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Contexte actuel normand

* Progression de I'antibiorésistance : bactéries multirésistantes (BLSE, BHRE)

 Normandie : forte consommatrice d’antibiotiques

Normandie numéro 1!

Normandie 354
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Année 2022 Consommations globales dATB en ES en DDJ/1000 JH

— Promotion du bon usage des anti-infectieux et prévention des infections



Bon usage des anti-infectieux (BUA)

But du BUA = préserver l'efficacité des ATB

MOINS prescrire :

* abstention : infections virales ou fievre isolée
* traitement différé
* réévaluation systématique J3-J7 (H48-72)

e arrét?

* désescalade thérapeutique ?

* arrét possible si diagnostic d’infection bactérienne éliminé (méme avant la
date de fin prévue)

e durée limitée (Cf topo suivant ©)



Bon usage des anti-infectieux (BUA)

MIEUX prescrire :

* choix de molécule : spectre ATB le + étroit possible
« DHBNN : amox plutot qu’augmentin

e posologie : la + faible active
* Selon poids du patient, clairance, site infectieux &e PRECH

e voie d’'administration : PO >> |V



Infections urinaires
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Affiche interactive

L'affiche présente les principaux messages a retenir
pour la prévention, le diagnostic et le traitement
de l'infection urinaire en EHPAD
Elle s'adresse a tous les professionnels travaillant
ou intervenant aupres des personnes agées.

CImD Xy

Vidéos
Vidéos Autres
régionales vidéos
Enquéte de pertinence

Mémos

Deux mémos sont proposés :

Prise en charge
des cystites

Prévention et
diagnostic

Documents pour les familles

Vidéo Messages Antibio-
du CDC malin

Le CPias et le CRAtb proposent une enquéte sur la pertinence des

ECBU chez la personne dgée institutionnalisée.

+ INFO

Références
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Prévention, diagnostic et
traitement de l'infection urinaire
chez le sujet age
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Le contexte La prévention
Infection non contagleuse Spécifique : Non spécifique :
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Le diagnostic

Slgnes clinlques dinfection urinalre
ET ECEU PDSITIF = INFECTION URINAIRE

Absence de gignes clinlgues d'infection

urinalre ET ECEU POSITIF = COLONISATION

{pas de traltement antiblotique !)

Des slgnes clinlgues
souvent atyplques !
Uriras du matin
Confusion, perts
d'sutonamis, chuts,
somnolsncs... présants

dans 30%

des cas”
médical]

Résldent contlnent

Toilette périnéala au savon doux
207 jer (dliminer 17 jet)

Résldent Incontinent :
Homme : collectewr pénien
Femme : sondage allar-ratour (avis

Bandelette urinalre non recommandée
chez la personne agée !
L'aspect et l'odeur des urines ne sont
pas des signes dinfection urinalre :
pas dECBU !
;.: E .-_1/ dies traftements antibiotigues
@ pourralant Bire fpargnes

Congervation :

+ Flacon a termnpsdrature
ambiante : mains de 2h

= Flacon & 4°C | moins de 24h

* tampérature ambiante avec
twbe + borate et systéme
=05 vide : moins de 38h

~.

Comment réaliser un ECBU ? r-,

Le traitement : les 4 grands principes %'

Faoteurs de risgue de
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chez le sujetgé est @ Précis . le traitement differs * ¥ AN jourtt s e Faghe]
risque de complication  selon le contexte clfinique sy Tt enamaiace
[ . - Farbre urineine
lez antacedents du patiant [ ————
* Chairance de créatinine
Linfection doit &tre <30 mifmn

Sidse zignss cliniguse
impogsnt de traiter,

IECBU gulde le chelx ATB fantibiogramme

Lantiblothéraple dolt
etre adaptée

n Pas de contrdle ECEU
post-traltement

-

Immunodépressian

aljectivie avec demande

Tauyours dMminer une

. . arfamnte EI}'.'MITD.U g.\““JE
Les durdes ot o cholx ATB sont frawme, )

définiz sefon le disgnestic

exact cystite, pydlondphrite . ) E!’SJ tes :

Sauf si persistance des signes TIIEJ’SJEDEEIL.IHDIDHEB ! WWW. n O rma nti biO .fr

cliniques ou aggravation Pas de C3G !

H Cligenas o ol pos A o 7
0] P = accder d maie baite 4 L8 50w mtance firgc g, PEST o'in coared e fl
aurtls Infachions PAEDIENL iy -ty antibintdaple 7 6
| COF:7, = e — P s



Comment effectuer

Evacuation du 1¢" jet

Volume = celui d’un
espresso

g, un ECBU ?

L'aspect et l'odeur des urines ne sont pas des
signes d'infection.

Jamais de bandelette urinaire en EHPAD

Recueil des urines dans un flacon stérile

memo

Patient continent

Préférer les urines du matin

Effectuer une toilette périnéale amsavenRtiauin
Recueillir le 2éme jet et éliminer le 1er jet souillé
par la flore uro génitale

Patient incontinent

Chez I'nomme : poser un collecteur pénien
Chez la femme : effectuer un sondage aller
retour aprés avis médical

Nouvelles recommandations
européennes 2023 :

pas d’antiseptique

-2 toilette a I'eau

Patient sondé

Désinfecter les site spécifique de ponction de la
sonde urinaire

Ne jamais ponctionner dans le sac collecteur
Ne jamais déconnecter la sonde du sac

Conservation de I'ECBU

< 2h dans un flacon a ECBU a température
ambiante

< 24h dans un flacon a ECBU a 4°C

< 48h a température ambiante avec tube +
borate et systéme sous vide




EST-CE BIEN UTILE ?

Umn ECBU positif ne suffit pas au diagnostic d'infection urinaire

Les urines malodorantes (et/ou troubles) isolées ne justifient pas de
prescrire un ECBU

MNe prescrivez un ECBU que si vous suspectez une infection




Bon usage diagnhostique - ECBU

Pas d’'ECBU si :
e urines malodorantes ou purulentes isolées
e pas de symptome
* contrble de fin de traitement systématique

ECBU si :
e SFU +/-fiévre
 femme enceinte asymptomatique
* avant geste/chirurgie urologique




On parle de co-bénéfice lorsqu'un projet produit des effets positifs, pas
forcément anticipés ou planifiés, en plus du bénéfice principal attendu en faveur

ECBU en pratique

du climat.
Analyse de cycle de vie: projet Eco-Infectio du
CHU de Nice: exemple de l'infection urinaire masculine 7,58

km en voiture
(moteur thermique)

» sans sonde => 1,65 kgCO2eq/ECBU. .
» avec sonde => 6,53 kgCO2eq/ECBU.

30
Au CH de Saint Nazaire :13000 ECBU/an ..
=> 21 tonnes CO2eq
96507

km en voiture

"v (moteur thermique)

Le colt humain
H Le cout financier
S Des traitements ATB par exces

D’apres le Dr BOISSEAU

+ Cytologie quantitative
+ Culture quantitative
« Incubation des milieux (16-24h ; 35 +/-2°C) (Remic 2015)

+ Lecture des cultures al2
+ |dentification des MO (qques min-24h00 selon technologie utilisée) ERESERE
« Réalisation des antibiogrammes (incubation 16-24h00)
+ Rendu des ECBU négatifs

Mi

' falals &
. . . .

el

+ Validation des identifications

« Lecture et interprétation des antibiogrammes

« Recherche BLSE ou autres mécanismes de résistances (+24h00)

+ Rendu des ECBU positifs (si pas de recherche complémentaire de méca

de résistance

Cotation NABM :

ECBU B65 (code 5201) 17,55€

Antibiogramme B40 (code 0269) 10,80€ _

CMI B40 (code 5278) 10,80€




Docent Timo T. Kouri*, Walter Hofmann, Rosanna Falbo, Matthijs Oyaert, Soren Schubert,
Jan Berg Gertsen, Audrey Merens and Martine Pestel-Caron, on behalf of the Task and Finish Group
for Urinalysis (TFG-U), European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM)

The EFLM European Urinalysis Guideline 2023
Clin Chem Lab Med. 2024 May 30. doi: 10.1515/cclm-2024-0078

<+ En cas de SAD > 14 jours et de SAD toujours indiquée, changer
la SAD et faire un ECBU prélevé dans la nouvelle SAD (All)

« Rationnel : - biofilm
- multimicrobisme
- germe(s) identifié(s) dans le drain en cause ?

(Hooton Clin Infect Dis 2010)

JNI 2024, Pr PESTEL-CARON
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Docent Timo T. Kouri*, Walter Hofmann, Rosanna Falbo, Matthijs Oyaert, Soren Schubert,
Jan Berg Gertsen, Audrey Merens and Martine Pestel-Caron, on behalf of the Task and Finish Group
for Urinalysis (TFG-U), European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM)

The EFLM European Urinalysis Guideline 2023
Clin Chem Lab Med. 2024 May 30. doi: 10.1515/cclm-2024-0078

<» En cas de SAD > 14 jours et de SAD toujours indiquée, changer
la SAD et faire un ECBU prélevé dans la nouvelle SAD (All)

* Rationnel : - biofilm
timicrobisme
Delple 2000 o) et et e dentifie(s) dans le drain en cause ?

mais tout dépend du contexte et de

I’urgence. Clin Infect Dis 2010)
A noter sur SAD, bactéries

colonisantes ++

JNI 2024, Pr PESTEL-CARON
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Interprétation du resultat

* Pas de leucocyturie = pas d’infection urinaire = pas d’ATB (sauf si leucopénie)

* Bactériurie asymptomatique = colonisation ou contamination = pas d’ATB (sauf
grossesse ou geste urologique invasif)

 ECBU polymicrobien = contamination jusqu’a preuve du contraire = refaire ECBU
avant de décider

e SFU + bactériurie + leucocyturie = infection urinaire = ATB

13
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Audit sur |la pertinence des ECBU chez
la personne ageée institutionnalisee

Docteur Laurence GUET et Denis THILLARD



Méthode

= Enquéte rétrospective et descriptive ciblant les ECBU
réalisés chez la personne agée institutionnalisée en
EHPAD rattaché ou non a un établissement de santé.

= Enquéte proposée du ler mars au ler septembre 2024
= Inclusion : 5 derniers ECBU réalisés dans la structure
= Données recueillies sur 2 fiches indépendantes

v’ fiche établissement

v’ fiche ECBU

cPias Fiche EHPAD °

e
Etablissement
Hom : Ville :
Fasess g2 __|__|__|_|_I_I _I_I_I bépartement: 14[] (] w0 =20 =0
Référent Enguéte
Hom : Primom :
Fonction - Ml -
del
o
Cpias Fiche ECBU o
ATy
Padent: Agez|_|_|_| s=e:F/Os continent [ oni[] Men
‘Sande urinzine & demeure [ Oui [note : cocher Oui Sgplement si dispostl enleve depuis Moz de 7jours) [ Non
Matit de FECBU retrouve dans le dossier
Signes urineires ;
Signes gEndraum:
Dﬁéngﬁinnm,liﬂmum
‘Signes non specifigues :
[[] incontinence wrinsire récente
Dmm,@mwmmm&ﬁmurm@ésp-wirﬁaﬁm
Bartne
[0 wrines trounies etfou maikcdorantes
] =B gz comriie, cans ce o, précise is matit
[ sutre, prcises -
[ Bancetett= urinaire ot résulmts : BU # sans précision | | Nitribes || Lewoocytes | | fnster o f-ou lakiser vide sl s ressaigng)
= Lenagrapie o dcncscpie [renerehr i pos i
ECBU [informations orales ou ecrites)
Dateguprédevement - | |_ | |
eucocytes/mi:[c1t 2100 me st pas(]
Résuftat des cuftures  Flurimicrobien =[] Oui[ ] Mon
Monomicrogien : [ Oui [T Mon  Germe - E cof [ autre, prédar -
& Prescriptic FECBU 7 oral ou racse] <
Agrds avis midicl (ol ow dorit] CJoui [wan
‘Sans mis meical : En réfrence aw protocole de déitgation IDE Cloui [Jnon
ATinitistive de FIDE Cloui CInon [information nan retrousss
Dotz gz Isprescription:= | | | |
Realization de FECEW (informaticn recesillis par oral ou tracee] :
e [Jou ErudiantIDE [ Oui
A5 Do Zarire Dou

Ne z2it pas [sucune information recusiliie, oraie o erite) ] Oui
Actions mises en place [informations orales ou Scrites) ©

Hycratation Couw [Jmon [Jinformation non retrouess
Lugte contre bs constigation Doui Json Jinformation non retrouste
Wiction fovorisee [mise sus boilettes) Doui ] son Jinformation non retroute
Traitement antibiotique

L= résident repoit ou s repuun ATE [ | Oui [ Hon [Jinformation non retrouves

Doz de miseenroute: | || 1

Durée ge Ia presoistion 3 7 jours [CJoui [ tion [[Jinformetion non retrowvée

Partinance de OB - fiche FORL i du 14032024
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Résultats - Caractéristiques des EHPAD

= Nombre d’EHPAD ayant participé au ler
septembre : 69 / 380 soit 18% des EHPAD

" 93 % IDE du réseau Normand’'Hygiene
= 5% sont rattachés a un CH

Les protocoles

Les EHPAD disposent d'un protocole sur les infections
urinaires

12% Complet : prévention, diagnostic et traitement

32 % Partiel : prévention ou diagnostic ou traitement

13 protocoles Diagnostic / 15 mentionnent la
bandelette urinaire

16




Résultats — 355 ECBU inclus

Les motifs des ECBU

3 % systématique, pertinent (pré-op...)

6 % systématique, non pertinent (controle guérison...)

74%

Présence de
signes cliniques
d'infection urinaire

17% absence de signe clinique d'infection urinaire

- urines troubles, malodorantes uniquement : 7%
- aucun signe ou signes non évocateurs : 6%
- syndrome inflammatoire biologique isolé : 4%

23%
ECBU

non
pertinents

Evaluation de la pertinence des ECBU a partir des indications recensées

Situations cliniques définies a posteriori apres analyse du dossier :

colonisation (44/355, 12,4%),

possible cystite a risque de complication (Crdc 137, 38,6%)
possible pyélonéphrite (PNA, 36, 10,1%)

possible IU masculine (IUM, 52, 14,6%)

Pour 86 cas, pas de problématique urinaire (24,2%)

Résultats des ECBU
Positif
86%
]

Dont polymicrobien : 24%

Prescriptionde I'ECBU

- aprés avis médical : 84%
- alinitiative de I''DE : 15%
- selon protocole : 1%

Bandelette urinaire
avant 'ECBU o
33%

17



Les traitements antibiotiques

205 traitementsantibiotiques évalués par un infectiologue du CRAtb

Top 3 des molécules prescrites : Durées>7jours: 36%
C3Gorales 6% | Colonisations urinaires

C3G injectables 13% "traitées" par
Fosfomycine 8% antibiotique : 59%

Pertinence du choix des molécules : ——
Pertinence

globale

Cystites arisque de complication: 45%
Pyélonéphrites aigués(femme): °

y.p.‘g(.)SOA 407
Infections urinaires masculines: 67% o

18




Les principaux messages délivrées aux EHPAD

Prescrire 'ECBU face a des signes cliniques
d'infection urinaire

Pas de bandelette urinaire chez la personne ageée : les
colonisations sont frequentes!

c
QO
%2}
=
O
c
@)
O

Importance de la prévention ! hydratation, lutte contre
la constipation, miction favorisée...

Merci au réseau ;‘Q\,NORMAND’HYGENE

prévention | accompagnement | formation

et aux EHPAD ayant participé

19




Antiblogramme

Amoxicilline
Amoxicilline + ac
Ticarcilline
Piperacilline

Temocilline
Mecillinam

Cefalexine
Cefoxitine
Cefixime
Cefotéx-me
Ceftazidime
Aztreonam
Cefepime
Ertapenéme
Imipenéme

Gentamicine
Tobramycine
Amikacine
Chloramphenicol
Tetracycline
Acide nalidixique
Levofloxacine
Ciprofioxacine
Trimethoprnime +
Nitrofuranes
Fosfomycine

clavulanique

Piperacilline + tazobactam

Meropenéme

sulfamethoxazole

L A I I L D D O L O L R D L T J7 S Y N 7 A7

@
o e oo o g
| 4

2

|
|
|

Avant

Amoxicilline

Pivmécillinam (1)
Fosfomycine-trométamol (1)
Nitrofurantoine (1)

Triméthoprime (1) (2)
Triméthoprime-sulfaméthoxazole (2)

Apres

** Rendu restreint

+* Molécules ciblées
a la situation
clinique et aux
résistances

+* Suivi des
recommandations
ttt

Contexte précis :
Femme et jeune fille > 12
ans

IU a entérobactérales (E.
coli)
Cystite ou PNA

25% Journées
Nationales
+Infectiologie




Infection urinaire masculine

Groupe de travail SPILF, mise a jour recommandations

infections urinaires de 'homme
¢ PATHOLOG,
A P - ,//‘/’ o
s; ‘ | % A
O A NOTE ‘:‘I\\»\'\;

Nouvelles recommandations en cours d’écriture... livraison septembre 2025 ?

Diagnostic :

Infection tissulaire = fievre = prostatite aigué (ou PNA)
Pas d’infection tissulaire = pas de fievre = cystite (RDC)

Pas de fievre mais bactériémie = prostatite aigué ou PNA

Durée ATB : 14 (7 j = + échecs) ou 10j ?

21



H D) &\% RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES
E

HAUTE AUTORITE DE SANT

FICHE Choix et durées
d’antibiothérapies : cystite aigué Pas de p|ace pOur IeS FQ et
simple, a risque de complication
ou récidivante, de la femme augmentin |

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juillet 2021 et juil. 2024

Cystite aigué a risque de complications (au moins 1 facteur de risque) :

=» Traitement différé a privilégier [2024] : traitement adapté a I’antibiogramme
Par ordre de préférence et selon I’antibiogramme :

1" intention amoxicilline : 1g 3 fois par jour pendant 7 jours \DAR
2° intention pivmécillinam : 400 mg 2 fois par jour pendant 7 jours T \L‘fq:i;
3¢ intention nitrofurantoine* : 100 mg 3 fois par jour pendant 7 jours w

*nitrofurantoine : contre-indication en cas d’insuffisance rénale avec un débit de filtration glomérulaire < 45 mi/min
ou de traitements itératifs.

=» Traitement ne pouvant étre différé : traitement probabiliste [2024]

1" intention nitrofurantoine® : 100 mg 3 fois par jour pendant 7 jours i
Urgent !
2° intention fosfomycine-trométamol : 3 g a J1, J3 et J5 [2024] 5
*nitrofurantoine : contre-indication en cas d’insuffisance rénale avec un débit de filtration glomérulaire < 45 ml/min -
ou de traitements itératifs.
23

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf



RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES HAUTE AUTORITE DE SANTE GPIP

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE C,h0|>-< ,et deree..S SYNTHESE Choix et durées d’antibiothérapie
d'antibiotherapies : préconisées dans les infections
pyelonephrite aigue de la bactériennes courantes
femme

Pyélonéphrite aigué simple (aucun facteur de risque de complication)

Traitement probabiliste en attendant I'antibiogramme
En I'absence de traitement par quinolone dans les 6 mois :
ciprofloxacine ou Iévofloxacine

Jusqu’au résultat de
I’antibiogramme

Traitement de relais
amoxicilline (a utiliser prioritairement sur souche sensible) 10 jours
Sinon désescalade pour la molécule active avec le spectre le plus étroit

Pyélonéphrite aigué a risque de complications (sans signe de gravité)

Traitements antibiotiques, probabilistes ou de relais : ce sont ceux de la PNA simple, sans
signe de gravité

10 jours

PNA simple : si maintien C3G ou FQ =7 jours

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix et durees dantibiotherapie synthese actualisation aout 2024 mel v2.pdf24

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche memo pyelonephrite durees antibiotherapies .pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf

Conclusion - U

 Infection urinaire : infection communautaire et associée aux soins fréquente (ville, ESMS
et ES)

* Bon usage des antibiotigues commence par bon usage diagnostique = bonne réalisation
de ECBU

e ATBgrammes ciblés

* Epargne dés que possible des ATB critiques (FQ et augmentin ++)

* Respect des durées ++

* Nouvelles recommandations IUM attendues pour fin 2025
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Infections respiratoires




Deux nouvelles recommandations

 Pneumopathie communautaire (janvier 2025)

* Pneumopathie d’inhalation (mai 2025)

-2 www.infectiologie.com (recommandations)

27


http://www.infectiologie.com/

Pneumopathies communautaires

Critéres de stabilité cinique

Température <37,8°C

Pression artérielle systolique > 90 mmHg
Fréquence cardiaque <100 /min
Fréquence respiratoire < 24 /min

SpoO, > 90 % en air ambiant

ou PaO, > 60 mmHg en air ambiant

Ameélioration clinique a

Pas d’amélioration

Ameélioration clinique

J3 entre J3 et J5

clinigue a J5

3j 5] 7]

Si et seulement si autres complications (abces, pleurésie de grande abondance,...) > 7 j et argumentation

28



Criteres diagnostiques de la
pneumonie d’inhalation

> Le tableau respiratoire aigu immédiatement secondaire a une fausse route o
—— (pneumopathie chimique) ne répond pas a la définition de PI. o

Synthese réalisée par la SPILF



Antibiotherapie

« Traitement de premiere intention :
» amoxicilline - ac. clavulanique PO ou IV

Impossibilité d'utiliser la voie orale et |V :
» ceftriaxone SC en monothérapie

Si allergie :

> Allergie a la pénicilline sans contre-indication a l'utilisation des C3G :
ceftriaxone IV ou SC en monothérapie

> Contre-indication aux bétalactamines : cotrimoxazole PO ou IV

Il est recommandeé de ne pas associer le métronidazole

Synthése réalisée par la SPILF




Nouveau calendrier vaccinal 2025
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Age approprié F

BCG
DTP et Coqueluche

Hépatite B

Pneumocoque

Méningocoques ACWY
Méningocoque B

Rotavirus

'ﬁl Santé
REPUBLIQUE
FRANCA?SE -0\0 publique

i o' ® France
Fraternité

H

D S ol .
W {\-ﬁ‘a W @™ | S

-| Il pneumocoque

Tous
les ans

?5ans | | VRS 32

et+




Vagcinatiof: &tes-vous.a 2025 |
" calendrier simplifie
des vaccinations
65 ans et plus

Personnes de 65 ans et plus

65 ans 75 ans 80 ans 85 ans 95ans et +

o] 1| o [ v | e
—
e S
o | een | ewn
R T R

1 dose pour
certaines maladies
chroniques 23
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CRAtb Normandie Normandie

Les vaccins protegent bien plus que vous ne
le croyez !
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Affiche et argumentaire

Maladies cardio-vasculaires : risque réduit par les vaccins
contre la grippe, le pneumocoque et le zona

AVC : risque réduit par la double vaccination contre la grippe
et le pneumocoque, et par le vaccin contre le zona

Démence (toutes causes confondues) : risque réduit par le
vaccin contre le zona

Les vaccins protegent b'er‘l plus que vous ne ‘ argumentaire pour les professionnels de santé
le croyez ! argumentaire pour les résidents et leurs familles

» Maladies cardiovasculalres : risque réduit par les vaccins contre Ia grippe, le pneumocoque,
le zona et le VRS

« Acclidents vasculaires cérébraux (AVC) : risque réduit par les vaccins contre la grippe et le
pneumocoque

« Troubles cognitifs : risque réduit par le vaccin contre le zona

Les vaccins peuvent aussi contribuer a réduire le nsque d'autres maladies chroniques ou complications...

Source et résumé des études n CPlgs :; > 35
flashez ce code FZi 1 e




Vaccins et risques cardio-vasculaires

e 2023 — Revue de littérature : 38 articles (1 méta-analyse, 1 essai randomisé, 23
études de cohortes prospectives et rétrospectives, 13 études cas-témoins)

* Impact des vaccinations contre la grippe, le pneumocoque et le zona sur la
survenue d’évenements cardiovasculaires chez les PA de 65 ans et plus

Vaccin contre la grippe Vaccin contre le pneumocoque
J significative des événements cardiovasculaires Effet modeste mais significatif AT TS (B AT
(RR=0,69 a 0,80 selon les études) (RR%0,94 [0,89-0,99]) sur le risque cardio- .. . ,
J des hospitalisations pour causes cardio- vasculaire (surtout si saisons a faible efficacité Diminution d? AT AL d,‘ez COEAGNAL
vasculaires (RR £ 0,50 [0,27-0,91]) vaccinale contre la grippe) 2 i e enEs Gy
Effet dose dépendant : la vaccination répétée Protection supplémentaire lors de combinaison
augmente la protection des vaccins contre la grippe et le pneumocoque

Addario A et al. Geroscience. 2023 36



R!Eﬁﬂsuqus ° ® Santé m
FRANCAISE 0 e publique
%%Z%m i ° France ' .
Professionnels de santé n
Obligatoires

DTP coqueluche : tous les 5-10 ans

VHB : 1 fois (3 doses)

Recommandées

Grippe : 1 fois par an

COVID-19 : 1 a 2 fois par an

Rougeole : 2 doses au total

HAS, 2023
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Boite a outils

Infections respiratoires
aigués virales (IRAV) chez

le sujet agé

CPlas

Normandie

Normantibio
CRAtb Normandie

)

4>

NORMAND?
HYGIENE

Affiche interactive

L'affiche présente les principaux messages a retenir pour la prévention, le
diagnostic et le traitement des infections respiratoires aigués virales (IRAV) chez le
sujet agé. Elle s'adresse a tous les professionnels travaillant ou intervenant auprés

des personnes agées.
+

Trois focus

Y€ , . 3-La gestion
1-La vaccination 2-La prevention

d'une épidémie

Escape Game

Dépasser |'hésitation vaccinale par |'Escape Game,

proposé par le CPias Occitanie Références

Centre Régional en
Antibiothérapie

ides aux soins

Prévention, diagnostic et traitement
des infections respiratoires aigiies (IRA)

g s a2
ﬁ'.ﬁi::&?:&’w d'origine virale chez le sujet agé
-

infectées de différentes tailles

- voie manuportée

BMPortes dentrée des virus
respiratoires :

Saison 2024-2025
e, EQUIDEmoblle SHygiine P
o Les principaux messages
%t Lecontexte La prévention
Spécifique : Non spécifique :
W infections respiratoires virales :
contagieuses, iellement o Vaccination a‘o n Respect des e
professionnels précautions standard
graves, voire mortelies contre a grippe par les
e Transmission interhumaine: saisonniére et la professionnels
- voie aéroportée par la diffusion Covid-R Hygiéne des mains
dun continuum de particules par friction

Corgiont anees
cl en cas de
ignes respiratol

Vaccination des pes
résidents contre la
&b

et laCovid-19 des | x

& a Distanciation physique

Pour éviter les cas secondaires :

pharyngée:

mise en place strespect des précautions

coulaires complémentaires et mesures barrie
- N \Sia
oz} ® @® @
Le diagnostic R .
9 Confirmation diagnostique : prélévement
e 5 = nasopharyngé sur avis médical
qunesl A 7 1o
ocateur respratcre ] ¢
ection {toux, h }
(tvre.rissoos) [ Thiie. -) . - 2 &

Virus fréquents - grippe. SAR

ovid-19), VRS, | Test

etautres!

Chez le sujet agé, signes cliniques | duplex(grippe + Covid-19)
"o/ moins spécifiques - altération de . TROD : attention
¥Y/]  rétat general, chutes, confusion.
o

diarrhée

PCR simplex. déalement multplex (VRS grippe, Covid-
19): technique de référence
Outest antigénique (TROD) : simple (grippe ou Covid-1)

aux faux négatifs !
Bilan biologique et radiographis thoracique sur avis médical

Le traitement

0 Hydratation suffisante (au moins 15 L par jour)

€ Pas oanTisioTIOUE CAR
oYralt-mlnunnerlnx spéci
GRIPPE

1)Résident symptomatique : dans fes 2/
OSELTAMIVIR 2 dose curative PO 75 mq x 2/j pendant _|chez patient NON oxygénodépendant
5j L

2)Résident NON symptomatique, contact étroit dun

cas de grippe
wpp A trés haut risque de
«complication 7

oui non
74 S 2)REHOERNIR T gl 3] 200 g il 00
OSELTAMIVR 3 dose OSELTAMVR
wmhmr al| HLRGKIKIV:PCF ’“w
pendart

Cliquer: nulbsnumxw«:
mwu-n.i

EVITER les AINS.

P stenen
INFECTION VIRALE ®‘9 VRS et
° @ sympromatique
ifiques (4
covip-18

A dbuterdans es jours aprés e détut des symptomes

PAXLOVID® (mrmanelmlnmnawr)PD 300/100 mg 2 x/j

pendant 5

- @ ﬁ Choeos ik piaciierd
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Outils utiles en pratiqgue - BUA

* Antibioclic
* Fiches pratiques HAS (durées ATB)

www.normantibio.fr

www.infectiologie.com

WWW.cpias-normandie.org

 Avis infectieux : téléphone et/ou télé-expertise selon GHT

39


http://www.normantibio.fr/
http://www.infectiologie.com/
http://www.cpias-normandie.org/

Organisation du conseil en ATB en Normandie
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Coordonnées des EMA et équipes d’'infectiologie de Normandie
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EMA du Mont Saint Michel

Contact : Pr PIEDNOIR Emmanuel - Infectiologue - Tel : 06 72 37 74 07
Dr Fanny JOALLAND - Infectiologue - Tél : 02 3391 52 78

Contact pour avis : du lundi au vendredide 9 h 4 18 h

GHT Collines de Normandie Contacts : contacter 'EMA du GHT Normandie Centre (Caen) :

Pr VERDON Renaud, Chef de Service d'Infectiologie - CHU CAEN Normandie
Contact pour avis : du lundi au vendredide 9h 3 18 h - Tél. : 07 61 65 75 24

GHT Orne-Perche-Saosnois Contacts : contacter 'EMA du GHT Normandie Centre (Caen) :

Pr VERDON Renaud, Chef de Service d'Infectiologie - CHU CAEN Mormandie
Contact pour avis : du lundi au vendredide 9 ha18h -Tel. : 07 61 6575 24

GHT Estuaire de la Seine Contact : Dr VANDENDRIESSECHE Anne, responsable d'unité,

service d'infectiologie du GH du Havre

Contact pour avis, du lundi au vendredi de Sh d 12h et de 14h 3 17h - Tél. : 06 30 04 03 189

GHT Cotentin Contact : Dr ROGER Héléne, cheffe de service d'infectiologie au CHPC de
Cherbourg en Cotentin
Contact pour avis : du lundi au vendredide 9h 3 18 h - Tél : 06 47 95 90 25

GHT Centre Manche : télé-expertise sur Omnidoc partagée entre
infectiologues (Avranches- Granville et Cherbourg)

GHT Normandie Centre Contact : Pr VERDON Renaud, Chef de Service d'Infectiologie -
CHU CAEN Normandie
Contact pour avis : du lundi au vendredide 9h a4 18 h - Tél. : 07 61 65 75 24

Pour le territoire Bessin-Prébocage

Contact : Dr BRIERE-BELLIER Claire, infectiologue - Centre Hospitalier de Bayeux
Contact pour avis : lundi, mardi, jeudi, vendredide 9h 318 h

Tél. 02 311020 86

GHT Caux-Maritime Contact : Dr COEURET Soléne - Infectiologue CH Dieppe
Contact pour avis : les lundi (1 semaine/2), mardi, jeudi et vendredi - Tél. : 02 32 14 78 76
En cas d'absence, suppléance par I'EMA du CHU Rouen Normandie : 02 32 88 18 87

GHT Rouen Coeur de Seine Contact : Dr FIAUX Elise, infectiologue, service des maladies
infectieuses du CHU de Rouen
Contacts pour avis : du lundi au vendredi, 10 h a 13 h et 14h30a 17h00 - Tél. : 02 32 88 18 87

GHT Val de Seine et plateaux de I'Eure Contact : Drs CHAUFFREY Laure et PIGNATA
Allan, infectiologues au CHI Elbeuf-Louviers-Val de Reuil d'Elbeuf
Contact pour avis, du lundi au vendredi de 9h a 17h - Tél. : 02 32 96 B9 82

GHT Eure-Seine Pays d’Ouche Contact : Dr MEGHADECHA Mohamed, infectiologue CHI
Eure-5eine Evreux

Contact pour avis du lundi au vendredi de 9h a 18h - Tel. : 02 32 33 89 17

En cas d'absence, suppléance par I'EMA du CHU de Rouen Normandie : 02 32 88 18 87 41



Les vaccins protégent bien plus que vous ne
le croyez !

Merci pour votre attention
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