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Guide AB en EHPAD

Sphere digestive

El Infecuon a Clostridioides difficile

dewmnendemw Si

Vancomycine 125mg x 4/j PO ouii‘dmmkiumzsd
(ZD’IT-]Q’) Disponibles en P ription
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MMMSMPOM‘T-IOJ
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X C’halécymte et angwclmhte / diverticulite
S 5
A dﬂ‘uut. ou traitement d'attente (DT T=7j)
« Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC + Métronidazole 500mg x 3/j

x Pas dantzbzotzques X

PAS d 7 iq dans les donner un
traitement symptomatique et réévaluer a 48h :
= Bronchite aigué
Exacerbation de BPCO légére a modérée
Angine a TROD négatif
Rhinopharyngite
Furoncle simple
Morsure/griffure mineure
Diarrhée simple sans fiévre
PAS d' 727 st pas d i i bjectivee -
= plaie ou escarre
« bactériurie asymptomatique (colonisation urinaire)

Fievre isolée ?

Ne pas traiter a l'aveugle sauf
= Syndrome infectieux (fiévre ou hypothermie)

- ET i lé (hyp ion ou choc, polypnée
et/ou hypoxle, ollgune ou insuffisance rénale,
P pathie) OU i neutropéni (< 500 PNN)
Sepsis ?

Sepsis (infection avec 2 items parmi : TAS <100, FR =22,
confusion récente) OU choc septique :
Prélever ECBU + 1 paire d'hémocultures si possible
Ceftriaxone 2g IV + Gentamicine 7mg/kg IV
Appel SAMU pour transfert (selon directives anticipées)

récente aux antibiotiques : recherche
positif :

Antibiotiques et personne agee

« Fonction rénale altérée : adapter la posologie
Polymeédication : risque d'interactions majoré

Effets secondaires majoreés : dlarrhees. infection a C.
difficile, did buccale, fi

= Limiter la pression de sélection : respecter les indications,
privilégier molécules a spectre étroit, durée courte,
limiter les associations

Rappel : Ceftriarone SC = hors AMM (¢f site ANSM)

Verifier l'écrasabilitée des comprimeés

Extrait de la liste omedit-normandie.fr :
Amo.tmllzne 500mg : ne pas ouvrir la gélule
ac. ique 500/62.5mg : ne pas ecraser

Azuhmmycme 250 et ng : €cr: it p

ine 75, 150 et ng : ne pas ouvrlr la gélule
Ftda.tomwzm 200mg : ne pas écraser
Levofloxacine 500mg : ne pas écraser
Pivmécillinam 200mg : écrasement possible
Pristinamycine 250 et 500mg : écrasement possible
Sulfamethoxazole/Trimethoprime 400/80 et 800/160mg : ne
pas écraser

Allergie aux penicillines
sphall ines (3%)
Contre-indication aux céphalosporines uniquement si allergie de

type I aux peénicillines (urticaire, bronchospasme, cedéme de
1 vl

, choc v ique)

Rares allergies croisées pénicilli

Antécédent d'éruption cutanée :
Seuls les urticaires, syndromes de Lyell, Stevens Johnson et les

DRESS sont des contre-indications formelles aux pénicillines, les
céphalosporines peuvent étre utilisées

L'intolérance digestive (nausées, diarrhées...) n'est pas une
allergie et ne contre-indique pas une pénicilline

Fluoroquinolones

Ne pas utiliser en probabiliste si prise dans les 6 mois précédents
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Recommandations destinées aux prescripteurs, reédigeées
en janvier 2023 par les CRAtb ARA, OMeDIT ARA,
CPias ARA, a partir des recommandations de l'ANSM,
de la HAS et de la SPILF. Inspirées de la plaquette de
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Infectieuses du CH de Tourcoing et des CHRU d’Amiens
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Sources d'information en ligne :

CRATB : cratb-aura.fr

Antibioclic : antibioclic.com

SPILF : infectiologie.com

GPR : sitegpr.com

ADF : adf.asso.fr

CPias ARA : cpias-auvergnerhonealpes.fr
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Sphere digestive

» Métronidazole ou Vancomycine/Fidaxomicine ?




Antibiotiques et personnes agees

» Ceftriaxone SC intérét majeur malgré les restrictions d’AMM

» Ecrasabilité des comprimés peu souvent observé dans le cadre des
traitements courts




Allergies aux peénicillines

» 3% d’allergies croisées : difficultés de connaitre avec précision la nautre de
l’information « allergie a la pénicilline »




Guide AB en EHPAD

Spheéere urinaire

H Cystite homme ou femme

- Cystite = signes fonctionnels urinaires

= L'aspect et I'odeur des urines ne sont pas des signes d'infection

- ECBU systématique (ne pas faire de bandelette urinaire)

= Autant que possible ne traiter qu'apreés documentation
microbiologique = pas de traitement probabiliste

. traitement probabiliste possible
1. Nitrofurantoine 100mg = 3/f
2. Fosfomycine-trométamol Sg

puis adapter selon l'antibiogramme :

: privilégier selon sensibilité (ordre a respecter)
1. Amoxzicilline 1g x 3/j (DT T=7j)
2. Pivmecillinam 400mg x 2/ (DT T=7j)
8. Nitrofurartoine 100mg x 3/ (DTT=7j)
4. Fosfomycine-trométamol 3g a J1-J3-J5 (= 3 prises)
Cystite homme: choix équivalent si sensible
= Cotrimoxazole 800/160mg Icp x 2/5 (DT T=7j)
= OU Fosfomycine-trométamol 3g a JI-J3-J5 (= 3 prises)
= OU Nitrofurantoine 100mg x 3/f (D'TT=7j)
= OU Pivmecillinam 400mg x 2/ (DTT=7))

Pyélonéphrite aigiie non porteur de BLSE
Avant résultats de 'ECBU :

= Ceftriaxone 1g/f IV/IM/SC
Si allergie Type I : Lévofloracine 500mg/j + 1 dose unique de
Gentamicine Smgeg TV/IM

Selon antibiogramme -

1. Amazicilline Ig = 3/f (DT T=10j)

2. Cotrimorazole 800/160mg 1cp = 2/f (DT T=10j)

3.4 icilline ac. clavulani. 1g x 34 (DTT=10j)
Si allergie Type I : Cotrimorazole 800/600mg Icp x 2/ (DT T=10j)
ou Lévefloracine 500mg x 2/ (DT T=7j)

Prostatite aigiie non porteur de BLSE
Avant résultats de 'ECBU :
- Ceftriazone 1g/i TV/IM/SC
Si allergie Type I : Lévofloracine 500mg/j + 1 dose unique de
Gentamicine Smg/ bz TV/IM
Selon antibiogramme -
= ler choix : Cetrimoxazole 800/16 Omg Icp x 2/7 (DT T'=14j)
= 2éme choix : Lévofloxacine 500mg/j (DT T=14j)
Ne pas utiliser Nitrofurantoine, Céfixime, Amoxicilline ac.
clavulanigue car mauvaise diffusion prostatique

¥ Pyélonéphrite / prostatite chez porteur de BLSE

Avant resultats de 'ECBU :
- Ceftrinvone 2g/ TV + dose unique Gentamicine 7mg/kg TV

Selon antibiogramme . ¢f "pyélonéphrite aigiie ou prostatite
aiglie sans BLSE"

Si traitement oral impossible : avis infectiologue

Sphere cutanée

Pied diabétique
Atteinte ostéo-articulaire sans signe de gravité : Pas d’ATB en
urgence = avis infectiologue et prélé é ires

Grade 1 : plaie sans signe d'infection : pas d'antibiotique
Grade 2 : plaie infectée. Au moins 2 signes parmi : chaleur,

érythéme <2 cm, tumeéfaction, douleur, écoulement purulent :

= Clindamycine 600mg x 3/j (DT T=7j)

« OU Pristinamycine 1g x 3/ (DTT=7j)
Grade 3 : plaie infectée avec extension en surface =2 cm péri-
lésionnelle :

. A icilline ac. clavulanique 1g x 3/j TV/PO (DTT=7j)
Si allergie Type 1 : Ceftriarone 1g4 IV/IM/SC (DTT=7j)
Grade 4 : toute plaie infectée avec fiévre ou signe de gravite =
avis infectiologue

Dermohypodermite bactérienne non nécrosante
(Erysipéle)

- Amoricilline 50mg/kg/i en 3 prises (max 6g/j) (DT T=7j)
Si allergie : Pristinamycine 1g x 3/ (DTT=7j)

H Furonculose / plaie surinfectée

= Clindamycine 600mg x 3/j (DT T=3j)
« OU Pristinamycine 1g = 3/ (DTT=3j)

¥ Conjonctivite

Le plus souvent virale (contexte épidémique) :
« PAS d'antibiotiques, ringage sérum physiologique + collyre
antiseptigque
Si échec a 48 h : préléevement
- Avant résultats : collyre Tobramycine 1 gte x 3/] puis
adaptation a I'antibiogramme (DT T=7j)

Spheéere respiratoire
Les infections respiratoires en Ehpad sont souvent virales

Utilité des TROD
Intérér préventif de la wvaccination
(grippe, pneumocoque, Covid)

Pneumonie aigiie
DTT=5j si évolution favorable a J5, sinon DTT=7j

Critéres d'évolution favorable a J5 : T= 37,8°C et au moins 3
signes de stabilité clinique parmi :

TAS=90mmHg - FR=24/mn - FC=<100bpm - SpO*=90%
La toux n'est pas un critére de non-amélioration

Simple :
. A icilline ac. cl lanique 1g x 3/
Si allergie type I : Pristinamycine 1g x 3/j
Si per os impossible : Ceftriarone 1g/f IV/IM/SC

Inhalation :

5 line ac. clavulanique 1g x 34 IV/PO
- OU Ceftriarone ig/i IV/IM/SC

Sévére ou échec a 48 heures :
- Ceftriaxone 1g/j IV/IM/SC + Azithromycine 500mg J1 puis
250mg de J2 a J5

Exacerbation de BPCO

Stade II : dyspnée d'effort, symptémes chroniques inconstants
Pas dA'ATB sauf expecrorations franchement purulentes :

- Amoxicilline 1g x 3/ (DT T=5j)
Si allergie Type 1 : Pristinamycine 1g x 3/ (DT T=5j)
Stade III : dyspnée de repos, symptémes chroniques quasi
constants ou > 4 épisodes/an :

. A icilline ac. clavulani 1g x 34 (DT T=5))
Si allergie Type I : Pristinamycine 1g = 3/ (DTT=5j)
Si per os impossible : Ceftriarone 1g/ IV/IM/SC (DT T=5j)
Si colonisation connue a Pseudomonas aeruginosa = avis
infectiologue ou pneumologue référent

Abréviations :

« DTT : Durée totale de traitement

« BLSE : Béta-lactamase a spectre €largi

+ TROD : Test ide d'ori i di ique




Sphere urinaire

» LaBU (ou plutot la « non-BU »)
» Notion bine intégrée ches les IDE d’EHPAD (travail de I’EMH)

» Pas toujours acquise chez les MT > difficultés pour les IDE




Conjonctivite

» Place du prélevement a 48 heures , pas assez pratiquée




Sphere respiratoire

» Raccourcissement de la DTT (5
jours) dans la pneumopathie

» Pas d’AB en stade 2 de BPCO:
parfois difficile en pratique




Réflexions d’Ethique pratique (1)

Selon le principe de justice et d’équité, le choix du traitement est-il ?

-dans le seul intérét du résident (selon son état, son espérance de vie etc)
-dans le principal intérét de la collectivité (en terme de résistances notamment)

-des deux?




Réflexions d’Ethique pratique (2)

» Apropos de [’autonomie et de I’autodétermination du résident:

» Quelles informations recues sur ’indication, le choix du traitement, les effets
secondaires potentiels?

» Quelle information est donnée a la personne de confiance en cas de troubles
cognitifs?

» Quelle liberté a le résident de prendre ou de ne pas prendre le traitement
prescrit?

( versus le domicile) ++++




