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LINFECTION

CHEZ
| A PERSONNE




La prise en charge des infections
chez la personne agée représente
une problématique complexe

a risque de mésusage des
antibiotiques.

Les patients agés, a fortiori institutionnalisés,
sont plus sujets aux infections.

Entre les difficultés diagnostiques liées a I'age
et la crainte des complications, les personnes
agées recoivent plus d’'antibiotiques que les
patients plus jeunes. Or, on estime que

la moitié des prescriptions d'antibiotiques
en EHPAD sont inutiles ou inappropriées.

Les conséquences

- des interactions médicamenteuses
favorisées par la polymédication.

- des effets indésirables, classiques comme
les troubles digestifs, mais également un
risque d'infection a Clostridioides difficile
pouvant conduire 3 une hospitalisation.

- 'émergence de bactéries résistantes
aux antibiotiques avec un risque de
transmission vers les autres résidents
et un risque d'impasse thérapeutique
en cas d'infection.
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Un objectif

Lutter contre I'antibiorésistance en limitant
la prise d’antibiotique aux seules situations
qui le nécessitent et en veillant a ce que

les bénéfices lemportent sur les risques.
Lengagement des paramédicaux peut
faire la différence.

Cet engagement intervient 3 différentes
étapes du processus de l'infection chez
la personne agée :

- le repérage : évaluer la gravité et identifier
les signes d’'infection.

- le prélévement : a ne réaliser que s'il est
cliniquement indiqué.

- le traitement : devant une hésitation
diagnostique, savoir temporiser et s'aider
de la clinique. Aprés la prescription, évaluer
son efficacité.

- la prévention: la clé pour un usage optimal
des antibiotiques.

Q.

nénidant en EHPAD
depuins 2 ann.

Roger,

Son passe-temps est de lire son journal
quotidiennement afin de suivre l'actualité.

Il présente des fragilités liées a son age:

- un transit intestinal ralenti et une tendance
a 'amaigrissement.

- parfois des troubles de la déglutition.
- une diminution de la sensation de soif.

Il prend 5 3 7 médicaments par jour pour:

- stabiliser sa tension artérielle.

- éviter la constipation.

- soulager ses douleurs articulaires.

- traiter une insuffisance rénale et cardiaque modérées.

Il prend aussi des compléments
alimentaires.

Autour de Roger, vous découvrirez
4 autres personnages :

6 Jade,
X linfirmiére
«>

Adam,
I'aide-soignant

Raphaelle,
le médecin

2 . .

Gabin,
&» le petit-fils de Roger

Nous vous proposons une narration
illustrée. Dans cette histoire, pas de
figurant ! Glissez-vous dans la peau

des personnages et découvrez que vos
compétences de soignants seront votre
plus grande force pour lutter contre
I'antibiorésistance.



Ce matin la...

FICHE MEMO N°1

REPERER
LES SIGNES
D'INFECTION
ET EVALUER
LA GRAVITE

>

Vous n'avez trouvé
aucun signe de gravité.

Il n'a pas de fiévre,

sa fréquence respiratoire
et sa saturation

sont correctes.

aarionnc SN G orvoi

La fievre isolée chez le sujet 8gé :

EN PRATIQUE

Quel que soit le diagnostic, I'évaluation de la gravité repose sur la prise
des constantes. Elle sera toujours comparée a I'état de base.

Devant une suspicion
d'infection chez un
résident, 'objectif est
d'identifier ceux :

- n'est pas un critére de gravité.
Elle peut étre présente dans
des infections bénignes et
étre absente au début d’'une

1- Prendre les constantes

- qui pourraient nécessiter LES PARAMETRES QUI DOIVENT VOUS ALERTER !

une antibiothérapie. infection grave.
P 9 Température Hyperthermie > & 38°C / Hypothermie < 35°C
- qui présentent - ne permet pas d'orienter vers
des signes de gravité. un diagnostic. Elle peut étre Fréquence cardiaque Tachycardie > 100 bpm'

liée aussi bien a une infection
virale que bactérienne, voire
3 une cause non infectieuse
(phlébite...).

L'un ne va pas toujours
avec l'autre !

Tension artérielle Hypotension < 90 PAS? et/ou 40 PAD®* mmHg

Fréquence respiratoire Tachypnée >20/min

< 94% en général
(< 90% chez I'insuffisant respiratoire chronique)

1 bpm : battements par minute
2 PAS: Pression Artérielle Systolique
3 PAD : Pression Artérielle Diastolique

Saturation en oxygéne

2 - Le Quick Sofa

DEPISTAGE RAPIDE D'UN SEPSIS SEVERE
JUSTIFIANT UN AVIS MEDICAL URGENT
Quick Sofa = 3 critéres cliniques
- fréquence respiratoire
>22/mn.

- pression artérielle systolique
<100 mmHg.

- confusion aigué ou altération du niveau
de vigilance.

Interprétation
0 - 1point = sepsis peu probable
a réévaluer.

2 - 3 points= sepsis possible
avis médical urgent.

3 - Identifier les signes généraux

Asthénie, confusion, anorexie, perte
d’équilibre, chutes... Ces symptomes
peuvent révéler un événement aigu,
infectieux ou non.

Ne pas conclure trop hativement et
rapporter les faits objectivement.

&4 - Identifier les signes localisés

Identifier tout symptdme récent qui
aiderait au diagnostic (Toux, crachats,
douleurs, signes urinaires, diarrhées,
lésions cutanées...).

Al'issue de cette étape:

- déterminer si le cas du résident
est grave. Si oui, prendre un avis
médical en urgence.

- recueillir les éléments factuels
(signes généraux et signes
localisés) a transmettre
au médecin pour étayer
le diagnostic.

EN CAS DE SUSPICION
D’INFECTION SANS SIGNE

DE GRAVITE, LANTIBIOTHERAPIE
EST RAREMENT URGENTE.




Ne rrouwvant aucun é€ément,
d'onientation, vous appeles Ce médecin.

¥

A Cinsue de cet échange,
€e médecin préconine
de continuer € swuveillance
encone 24 h.
9€ ponsena examinern
Rogern en Cabrence
d'amélionation.

@ Al'issue de cette étape:
Il faut déterminer,

FICHE MEMO N°2

LA BONNE

INDICATION
DES PRELEVEMENTS
URINAIRES

N>

avec le médecin, si
EN PRATIQUE

3 - Devant des signes aspécifiques &4 - Si un prélévement est prescrit un prélévement est
Prélever pour identifier le germe Connaitre la différence entre re A ; ’ 515 (chute, confusion, altération de I'état général, Réaliser le prélévement avant la mise en place nécessaire ou s'il
oner e 8 clierece en L'indication d’'un prélevement fia . e :
responsable de I'infection et la colonisation et l'infection : . . N P, . évre..) du traitement antibiotique. faut temporiser pour
guider le traitement. - la présence d'une bactérie doit bien étre réflechie ! Rechercher d'autres causes que l'infection urinaire : Ve'"?"ta la bf;""t‘f q“a':e dlll prélevement pour réévaluer la situation
une interprétation optimale : :
PRUDENCE, un prélévement dans les urines sans signe d'infection - date de la derniére selle et heure de la derniére miction. P primale et in fine augmenter les
e 9 aali saé - ter les régles d’ ieetl diti
réalisé pour de mauvaises (= colonisation urinaire) concerne 1- Ne pas réaliser de BU chez la personne agée. - nouveaux traitements instaurés. ;ngsgc:; :sertegee:ra::egrst'e etles conditions chances d’avoir le bon
raisons peut : jusqu’a un résident sur deux en EHPAD. En raison de la fréquence de la colonisation urinaire, - changement dans I'environnement habituel.. indi Ig lement: IP' )  les trait N diagnostic et le bon
) L une BU positive est peu informative. - indiquer les éléments cliniques et les traitements 5
- orienter vers Au’trement dit,ily a une C,h ance sur deux P P En I'absence de gravité et de cause évidente : en cours. traitement.
le mauvais diagnostic qu’une BU ou un ECBU soit positif sans . L . ] . ) o
) quily ait dinfection urinaire. 2 - Eviter les prélevements «pour voir» - savoir temporiser et planifier avec le médecin
- conduire a une prescription OuU « au cas ou » la réévaluation clinique 8 24 h- 48 h. N
d'antibiotique inappropriée. - le prélévement urinaire ne suffit donc CONSULTEZ LE GUIDE DES PRELEVEMENTS

- c'est une source d’erreur diagnostique. MICROBIOLOGIQUES EN EHPAD DU CPIAS ET CRATB ARA

pas 3 lui seul pour poser le diagnostic GRACE AU QRCODE CI-CONTRE.

d'infection urinaire. - s'il est positif, on sera tenté de traiter, méme s'il n'y a pas d'infection.



https://medqual.fr/images/PRO/OUTILS/Guide-des-prelevements-microbiologiques-en-Ehpad.pdf

Le Cendemain, Lo de Ca néévaluation

voud conatates que Roger est fébrile
& 38,5°C. Sa satwation

FICHE MEMO N°3

LA BONNE
MOLECULE
ET LA BONNE
DOSE

&

RATIONNEL

A SAVOIR

Les effets indésirables des antibiotiques
dépendent de la molécule et de la durée.
Ces effets sont de trois types :

EN PRATIQUE

L'objectif de I'antibiothérapie est

de traiter efficacement l'infection
du patient tout en limitant le risque
d'effets indésirables.

1 - Différer si possible la prescription
d’antibiotiques
- dans les cystites, si le résident tolére ses symptémes
et ne présente pas de signes de gravité.
Objectif : attendre les résultats du prélévement pour

- les effets indésirables individuels
(troubles digestifs, confusion...).

- le risque d'interaction avec les autres
traitements du résident (allongement du QT,
modification de I'INR...).

- les effets indésirables collectifs (émergence
de bactéries résistantes aux antibiotiques).

- en cas de doute diagnostique, si le résident ne présente
pas de signes de gravité.
Objectif : affiner le diagnostic, et donc le traitement,
selon I'évolution des symptdémes.

3, CONSULTEZLABAO PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE, INFOMEDIT

DU CENTRE VAL DE LOIRE, MAI 2024,
GRACE AU QRCODE CI-CONTRE.

choisir la molécule avec le meilleur rapport bénéfice/risque.

2 - Epargner si possible certaines molécules
Trois antibiotiques sont particuliérement responsables
de I'émergence de bactéries résistantes :

- Amoxicilline + acide clavulanique.

- Céphalosporines de 3*™ génération (notamment,
le céfixime qui ne devrait plus étre utilisé).

- Fluoroquinolones (par exemple, elles ne sont plus
recommandées dans le traitement des cystites).
3 - Administrer I'antibiothérapie

Privilégier la voie orale
- meilleure tolérance et moindre impact écologique.

Al'issue de cette étape:

- le (I3) résident-e
doit bénéficier du
traitement ayant
le meilleur rapport
bénéficie/risque (qui
peut parfois étre la
non prescription d'un
antibiotique) pour le
diagnostic suspecté.

- respecter la forme galénique de I'antibiotique
et les modalités d’administration.

Tracer I'acte d’administration de I'antibiotique, mais

aussi de « non administration » (refus, vomissement, ...). - fixer avec le médecin

la surveillance clinique
et la réévaluation a 72h
de l'antibiothérapie.

4 - Surveiller les effets indésirables

Vigilance sur les apports hydriques car la plupart
des antibiotiques sont éliminés par voie rénale.

En cas d'effets indésirables

- noter les symptémes et le délai de survenue.

- prendre des photos en cas de lésions cutanées.
- ne pas interrompre le traitement sans avis.



https://medqual.fr/images/PRO/OUTILS/Infomedit_Medicaments-EHPAD_mai-2024.pdf



FICHE MEMO N°&4

LA BONNE
DUREE

Alissue de cette

étape, la réévaluation

est un temps privilégié

pour s'interroger
@ collégialement sur

le diagnostic et le

traitement.

RATIONNEL EN PRATIQUE
Aucune

Le respect des durées Toute antibiothérapie doit étre Réévaluer le résident a 48-72h pour apprécier l'efficacité Cette réévaluation permettra aussi : - de rechercher des signes de gravité antibiothérapie
recommandées permet de réévaluée 3 48-72h de son introduction du traitement : - de s'assurer que I'antibiothérapie prescrite (cf fiche mémo n°1). ne f’erait étre
traiter le patient tout en maintenue en
limitant le risque d'effet
indésirable et I'émergence

est adaptée. Si besoin, discuter de I'évolution clinique
- de détecter d'éventuelles complications du résident avec vos collégues. Votre avis compte,
vous connaissez trés bien les résidents dont vous

Cette réévaluation permet :

I'absence d'infection.

CONDUITE A TENIR

- darréter 'antibiotique si on juge

de résistances qu'il n'était finalement pas justifié Situation a 48h-72h | Action recommandée liées a I'infection ou a la décompensation !
: . - , ; i prenez soin.
. . . (le diagnostic final n'est pas de pathologies sous-jacentes.
Certaines infections peuvent . 9 . P Pas d’amélioration Modifier I'antibiothérapie
étre traitées par des une infection par exemple).

ou reconsidérer le diagnostic

traitements courts (dose - d’adapter la molécule en fonction FOCUS SUR LES PNEUMONIES
unique, 3,5 ou 7 jours). des résultats bactériologiques (s'il y Aggravation Discuter d'une hospitalisation
a eu un prélévement), de I'évolution . . A . NRR .
. P ) ) Evolution favorable | Pour certaines infections (urinaires Il est possible de raccourcir la durée de traitement a 5 jours, voire
clinique du résident, de la tolérance ! N . - e A d CONSULTEZ LAFICHE
respiratoires) il est possible de réduire 3 jours en respectant certains critéres cliniques. Simples et pouvant DE REEVALUATION CLINIQUE

et des effets indésirables éventuels.

la durée de lantibiothérapie étre recueillis par I'équipe soignante, ces critéres limitent I'exposition azitoms  PARLIDEGRACEAU QRCODE

- de déterminer la durée du traitement. aux antibiotiques.



https://medqual.fr/images/PRO/OUTILS/outil%20IRespi%20version%20patient%202025%20-%20version%20formulaire.pdf

FICHE MEMO N°5

LA PREVENTION,
POUR MOINS
D'INFECTIONS

&

Une remaine apnes, voud éévalues
€ed menwen de pridvention powe Cimiter
€e nirque d'infection chez Rogern.

RATIONNEL

La prévention est le meilleur
«remeéde» contre l'infection !
Eviter une infection est encore
le meilleur moyen de ne pas
consommer d’antibiotiques.

o CONSULTEZ LAFFICHE LES PRECAUTIONS
.- STANDARD, CPIAS BRETAGNE,
'Ef' " GRACEAU QRCODE CI-CONTRE.

A SAVOIR

Les infections respiratoires, majoritairement
virales, entrainent de nombreuses
prescriptions d’antibiotiques, car :
- faire la distinction entre virus et
bactérie n'est pas évident dans ce type
d'infections.
- une infection respiratoire virale peut
se surinfecter avec une bactérie.
Eviter une infection virale, c’est
potentiellement épargner un antibiotique !

EN PRATIQUE

POUR TOUT SOIN, APPLIQUER
LES PRECAUTIONS STANDARD

Elles regroupent I'ensemble des gestes contribuant
3 limiter la transmission des micro-organismes.

Elles viennent en complément d’'une bonne hygiéne de vie :

- assurer une alimentation équilibrée et une hydratation
suffisante.

- stimuler les fonctions cognitives et les interactions
sociales.

- favoriser la mobilisation active et passive.

- veiller a une bonne hygiéne bucco-dentaire.

PREVENIR LES INFECTIONS,
PAR LA VACCINATION

Vacciner selon les
recommandations pour

une protection collective et
individuelle : grippe, COVID, mais
aussi VRS, pneumocoque et zona.

< CONSULTEZLES DOCUMENTS
feg:  VACCINATION, GRACE AU QRCODE
CI-CONTRE.

CONTENIR LE RISQUE
EPIDEMIQUE,
PAR LE SIGNALEMENT

Déclarer les infections (celles
qui sont obligatoires) et les cas
groupés d'infections et agir vite
pour freiner 'apparition des

cas secondaires. Se rapprocher
du référent en hygiéne en cas
d'épidémie débutante pour en
limiter la propagation.

PROMOUVOIR
LEDUCATION
POUR GARANTIR

UNE QUALITE DES SOINS

Eduquer les patients, les usagers,
les proches a I'application des
mesures barriéres en période

de circulation des virus et des
bactéries, et notamment en cas
de symptémes.

Un travail collaboratif, en
respectant les compétences
de chaque soignant,
permettra d'étre plus
efficient dans cette bataille
contre 'émergence des
bactéries résistantes.

Lhistoire de Roger met en
avant les compétences
requises pour prévenirles
infections et lutter contre
I'antibiorésistance. A vous
maintenant de relever le
défi! Les partenaires locaux
comme le CPIAS, les Réseaux
Territoriaux en Hygiéne,

le CRATB, et les Equipes

multidisciplinaires en
antibiothérapie sont I3 pour
vous épauler.


https://medqual.fr/images/PRO/OUTILS/AffichePS_V2020-02.pdf
https://medqual.fr/index.php/accueil-pro-de-sante?view=article&id=68:outils-cratb2&catid=12

Depuis leur découverte au début du XX¢ siécle,

les antibiotiques ont révolutionné la prise en charge
des maladies infectieuses et largement amélioré

le pronostic des malades.

Mais leur utilisation excessive et parfois inappropriée a contribué

a I'émergence de bactéries résistantes, complexifiant la prise

en charge des infections bactériennes, pouvant conduire jusqu’a
des impasses thérapeutiques en cas d’infection. En Europe,

la France figure parmi les plus gros consommateurs d’antibiotiques,
ce qui pose un réel probléeme de santé publique.

En gériatrie, comme en témoigne 'histoire de Roger, il est difficile de poser
un diagnostic d'infection. Les symptdmes sont fréquemment frustes et
atypiques. En combinaison avec la notion de personne vulnérable, cela peut
conduire a une prescription d'antibiotiques parfois inappropriée.

Dol oL nécemnité dawoir une démaviche

=

q
@

Alors comment assurer des soins de qualité et sécurisés, tout en utilisant
mieux les antibiotiques ?

La bonne indication des prélévements, savoir temporiser en I'absence de
signe de gravité, mettre en place une surveillance et la tracer, communiquer
avec 'ensemble des collégues,...sont des stratégies gagnantes pour poser le
bon diagnostic et ainsi mieux prescrire.

Et si le diagnostic est compliqué a poser, ce n'est pas grave. La réévaluation
a 48h-72h, vous permettra de réajuster I'antibiothérapie débutée, d’arréter
un traitement inutile, ou encore de changer de molécule pour un moindre
d'impact sur I'émergence des résistances bactériennes.

Enfin, pour lutter contre I'antibiorésistance, miser sur la prévention des
infections est une bonne stratégie. Appliquer les précautions standard et
intégrer la vaccination se révelent étre des moyens efficients pour moins
prescrire d'antibiotiques et préserver sa santé et celle des autres.

Le Gon unage den antibiotiques :
€ed incontowwnablen en pratique parnamédicale

TINNOILVY
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REPERER
LES SIGNES
D’'INFECTION
ET EVALUER
LA GRAVITE

- devant une suspicion
d’'infection, évaluer la
gravité

- la fievre isolée n'est pas
un signe de gravité

- la fievre n'oriente pas
vers un diagnostic

- prendre les constantes

- rechercher des signes
généraux (confusion,
altération de I'état
général...)

- rechercher des signes
localisés

- transmettre des
données factuelles

LA BONNE
INDICATION DES
PRELEVEMENTS
URINAIRES

- bien peser l'indication
d’'un prélévement

- la colonisation est
fréquente chez le sujet
agé

- jamais de prélévement
«au cas ou »

- abandonner la BU

- devant des signes
généraux aspécifiques,
pas de prélévement
urinaire systématique

LA BONNE
MOLECULE
ET LA BONNE
DOSE

- si un antibiotique est
nécessaire, trouver
celui qui a la meilleure
efficacité et le moins
d'effets indésirables

- différer I'instauration de
I'antibiotique quand cela
est possible

- éviter les
fluoroquinolones et les
C3G

- privilégier la voie orale

LA BONNE
DUREE

- respecter la durée
recommandée
pour limiter les
effets indésirables
et 'émergence des
résistances aux
antibiotiques

- réévaluer toute
antibiothérapie a
48-72h

- ajuster la molécule /

la durée / la voie en
fonction de I'évolution

LA PREVENTION,
POUR MOINS
D'INFECTION

- éviter une infection,
c'est potentiellement
épargner un
antibiotique

- appliquer les
précautions standard

- veiller a la bonne
hygiéne bucco-dentaire
des résidents

- vacciner selon les
recommandations
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