G camalies o
iylodiscite s L Streptocoque I/R (CMI > 0,125 mg/i)
. H Infections urinaires Valve native: 2 ines de bithérapie PUIS 2 de érapi
Cystite aigué simple: fosfomycine trométamol 1 seule dose, pivmécillinam ou Valve p i 2 ines de bi ie PUIS 4 ines de pi
Recommandations > n O- n | IO nitrofurantoine 31 Enterocoques
Cystite aigué sur sonde urinaire: 3J Valve native: 2 i ithérapie PUIS 2 i i
Cystite de la petite fille: 5J Valve i 2 i i ie PUIS 4 i i
Cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins: cotrimoxazole 5J, Valve native ou p i 6 ines si vancomycine +gentamicine (14j)

Antibiotiques

Outils de formation

Outils d'aide a la prescription
Audits et indicateurs
Information du grand public
Autres ressources utiles

Ressources sur les antibiotiques

Info-antibio est une lettre d'information sur les antibiotiques.

Cette lettre a été mise en place a l'occasion de la 2éme Journée Européenne de Sensibilisation au bon usage des Antibiotiques le 18
novembre 2009.

Elle vise & présenter de maniére synthétique les principales actualités concernant les antibiotiques.

Elle est disponible gratuitement:

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

Soit par envoi sur votre mail par abonnement ouvert sur http://lists.infectiologie.com/mailman/listinfo/info-antibio
Soit en consultation sur ce site

N°94 Novembre 2021: Infections a C. difficile. Recommandations ESCMID 2021
N° 93 Juin 2021: Verrou antibiotique pour le traitement conservateur d'une infection de cathéter de longue durée

N° 92 Mai 2021: Recommandations SPILF et GPIP : durées d'antibiothérapie

N°91 Décembre 2019: Consommation ATB et résistances en Europe en 2018 LTI



https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html
https://www.infectiologie.com/fr/info-antibio.html

L'’ANSM publie un dossier thématique sur les antibiotiques fluoroquinolones

Extrait :

Ainsi, ces antibiotiquese doivent pas étre prescrits

pour traiter des infections non sévéeres ou spontanément résolutives ;

pour prévenir la diarrhée du voyageur ou les infections récidivantes des voies urinaires basses ;

pour traiter des infections non bactériennes, comme la prostatite (chronique) non bactérienne ;

pour traiter des infections de sévérité legere a modeérée (notamnegstite non compliquée exacerbation aigué de |:

bronchite chronique et de la broncheneumopathie chronique obstructive [BPCO], rhswusite bactérienne aigué

et otite moyenne aigué), a moins que les autres antibiotiques habituellement recommandés pour ces infections

jugés inappropriés ;

A & des patients ayant déja présenté des effets indésirables graves avec un antibiotique de la famille des
quinolonesfluoroquinolones

Les fluoroguinolones peuvent &tre indispensables dans le traitement de certaines infections bactériennes. Cependant, elles ne doivent étre prescrites qu'aprés avoir soigneusement évalué leurs
bénéfices au regard des risques d'effets indésirables attendus, et aprés en avoir informé le patient.

o T I I

Nous attirons I'attention des professionnels de santé et des patients sur les précautions & prendre lors de l'utilisation des fluoroquinolones, ainsi que sur l'importance de connaitre les signes
d'alerte et la conduite & tenir face a des symptémes annonciateurs d'effets indésirables pouvant &tre graves, ce d'autant que dans certains cas, qui restent rares, ils nécessitent une prise en
charge médicale rapide dans un service d'urgence.

Les patients doivent étre avertis au moment de la prescription par leur médecin et de la délivrance par leur pharmacien de la nécessité de contacter rapidement leur médecin dés l'apparition de
certains symptémes mentionnés dans ce dossier.

https://ansm.sante.fr/dossiershematiques/lesantibiotiques/fluoroquinolones


https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/les-antibiotiques/fluoroquinolones
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L'AMSM m Décisions Activités Dossiers Publications Services Déclarer un effet il

Accuell = Sinformer = Points d'inform... = Mitrofurantoine : rappel sur le respect des indications et le bon usage - I.QI
Point d'Information

Nitrofurantoine : rappel sur le respect des indications et le

Actualité : .
= ActualtE bon usage - Point d'Information

Points d'information

= Points d'information
26,/05/2016

Informations de sécurité

Communigués @

Révision de 'AMM avec renforcement de I'information sur le bon usage

Au vu de ces resultats, I'AMM de la Furadantine a été modifiée afin de renforcer le bon usage du
medicament, en particulier sur les aspects suivants :

« Dwurée de prescription limitée & 7 jours pour un traitement curatif,

« Explicitation de la contre-indication sur 'utilisation en traitement prophylactigue (continu ou intermittent).

+ Révision des schémas posologiques :
- 300 mg par jour en 3 prises chez la femme adulte,
-5 a7 mog'ka/] en 3 prises chez la petite fille et ['adolescente

+ Ajout d'une information sur les signes évocateurs d’atteintes pulmonaires ou hépatigues gui devront étre
précisés aux patientes et sur les risques i€s 3 |a réintroduction de la nitrefurantoine, dans la mesure ol ces
atteintes peuvent étre d'origine immuno-allergigue.

« Une surveilllance particuliére est également recommandée chez les patients dgés, population pour laquelle la
prescription devra tenir compte de la fonction rénale.

Travaux de I'Agence L'ANSM a mis en évidence la persistance d’une utilisation hors du cadre restrictif de
Européenne des Médicaments {AMM) de la nitrofuranteine, de 'ordre de 60 % des prescriptions. Elle souhaite donc

I'autorization de mise sur le marché
renforcer l'information concernant le

(EMA) bon usage de cet antibiotique dont les indications avaient déja été restreintes en 2012 du fait d'effets indésirables
pulmonaires et hépatiques graves rapportés. |l est ainsi rappelé que la nitrofurantoine est réservée au traitement des
infections urinaires sous quatre conditions : en traitement curatif et non prophylactique, pour des infections documentées,

uniguement chez la femme et non chez I'homme, et pour une durée bréve (5-7 jours).

Rappel

La nitrofurantoine (Furadantine) est un antibiotique indigué dans le traitement curatif de la cystite
documentée due & des germes sensibles, chez la famme adulte, I'adolescente et la petite fille & partir de
& ans, lorsqu'aucun autre antibiotique présentant un meilleur rapport bénéfice-risque ne peut &tre utilisé
par voie orale. Une utilisation en traitement curatif probabiliste peut toutefois &tre envisagée, mais
uniquement en cas d'urgence 3 instaurer un traitement et/ou selon les antécédents de cystites chez la
patiente, Elle ne doit pas étre utilisée dans le traitement des infections urinaires chez I'homme, ni en
traitement prophylactigue.

Persistance d’une utilisation hors du cadre restrictif de I’AMM de Ia nitrofurantoinel’]

En 2015, 'ANSM a conduit une étude" * pour identifier le profil des patients traités par nitrofurantocine en
France entre mars 2012 et février 2015 et évaluer le respect de; indications de 'AMM. A partir de |a base

de données de I'échantillon généraliste des bénéficiaires [EGB)'3' . une cohorte de prés de 8 000 patients
(85 % de femmes et 15 2% d’hommes) ayant recu un traitement par nitrofurantoing a ainsi été analysée.

Il v a été mis en évidence que S0 % des prescriptions étaient non conformes 3 'AMM. Parmi celles-ci, la
proportion de patients masculins traités par nitrofurantoine (15 % environ) reste importante malgré
I'absence dindication pour cette population.

https://archiveansm.integra.fr/Snformer/Pointsd-information-Pointsd-information/Nitrofurantoinerappetsur-le-respectdesindicationset-le-bon-usagePointd-
Information#:~:text=La%20nitrofuranto%C3%AFne%20(Furadantine)%20est%20un,ne%20peut%20%C3%AAtre%20utilis% C3%A9%20par


https://archiveansm.integra.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Nitrofurantoine-rappel-sur-le-respect-des-indications-et-le-bon-usage-Point-d-Information:~:text=La%20nitrofuranto%C3%AFne%20(Furadantine)%20est%20un,ne%20peut%20%C3%AAtre%20utilis%C3%A9%20par
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Le jeu «es incroyables> : un quizz questiongponsesspécialBHRea destination des professionnels

Groupe de travail
du secteur de psychiatrie :

CH de Saint Amand

CHS Pinel d'Amiens

CH de Calais

CH Isarien de Clermont

CH de Doual

EPSM Lille Métropole d’Armentiéres

EPSM des Flandres de Bailleul

EPSM Agglomération lilloise de Saint André
EPSM Val de Lys Artois de Saint Venant

[2022

Que signifie EPC ?

Que signifie ERG ?

Qu'est-ce qu’une colonisation?

Pourquoi est-il préconisé de mettre en
place des PCC en plus des PS lors de la

prise en charge d'un patient porteur de Qu'est-ce que des excreta ? Qu'est-ce que la gestion des excreta ?
BHRe ?
Les femmes enceintes professionnelles
Que signifie p:’:::tt e:fp:;teur de BHRe Que slgnifi:o p:tel::rté; ;::r:e;n de BHRe de sant pelivent-elles prendre en
charge des patients porteurs de BHRe ?
Que signifie EPI ? Donnez des exemples d'EPI*
Comment réalise-t-on un dépistage
BHRe?
De quelle flore les BHRe sont-elles des y
Bactéries commensales | ORL dig ; Quel est le 1e antll:lo:gue découvert et
cutanée ou environnementale ? PEN
Vrai ou Faux ? Vrai ou Faux ? ?
Il est recommandé de dépister tout En cas de prise en charge d’un patient rai ou Faux ?
1l est recommandé de signaler un ou
patient ayant été hospitalisé a porteur de BHRe, je porte un tablier plusieurs patients cofonisés o infectds
I'étranger pendant au moins 24h dans plastique, des gants 3 usage unique dés AP Une BHR
les 12 derniers mois. I'entrée dans sa chambre. P i

2022

po22

https://www.cpias.chulille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/2208140 ejeu-LESNCROYABLERecialBHRe.pdf

ARS : Agence Régionale de Santé
CPias : Centre d’appui a la Prévention
des Infections Associées aux Soins
EOH : Equipe Opérationnelle d'Hygiéne
ES : établissement de santé

EMS : établissement médicosocial
FHA : Friction Hydro Alcoolique

PS : Précautions Standard

PCC : Préc C lé ires
Contact

SPF : Santé Publique France

Entérobactérie Productrice de
Carbapénémases

Pour diminuer le risque de transmission
croisée (chambre individuelle, matériel
dédié, signalétique, renforcement du
bio nettoyage)

Patient dépisté BHRe positif en culture
lors de I'hospitalisation princeps ou
d’une nouvelle hospitalisation

Sources :
! Ry i
& 1a maitrise de Ia diffusion des BHRe, HCSP,

2019

*  Actualisation des Précautions Standard,
SF2H, 2017

*  Recommandations prévention de la
transmission croisée :

Ce sont des bactéries du tube digestif

wzﬂmh‘m SF2H, 2009

Vrai
La plupart des publications
internationales recommandent de
déﬁxtef les patients 3 risque en
leurs
d‘exposlﬂoﬂ 3 un risque de

par une
BHRe 3 !’étnn.er

P

Colonisation = présence de

aux
g microorganismes sans infection
Glycopeptides &
Tous les soins en gportavec la
—\éﬂ i par I’ (prélévements tnieuzs, changes,
o b I entreﬁen ds mﬂknants (urinullx,
bassins, seaux, bocaux...)
Patient connu et toujours classé Oui, rien ne justifie I'éviction des
comme porteur de BHRe, mais dont le femmes enceintes (BMR-BHRe = aucun
dépistage est négatif en culture et en risque pour le développement du
PCR foetus)
Surblwse tablier plastique, gants,
k l..:.ll..
Par écouvillonnage rectal (écouvillon)
reﬁ de protectioy respntoi )
it chnrlotme: - visuellement chargé de matiére fécale.
Possibilité de faire une coproculture
Le 1° antibiotique (pénicilline) a été (prélévement de selles).
" +f par Al 4 Si présence d'une stomie, faire

Fleming : sa culture de bactéries avait
£té inhibée par la contamination d'un

I'écouvillonnage au niveau de celleci.

champignon (un Penicillium)
Vrai
Eaux Le sm:l:ment eﬂab':‘d réalisé en
Je porte un tablier plastique pour tout interne a I'EOH qui signalera en externe
soin de contact. V'enfile les gants 3 I'ARS®,SPF et CPias®
uniguement selon les indications des émer'ences.desmrelsévohmons
PS*. Et surtout : je réalise une FHA* au épidémiologiques aux niveaux local,
moment opportun | régional et national et d'apporter
conseils et aux établissements.

https://www.preventioninfection.fr/

rReriadS

Réseaude Prevent\cn des Infections
Assaciées aux Soin:

Réseau piloté par

‘e . Santé

-o ® publique

o* o France

CPids

Hauts-de-France


https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-INCROYABLES-special-BHRe.pdf
https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-INCROYABLES-special-BHRe.pdf
https://www.cpias.chu-lille.fr/wp-content/uploads/sites/15/2022/08/220810-Le-jeu-LES-INCROYABLES-special-BHRe.pdf
https://www.preventioninfection.fr/

Messages de promotion du Bon Usage des Antibiotiques lors des !

ensemble pour la sécurité des patients
2 )

OESYLX S& RQ2dziAfa LINRPLIZA&ASA LI NJ

Al'occasion de I'édition 2019 de la Semaine Sécurité des Patients, nous avons proposé des messages clés sur le
bon usage des antibiotiques a diffuser auprés des professionnels de santé et du grand public :

semaine:s,
dela SECUrIte

wspatients

ILS SONT
PRECIEUX,

o

Les antibiotiques,

ils sont précieux :
utilisons-les mieux !

i
du 18 au 22 novembre 2019
=1


https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicaments/antibiotiques/antibiotiques-outils-de-bon-usage/#messages
https://rsqr-hdf.com/app/uploads/2020/07/Diaporama-SSP-28-novembre-2019.pdf
Diaporama-SSP-28-novembre-2019 diapos ATB.pdf

Liens Sites OUTILS a destination des patients
—— Antibio’Malin ———

Agir pour_
MA SANTE

AqQir pourma santéTroubles Urinaires du Bas Appareil (TUBA)

Antibio’Malin - Les antibiotiques :
soyons malins, utilisons-les mieux

“e ® Santé LES ANTIBIiOTIQUES
*® o publique e soigner, c'est d'abord
o @ France bien les utiliser

MAccédezad YiIAOAZ2ZQal f Ay

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.

-t

> »
>
s ¢ b’ ‘ v
-~ 4
e
> @
ah'a « p ]
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 ?

”

G=T

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 ? questions que je me pose.

Pour tout savoir, je consulte Antibio'Malin
www.sante.fr/antibiomalin

LS SONT
PRECIEUX,

= 3| |'AGIS POUR MA SANTE

I'DTelechargez le flyer



https://www.vidal.fr/agir-pour-ma-sante/troubles-urinaires/comment-parler.html
https://www.vidal.fr/agir-pour-ma-sante.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyers_antibiomalin_format_a5-final.pdf
https://www.sante.fr/antibiomalin
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/flyers_antibiomalin_format_a5-final.pdf
https://sante.fr/antibiomalin

Liens Sites OUTILS a destination des patients

Antibio’Malin - Les antibiotiques :
soyons malins, utilisons-les mieux

Lien
Les infections les plus courantes

Chague infection est spécifique : retrouvez ci-dessous les réponses 3 vos questions en
cliguant sur I'infection de votre choix

Comment puis-je attraper cette infection ?

Que puis-je faire pour me sentir mieux ?

Quels médicaments peuvent m'aider 3 me sentir mieux ?
Comment éviter que mon entourage ne soit malade ?

Abcés dentaire Angine Bronchiolite

L'abces dentaire est une Inflammation des amygdales La bronchiclite est une
nfection de la base de la le plus souvent due & une nflammmation des voies
dent liée 3 des bactéries infection virale, parfois 2 une 3erisnnes supérieures et des

naturellement presentas infaction bactérienne oroncnes, toujours virale, le

dans la bouche plus souvent due...

Lire la suite Lire la suite Lire la suite

Ce dossier thématique regroupe sous forme de fiches cofirt@S y & S Y ¢
des antibiotiques prescrits par les professionnels de santé de ydlasi

gue lesprincipales infections

Ne concerne que les antibiotiques a voie d'administration orale sauf
Benzathindoenzylpénicillineet Ceftriaxonedisponibles en ville

Les antibiotiquesde Aa Z

Retrouvez ci-dessous I'ensemble des antibiotiques habituellement prescrits par les médecins
P
libéraux. Chagque antibiotique est identifié par son nom scientifique.

Me figurent dans ces fiches d'informations pratiques que les antibiotiques & voie d'administration
orale (qu'on avale).

Sauf pour deux antibiotiques (Benzathine benzylpénicilline et Ceftriaxone) ol seule une forme
injectable (= en piglre] est disponible.

Le site liste les antibictiques en utilisant leur nom scientifique (également appelé DCI = dénomination
commune internationale (5). Sur la baite, la DCI se trouve sous le nom commercial.

AaB

Acide fusidique (&

Amoxicilline (3

Amoxicilline + AC Clav [5
Azithromycine [

Benzathine benzylpénicilline 5



https://www.sante.fr/antibiomalin
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Antibio’Malin - Les antibiotiques :
soyons malins, utilisons-les mieux

L'infection urinaire, qu’est-ce que c’est ?

Nouveauté 2022 ,
dossier thematique Infection
Urinaire chez la femme

Les symptomes de l'infection urinaire

Les symptomes d’infection de la vessie
(cystite) chez la femme sont des
sensations de bralure en urinant et des
envies fréquentes, souvent pressantes,
d'uriner. |l y a parfois un peu de sang
dans les urines, mais cela ne signifie pas
que c'est grave.

Les symptdomes d'infection des reins
(pyélonéphrite) peuvent ou non étre
précédés de symptémes de cystite. lIs
incluent de la fievre, des frissons, des
maux de ventre et des douleurs dans le
bas du dos. Les douleurs peuvent se faire
sentir jusqu'a la vulve. Parfois, il y a des
symptomes digestifs : diarrhéee,
vomissements, ballonnements.

Infection urinaire chez la
femme

Chez la femme, l'infection
urinaire la plus frequente est
celle de la vessie, ou cystite.
Un tiers des femmes sont
touchées au cours de...

Lire la suite



https://www.sante.fr/infection-urinaire-chez-la-femme
https://www.sante.fr/antibiomalin
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France
Repl% ANTIBIOCLIC ) AgSOSt ‘ Que dois-je faire pour éviter de contaminer d'autres personnes ?
PRIMO Blo vni?;:s 309{.‘:& k

- Jinfi tous les professi Is de santé que je suis porteur de BMR/BHRe

lors des rendez-vous clle consultation ou lors des hospitalisations

VOUS ETES PORTEUR DE BMR OU BHRe

La résistance aux antibiotiques représente 'une des plus graves menaces - Q m ﬁ
- . - T . . - 1 =2
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement |

\} 2 N EEEER
Vs f‘ EEEER
FlyerPRIMO sur les BMR i ol + LR
SRctEries Nous sommes tous porteurs de bactéries Hautement — © o0
B M R B H Re :‘::t:;:m"::: dans nos microbiotes : le tube digestif, Résistantes

la peau, le nez, la bouche... émergentes

z.l....

OF I i
. ‘i H E - Peu de changement dans mon quotidien mais je suis vigilant ! =
https://antibioresistance.fr/ :
s i g
ressources/prevention RAT ) o sevice g

Lors de l'utilisation corporel e tous personnetle chaque geste de 3 vie ]
B/CP IAS B MR Les bactéries résistantes Cf d'antibiotiques, les bactéries S3jours EEPERS CUUFQ'E::; ﬁ::inhs}"}'enﬁ‘ g
aux antibiotiques disparaissent se défendent et peuvent i H
B H Re%zo V4 . Ddf du microbiote en quelques semaines devenir résistantes - —l-lf}.._ Y :
mais la durée est variable 1 f,-" g
y . =0 . &
d'une personne a l'autre Jo SiDOFEeur . ,.-‘f :
de bactéries résistantes @& & ‘9 & = N g
P aux antibiotiques @@ ". @@ = H
H e H
i (BMR ou BHRe) ps @@ @ @ L ) i
— i

@ - Que dois-je faire pour préserver l'efficacité des antibiotiques ?

La transmissian de bactéries résistantes -» Je prends des antibiotiques uniquement si mon professionnel de santé m'en a prescrit
se fait principalement par les mains

et les surfaces contaminées

Etre porteur d’'une BMR/BHRe
ne signifie pas forcément avoir
une infection. Un antibiotique ne
sera prescrit qu'en cas d'infection

Pas d'automédication

e

E

" = A

ﬁ!r+

Réseau piloté par
.
‘e ® Santé

e eputie  Witps://www.preventioninfection.fr/

« o France
.



https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_RATB/CPIAS_BMR-BHRe%20_V4.pdf
https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_RATB/CPIAS_BMR-BHRe%20_V4.pdf
https://www.preventioninfection.fr/

LES ANTIBIOTIQUESEGLES D'OR POUR PRESERVER LEUR EFFICACITE

L'efficacité des antibiotiques dépend du bon suivi de la prescription faite par votre médecin.
Voici quatre regles d'or pour préserver l'efficacité des antibiotiques et limiter
I'antibiorésistance

- Veillez a biemespecter la dose et la durég'un traitement antibiotique.

- N'arrétez pas un traitement prematurément. Méme si votre état s'amélibmatibiotique

doit étre pris jusqu'au bout

- Ne donnez pas votre traitement a quelqu'un d'autidn antibiotique est spécifique a

chaque personne.

- En cas de doutes ou d'effets indésirabdsmandez conseil a votre médecin

Préserver, aujourd'hui et ensemble, les antibiotiques, c'est permettre a chacun de bénéficier
de leur efficacité le jour ou ils seront vraiment nécessdires

Les antibiotiques, utilisés a tort, ils deviendront moins fort3rotegeons les antibiotiqués

/(%> UAssurance
Https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/cystite/diagnosticaitement-evolution Maladie

Agir ensemble, protéger chacun


https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/comprendre-les-differents-medicaments/antibioresistance
https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/utiliser-recycler-medicaments/utiliser-antibiotiques
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/cystite/diagnostic-traitement-evolution

¢ -

URPS
INFIRMIERS LIBERAUX
Hauts-de-France

t NBaSyuluAzy RS f
repérage des infections urinaires
communautaires par bandelette urinaire

Module de sensibilisationMardi 8 Novembre, Lille
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Les déepartements du Nord et du RéesCalais
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2 mois a compter de la réalisation du module de sensibilisation

9 Novembre 2022 n— 9 Janvier 2023
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Population cible:

CSYYSa LINBaSydalyd RSa aadysSa Of AyAljdz$Sa S@20F G SdzNAE R
A Chez la femme de moins de 65 ans,
A Chez la femme de 65 ans a 75 ans sans critéres de fragilité (Critéres de Fried)

Criteres de Friedperte de poids involontaire au cours de la derniere année, vitesse de marche lente, faible enduranc
faiblesse/fatigue, activité physique réduite

| NAGSNBAa: RQSEOf dzaA 2y

Patient masculin,

Patient sondé ou porteur de tout autre matériel dans les voies urinaires,
Personne de plus de 75 ans,

Personne de plus de 65 ans avec criteres de fragilité,

Grossesse,

Immunodépression grave,

Insuffisance rénale chronique,

Créance de la creatinine < 30

o o Joo J>o I I T I

URPS

Module de sensibilisationMardi 8 Novembre, Lille &lNFlRMlEHrEsmL_ldBeE'_wé



Le repérage en étapes (1/5)

Module de sensibilisationMardi 8 Novembre, Lille

ARBRE DECISIONNEL POUR LA REALISATION D'UNE BANDELETTE URINAIRE

- PRESENCE DE SIGNES EVOCATEURS D'UNE INFECTION
URINAIRE COMMUNAUTAIRE

v

Un examen clinique
de la vulve est
recommandé pour
écarter une
éventuelle mycose et

ainsi en informer le
médecin généraliste. / l

+ £ £ Ev EPISODE REGULIER
DOULEURS DE LA FOSSE PLS'?D; 's?_'é E?Es& - [RIE ET SANS FIEVRE ET SANS DOULEUR
LOMBAIRE ET/OU FIEVRE : SRS BelLEyY e DE LA FOSSE LOMBAIRE :

o . L . . LOMBAIRE : . . .
suspicion de pyélonéphrite aigle icion d ctite aigie simpl suspicion de cystite récidivante
suspicion de cystite aigle simple (plus de 4x/12 mois)

Impériosité urinaire, brdlures mictionnelles, dysurie, pollakiurie, douleur
du flanc fébrile, douleurs hypogastriques, sensibilité sus-pubienne,
incontinence urinaire récente, pesanteur pelvienne, fievre

J | l

REALISATION DE LA BANDELETTE URINAIRE

BU POSITIVE : BU POSITIVE :
cystite aigle simple cystite aigte
probable récidivante probable

’BU POSITIVE : BU NEGATIVE : BU NEGATIVE :

pyélonéphrite aigle
probable
ientati id Délivrance de conseils Délivrance de conseils  Délivrance de conseils
B et soins éducatifs et soins éducatifs et soins éducatifs et soins éducatifs
dans les 24h vers le IDEL IDEL IDEL
médecin généraliste* Orientation vers le DEL
ou les urgences médecin généraliste
ou les Soins Non
Programmeés (SNP)

Orientation vers le
médecin généraliste™
ou les SNP

Orientation vers le
médecin généraliste
ou les SNP

Orientation vers le
médecin généraliste**
ou les SNP

*La BU sera complétée par un ECBU sur prescription médicale pour disposer de I'antibiogramme.
**.a BU pourra étre complétée par un ECBU sur prescription médicale pour disposer de l'antibiogramme.

Une BU négative chez
I'hnomme ne permet
pas d'éliminer une 1U.

Dans toute procédure
urologigque invasive,
les urines doivent étre
stériles, un ECBU est
systématiquement
réalisé.

BU NEGATIVE :

Délivrance de conseils Délivrance de conseils

et soins éducatifs
IDEL

Orientation vers le

médecin généraliste

ou les SNP

URF

INFIRMIEHRS LIBERAUX

auts-de-France



Le repérage en étapes (2/5)

Une fois le repérage effectué :

1. Délivrez les conseils et soins éducatifs au patient en vous appuyant sur la fiche prétejients

PREVENTION DES RECIDIVES & SOINS EDUCATIFS INFECTION URINAIRE : KESAKO ?
FICHE A REMETTRE AU PATIENT FICHE A REMETTRE AU PATIENT

Eviter les vétements serrés
Porter des sous-vétements en coton,

Eviter les produits d'hygiéne intime parfumes, les bains moussants et les
douches vaginales,

Eviter l'usage de spermicides,
Vider la vessie avant et aprés chaque relation sexuelle,

S'essuyer de l'avant vers l'arriére apreés la miction et défécation pour empécher

les bactéries de pénétrer urétre PREVENTION DES RECIDIVES & SOINS EDUCATIFS
FICHE A REMETTRE AU PATIENT

Lutter contre la constipation,
Changerfidqusmmientsesserviettes hygieniquesiorsdeses iegles Ne pas prendre d'alcaol pendant le traitement antibiotique
Respecter les posologies et la durée du traitement prescrit,

Boire suffisamment,

Bien ranger les médicaments hors de portée

Pour tout complément d'information,
rapprochez vous d'un professionnel de santé

URPS

q P v i

INFIRMIERS LIBERAUX INFIRMIERS LIBERAUX
Hauts.de-France Houts-de-Fronce

Module de sensibilisationMardi 8 Novembre, Lille {i.‘dﬁf&im LIBERAUX
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Le repérage en étapes (3/5)

Une fois le repérage effectué :

2. Effectuez la tracabilité nécessaire pour le médecin genéraliste en remplissant laMéueein genéraliste
Cette fiche sera remise par le patient a son médecin lors de sa prochaine visite

FICHE DE REPERAGE INFIRMIER.ERE FICHE DE REPERAGE INFIRMIER.ERE
ATRANSMETTRE AU MEDECIN GENERALISTE ATRANSMETTRE AU MEDECIN GENERALISTE

RALE: )GIE ;

Trace

Module de sensibilisationMardi 8 Novembre, Lille &Hﬁ&%@gm



Le repérage en étapes (4/5)

Une fois le repérage effectué :

3. Remplissez la fiche de tracabilitdRPS)] t NBYy @2eSNI £t f Q! wt{ AYTFTANNASNAE L
mais également pour réaliser votre indemnisation pour le repérage effectuée

FICHE DE REPERAGE INFIRMIER.ERE FICHE DE REPERAGE INFIRMIER.ERE
ARENVOYER A L'URPS INFIRMIERS - 11 SQUARE DUTILLEUL, 59800 LILLE ARENVOYER A1'URPS INFIRMIERS - 11 SQUARE DUTILLEUL, 59800 LILLE

JLOGIE :

PARTIE INFIRMIER FRE | IBERAL F -

Hpe LI NJ NBL
effectué

Autre:

FICHE A CONSERVER PAR L'IDEL

Module de sensibilisationMardi 8 Novembre, Lille &Hﬁ&%@gm



Le repérage en étapes (5/5)

Une fois le repérage effectué :

4. Pensez a conserver le coupon vous étant réservé pour la bonne tracabilité de votre repérage

FICHE DE REPERAGE INFIRMIER.ERE
FICHE A CONSERVER PAR L'IDEL

nneur avoir fait la visite et la BU dans le cadre de I'expérimentation

avoir participe au modu e sensibilisation en

Iroit @ une indemn

Module de sensibilisationMardi 8 Novembre, Lille &Hﬁ&%@gm



Pour vous accompagner

Des fiches pratiques : Une équipe dédiée :

URPS Infirmiers HDF
11 Square Dutilleul
59800 Lille

03 20 14 22 15
contact@urpsnfirmiers-hdf.fr

Module de sensibilisationMardi 8 Novembre, Lille &Hﬁ&%@gm




