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Vous avez dit CRAtb ?

Centre Régional en Antibiothérapie
Objectif : lutter contre I'antibio-résistance
en ville / ESMS / établissements de soins

Articulation avec les équipes  multi
disciplinaires en antibiothérapie (EMA) = avis
et conseil

Articulation avec les acteurs de la prévention
des infections : CPias, EMH, EOH

Et tous les autres : Omedit, DRSM, CPAM,...
Financement ARS

SV > c V

Gentre Régional en Antiobiothérapie

Prolongation des actions du Centre Ressource en
Antibiologie MedQual.

SIEGE PUBLIC

C U Service de maladies infectieuses et tropicales du Professionnels de santé et

. d public de la région
ANGERS CHU d'Angers an
s meimes - Antenne au CHU de Nantes : MedQual S R L Lol

OBIJECTIF ET ACTIONS

Lutter contre l'antibiorésistance sur Lles secteurs : ville, établissement médico-sociaux et
de soins, en lien avec les Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA).

Pour y parvenir :
« Création d'outils et de programmes pédagogiques
* Appui et expertise en Antibiothérapie
» Coordination et collaboration avec les EMA de la région

C onia THIBAUT-JOVELIN
-nantes.fr - 02 40 84 64 34




Contexte

La population vieillit (! 1600,00
pop

1400,00

Passée 'enfance, les prescriptions ATB izzzz

augmentent avec I'age 200,00

- C3G et FQ 4 fois plus prescrites apres 85 ans 600'00

que chez les 15-34 ans '

400,00

200,00

Un poids de I'antibio-résistance plus 0,00

important qu’en ville
- E.coli : x2 pour FQ / jusqu’a x6 pour C3G

50 % des ATB inutiles ou inappropriées :

1 résident sur 2
— infections virales

— durée trop longue, spectre trop large...

Nb de prescriptions / 1000hab / jour (tout ATB)
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Santé publique France, Prev’ehpad, 2016

A.Marquet, Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2015
J Am Med Dir Assoc. juill 2012;13(6)

Nicolle LE. Curr Opin Infect Dis. 2014 Feb;27(1):90-6



Contexte

L'antibio-résistance est plus o C3G
maquée en EHPAD 0 Chiffres-clés 2022

20 France : 8,5 %

\ < e | [ ey Normandie : 5,2 %

60 \_,_..-——"_‘———-——._._...

2013 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
m— NOrmandie === France

30.0 F Q
Chiffres-clés 2022
250

NURSING HOME

C3G:8.5% / FQ:18.7% \
(3,7-22,2%) / (12-38%)" — "1
résistance E. coli en France en 2022 570
(Géodes, SPF)

* France métropolitaine — Normandie e France



Contexte

* BU /ECBU réalisés a l'initiative de I'équipe soignante dans 60% /
20% des cas
* Motif de réalisation :
* «urines malodorantes » = 10%
e «signes généraux » = 30%
* ECBU réalisé = ATB dans > 50% des cas
* (3G et FQ prescrites dans plus d’un tiers des cystites
 Désescalade < 15% des cas

A.Gaudin, De I'indication de I'ECBU a la prescription d’antibiotique, étude du bon
usage des antibiotiques de la sphere urinaire en EHPAD



Contexte
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Pres de 600 EHPAD

dont 444 sans PUl =
environ 27 000 résidents
10 EMH

Couverture d’environ 66%



« IlU » en EHPAD : quelques exemples

Lundi matin au cabinet, salle d’attente

pleine.

Appel de 'EHPAD : « on a fait une Blleg
Mme Bassinet car elle avait des
malodorantes et qu’elle se sentaij
La BU est positive. Vous pouve;,

une ordonnance d’ECBU ? »
:c;.:
s ous ciprofloxacine avant retour
\ a 'EHPAD. On oublie de réévaluer =

A)T

J 14 jours de cipro

Role central de
I"IDE/AS !

Forte influence du
médecin
Initiative du plvmt
Réévaluation

- est envoyée aux
jite a une chute
¥ Réalisation d’un ECBU et




Antib’EHPAD, c’est quoi ?

Programme de BUA dans les suspicions d’IU en EHPAD

* Point clé = juste indication des prélevements urinaires
1 ECBU inutile non réalisé = 1 ATB épargné
* En ayant toujours en téte la fréquence de la colonisation urinaire

e Centré sur des leaders = relais
— Meédical et/ou paramédical

— Formation + remise d’'un ensemble d’outils
— Mise en ceuvre du programme sur leur établissement
— Suivi indicateurs (profil établissement)

e Partenariat CRAtb / EMA — CPIAS / EMH — DRSM



Antib’EHPAD, c’est quoi

Résultats. Les relations interprofessionnelles en Ehpad PuRlic | S30tE .

Ontario

~ o A Urinary Tract Infection (UTI) Program:
Le role central des infirmieres Implementation Guide, Second Edition

2 - - - - . . - Reducing Antibiotic Harms in Long-Term Care
= En général, les médecins rapportent qu'ils dépendent et font confiance au jugement des infirmiéres

* Mais, certains soulignent que la pression exercée par les infirmiéres peut parfois conduire a une utilisation
accrue des antibiotiques

* De leur cote, les infirmiéres de I'étude de Russell et Gallen ont exprimé leur frustration lorsque les

. = . s s . . ou
médecins ne faisaient pas confiance & leur connaissance ou a leur jugement. EMENTATION

{pAD A BONDY

ctive

\MPACT DE I'H\.M’-‘.
KIT DANS UN EF

Erude mono-centriaue prospe

Le réle des aides-soignantes
Résultats. Organisation et conditions de travail

La rotation du personnel et I'absentéisme
= La rotation du personnel peut entraver 'adoption des stratégies de gestion des antibiotiques et réduire
leur effet sur l'utilisation des antibiotiques.

* Une étude a mis en évidence une association positive entre la rotation du personnel et le volume de
prescriptions d'antibiotiques pour les infections des voies respiratoires.

, . -
La p | a ce d e mEdec ' ns Effectiveness of a tailored intervention to reduce antibiotics @*’k ™
for urinary tract infections in nursing home residents:
*+  La prescription d'antibiotiques est plus élevée dans les Ehpad ol la prévalence des visites de médecins en acluster, randomised controlled trial

dehors des heures de travail et le nombre de prescripteurs est élevés,

* Au contraire, elle était plus faible dans les Ehpad disposant d'un médecin coorde interne,

Diapo : Pauline Launay



Chronologie

Site Antib’EHPAD Formation présentielle

check list
vidéos flash | Recrutement IDE

Envoi pochette Antib’EHPAD

@) 4
0, ?oeq
7 N\ccompagnement personnalisé QL. 2z 2l .



Messages clés

Paramed

1/ notion clé de colonisation

2/ limiter (stopper !) les BU

3/ pas d’ECBU sans avis médical, notamment pas d’ECBU systématiques
dans le cadre de signes aspécifiques (confusion, chute, fievre...)

4/ communication : données factuelles

5/ on peut souvent temporiser !

Médecin
7/ respecter les durées de traitement
8/ aucune place pour les fluoroquinolones et les C3G dans le traitement des cystites




Recrutement IDE

e 2xO05ETP

* Infirmier.e ayant une connaissance du médico-social / hygiéne

* Missions :
— Contact des EHPAD inscrits et proposition d’'un accompagnement personnalisé
— Engager / maintenir la dynamique et faire « sauter » les blocages
— Formation / Approche pair a pair

+49 inscriptions au programme
85 déplacements
41 formations
362 soignants formés

dec 2022

dec 2023




Déroulé

PROGRAMME DE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES
DANS LES INFECTIONS URINAIRES EN EHPAD

OQUTILS DU PROGRAMME ANTIB'EHPAD

Colonisation urinaire

AFFICHES (A3 / 297X420 MM)

Lo Bon usage des Antibiotigues en
EHPAD [Affiche)

LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN EHPAD

MARCHE & SUIVEE DANS LES INFECTIONS LES PLUS COURANTES RETROUVEES
EM EHPAD

TELECHARGER PDF

SENSIBILISATION A DES SITUATIONS NE NECESSITANT
PAS D'INSTAURATION DE TRAITEMEMNT PAR ATB(VERSION
2023)

+

1

Mgouter au panier

Sensibilisation & des situations ne
nécessitant pas d'instauration de
traitement par ATR

Infections urinaires et

signes aspécifiques TELECHARGER POF & 1
e,
Ajouler au panicr

L CAT DEVANT UNE SUSPICION D'INFECTION URINAIRE EN CAT suspicion dinfection urinaire en
ESMS *& ESMS
RESIDENTS NOM SONDES ET DONT L'ETAT EST STABLE - 1 *
X 1-1"- -
CHARG 3 e
=



Outils

CONDUITE A TENIR DEVANT UNE SUSPICION
D'INFECTION URINAIRE EN ESMS*
RESIDENTS NON SONDES ET DONT L'ETAT EST STABLE

- LE BON USAGE °
JE PENSE QU U::EASLII::;::ILEEI:IF;:T’::N URINAIRE (1U) D E S A N TI B I OT I Q U E S
EN EHPAD ® “

SIGNES CLINIQUES PTOMES NON SPECIFIQUES PROBLEMES PROBLEMES
D'IU UNIQUEMENT URINAIRES URINAIRES

patient non sondé patient sondé

URINES Fi

MALODORANTES ET/OU DOULEURS
ET/OU TROUBLES. SUS-PUBIENNES
ET/OU ECOULEMENT  ET/OU MODIFICATION
AUTOUR DELASONDE DU COMPORTEMENT

Quand faire un prélevement urinaire ?

Urines foncées /
malodorantes
¥ g e Ihydratation Fievre
Chutes
SIGNES PROBLEMES Aot
3 ;:rs:r::?c:uﬂ:::r!;:suwnon médicale] CEnERALX CUTANES - DQShydratatlon Confusion
ifferée si possil Si APPARITION D'UNE CONFUSION, D'UNE FIEVRE, PLAIE (ESCARRI CE MAL PERFORANT...|

E, ULCERE,
DE CHUTES, D'UNE ANOREXIE mslu.rlcnnu (FURONCLE, ERYSIPELE,

o ire* MEME AVEC ASPECT INFLAMMATOIRE - o
Bl i ET/OU SUPPURATION

» ExAMEN MEDICAL IMBERATIE Evaluer Hydrater Surveiller Réévaluer

i prélévement non indiqué peu 2ot
© = prescription inappropri

comme grave
dantibiotiques =t donc

= Aucun prélévement d'urine ndcessaie
- Pas d'antibl

lothérapie
3 Chercher & étabilr s cause des symptames nen
spcifiques (voir doc confusion)

Hapieal Ssint acques MedCual
= s Saint scaues
44033 NANTES Capex 01

A . A SRR O Hopital Saint Jacques




Outils

RATBS:

URINES' POUMONS
exaceasarion seco

woeonasomaoreioo @G pAsTRRTTRB T que

ESCARRE
OU UNE
PLAIE
MALO-
DORANTE

e r - SiMuSITE

Iy

E

3

i

EN PREMIERE INTENTION

PAS D'ANTIBIOTIQUE, PAS DE PRELEVEMENT, MAIS

EXAMEN SOINS = SHY-
MEDICAL LOCAUX DRATER

G




Profil

Profil Antib'EHPAD
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* Pas encore assez simple
* Semestriel % * Pas d’acces aux outliers sz
* Levier pour dynamiser ® * Des données manquantes : -
et sensibiliser * EHPAD gérés par MSA
* EHPAD a dotation globale



Quelques résultats

RATBSS

Répartition des EHPAD Répartition des 134 EHPAD
en Pays de la Loire engagés dans le programme . .
oy * 75% des EHPAD inscrits

a Antib’EHPAD sont
affiliés a une EMH

{____ﬁfLuir& aine-et-Loire|
S amls 130
“?I\Bju’érgﬁﬂ

L Vendée

.

137 )

e

= 23% du total
des EHPAD de la
région

& l e E at : 177 EHPAD
Q. 33 EHPAD avec PUI n aout :
Q) 101 EHPAD sans PUI inscrits ~ 30%

M
"";"“" Sarthe
16
Loire- Maine-et-Loire
Atlantique 32

25
Vendée

25




Quelques résultats

Quels obstacles rencontrez-vous ? . .
Besoins en formation et

sensibilisation

B Manque de temps

-MEDECINS OUVERTS AU PROGRAMME
B Manque de soutien

IDE OUVERTE AU PROGRAMME
B Manque de motivation

FORMER LES SERVICES D’'URGENCE
DES HOPITAUX (BEAUCOUP DE...
B Sentiment de ne pas étre
|ég|t|me pour former FORMATION DES SO|\GNANTS SUR LE
PROGRAMME A L’ECOLE
B Autres objectifs

prioritaires - MEDECINS TRAITANTS
SENSIBILISES/FORMES HORS EHPAD

 Turn-over des équipes

- TEMPS POUR FORMER, METTRE EN
PLACE LE PROGRAMME

W Autres
PASSAGE DU CRATB SUR LE TERRAIN

PLUS REGULIER POUR FORMER LES...




Quelques résultats

Arret de l'utilisation de bandelettes urinaires
apres entrée dans le programme ?

H Oui

H Non




Difficultés rencontrées

Peu d’autonomie des leaders
Les vraies leaders sont nos IDE !
Vidéo retour d’expérience leader

Mail flash
Profils semestriels, points réguliers

Mangue de temps et de légitimité des
leaders

Turn over / maintien de la dynamique

Implication d’autres acteurs
(EMA++/EMH)

Visites couplées permettant d’aborder PCI
et BUA ? Former les EMH
Difficultés pour toucher les MG Aide du med co++

Une thématique pas toujours jugée
prioritaire

Autres angles d’attaque : SU, hygiéne,
approche centrée patient...

L1

Impossible d’identifier les outliers... Alors que possible dans d’autres régions...



Perspectives

e Evaluation du programme en cours
e qualitative
* (uantitative

* Extension du programme : @ﬁ
e ad’autres régions ?
e ad’autres ESMS ? ﬁﬁfln o3 Blle
e adautres thématiques ? : respiratoire, bucco-dentaire, R-cRathg:
cutané...

* Implication des aides soignantes : besoins spécifiques ? ﬂ ORANEAT



Conclusion

* Un rble central des paramédicaux dans le BUA
 Temps dédié et accompagnement indispensables

* Un premier moyen « simple » : suppression des BU
* Un projet qui s’inscrit dans la durée

Merci pour votre attention

willy.boutfol@chu-angers.fr




