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Pourquoi un controle du bon usage ?

Plus de bactéries résistantes Moins d’antibiotiques actifs
3 16 1
E. coli résistants aux C3G ;u-
gn-
2003 2008 2013 -E- 10 1
g ¥
3 6
g 4
0
19831987 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2007
mci% e Figure 1. New antibacterial agents approved in the United States,
;;:::::ﬁs :::oc:um«wmmn 10i0ktes 1983_200?’ per 5-Y83I’ periw [2' 3]'

htto/fwww.ecoc europ.euen/octivities/survaillonce/EARS-Net/ /Poges/ osox

(Boucher HW et al Clin Inf Dis 2009;48:1-12)



ICATB: Organisation

4 Moyens
5 Actions
N2 N3 Items Pts/20
ICATB1- Commission antibiotiques | Existence d’une « commission antibiotiques » 4
ICATB2-Référent antibiotiques Existence d’un référent en antibiothérapie 4
ICATBS5-Systeme d'information ICATB5a-Connexion informatique services |
ICATBS5b-Prescription du médicament
informatisée 2
ICATB6 - Formation Formation nouveaux prescripteurs
Al - Prévention | ICATB3- Protocoles relatifs antibiotiques (1 intention et
Protocoles prophylaxie) 2
ICATB4-Listes | ICATB4a-Liste d'antibiotiques disponibles 0,25
antibiotiques ICATB4b-Liste a dispensation contrdlée 0,5
ICATB4c-Controlée avec durée limitée 0,25
A2 Surveillance | ICATBS Surveillance de la consommation des atb 2,5
A3 - évaluation | ICATB7 Evaluation de la prescription des atb 2,5




Missions du référent en antibiothérapie:
diffusion du bon usage des antibiotiques (1)

* Participation a la commission des anti-infectieux
— propositions d’actions du bon usage des AB et élaboration des indicateurs de suivi

* Conseils des prescripteurs sur choix et conduite de la meilleure ABT
1 Conseil sur demande des différents services (réle de consultant)
O Intervention sur alertes de - |a pharmacie : dispensation de certains ATB
- la microbiologie : hémocultures — LCR
O Intervention systématique sur certains secteurs (ortho, réa, hémato, ...)
O Surveillance systématique des prélevements nobles (os, LCR, ...)
O Surveillance systématique des hémocultures

e Détermination liste AB « ciblés » (carbapénémes, FQ, c3G) et des AB a
dispensation contrélée

« justification ABT aprés 48/72h et 7/10 j inscrites dans dossier



Missions du référent en antibiothérapie:
diffusion du bon usage des antibiotiques (2)

Formations médecins et paramédicaux

Diffusion référentiels nationaux et adaptés localement pour les ABT
de 1 intention pour chaque groupe de pathologie

Chemins cliniques pour organiser chague étape de prise en charge

Analyse des consommations des AB et des résistances des bactéries
avec restitution des résultats

Collaboration avec équipe hygiene pour les infections nosocomiales
(1SO, KT, Clostridium, ...) et la mise en place des préventions

Audits de pratique et recherche
Actions prioritaires a mettre en place



compétences nécessaires a |'utilisation optimale des AB

meédecin ou pharmacien, titulaire d’au moins l'un des 2
dipldmes suivants :

» d’un Diplédme Universitaire en Antibiothérapie/Anti-
infectieux/Antibiologie,

» d’un DESC de pathologie infectieuse.

Entretien annuel des compétences (congres, réunions
professionnelles en lien avec I'antibiothérapie)

0,1 ETP pour 400 lits de SSR/SLD/PSY,
0,3 ETP pour 400 lits de MCO.




Qui sommes nous ? (JNI référents 2013)

 Meédecine polyvalente 56%
| Infectiologue 19%
* Hygiéniste 9%

* Pharmacien 4%

* Anesthésiste/réanimateur 2%
 DIUou DU 55%
¢ DESC 38%
* Autre 5%
Temps effectif dédié

<1 ETP/800 lits 79%
=1 ETP/800 lits 21%

108 référents
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Que faisons nous ?

90% non indemnisés pour travail de référent

Yo de votre temps de Reéeferent(e)

B Avis,
conseils

B Audit,
evaluation,
bilan

| Formation



HOPITAL D’ARGENTEUIL

Présentation: infectiologue

Etablissement de santé: CH V Dupouy Argenteuil
Nombre de lits:

e Total: 651

 MCO: 445 dont oncologie + hématologie
30 lits

 SSR:136

 SLD: 96

* Pas de service de maladies infectieuses

Temps dédié: 100%

Equipe opérationnelle:
* 1 pharmacien
* 1 microbiologiste
* L'équipe d’hygiene
 Commission des anti infectieux



9h-9h30: appel des pharmaciens et des
bactériologistes

9h30-13h: visites des patients dans les
services (visite initiale ou suivi)

Apres-midi: rédaction des CR, staffs, rédaction
procédures, avis téléphoniques, .....

Et 17h-18h: rendu aux pharmaciens des
modifications de la journée



Actions mises en place dans mon
établissement



Missions du référent en antibiothérapie:

* Participation a la commission des anti-infectieux
— 4 réunions par an avec présentations protocoles, résultats conso, .....

* Conseils des prescripteurs sur choix et conduite de la meilleure ABT
O Conseil sur demande des différents services tous les jours

O Intervention sur alertes de - |a pharmacie : dispensation de certains ATB
- la microbiologie : hémocultures — LCR

O Intervention systématique tous les jours en ortho, chirurgie viscérale, chir
vasculaire, diabéto, dermato, onco, )

O Staff hebdomadaires réa, hémato, médecine polyvalente
O Entre 10 et 15 avis par jour + téléphone

e Détermination liste AB « ciblés » (carbapénémes, FQ, c3G) et des AB a
dispensation contrélée

« justification ABT aprés 48/72h et 7/10 j inscrites dans dossier



«  03/03/2017 09:52:56 VALIDEE par Dr. LEON SAUL
Wenue 5000061992579 dan= M'UF: RHUMATOLOGIE HC

& vaiige 17 & 11:00

@ peévaluation attendue dans 72h (le 06/03/2047 a 10:00)
T ——

v 16
Matin_Midi_Sair (3 G / 24h)

Ajout B AMOXICILLINE & ACIDE CLAVULANIQUE
POUDRE

Ejautre

POST OPERATOIRE INFECTION PROTHESE COUDE GAUCHE

du 03/032017
10:00
au 18032017
10:00

soit 1 G de _EIJ AMOXIAC CLAV 5DZ 1G/200MG PDR INJ IV

~/  02/03/2017 15:12:05 VALIDEE par Dr. LEON SAUL
Venue 5000061992579 dans I'UF: RHUMATOLOGIE HC

A passer sur 24h
toutes les 24 heure(s)

Ajout Perfusion PARENTERALE Sur déclenchement infirmier (déclenché
le 03/03/2017 a 08:00)
E',Igzﬁ SOLUTION 500 ML =soit S00 ML sur 24h

soit 300 ML de _-IEIJ GLUCIDION G5 SOL INJ FP 1000ML

a partir du
02/032017 1

Antibiotherapie

Instauration ||  maintien || ajustement | x | amét || en attente ||
Fas d'antibiotique |__|

ntroduction lévofloxacine 750 mg/j + rifampicine 600 mg/j en une p ar jour
Durée prévue a l'issue de cet avis - 5 semaines )

lystification d'une durée supérieure a 7 jours - infection ostéo-articulaire
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Algorithme 2 : PRISE EN CHARGE D'UNE PYELONEPHRITE SANS SIGNE DE GRAVITE

MNon

(en dehors de la grossesse et des infections urinaires masculines)

PMA SANS signe de gravité

¥

Facteurs de risque de complication ?

|
v

BU + ECBU SANS imagerie

¥

Antibiothérapie probabiliste

FO (R=10%), sauf si prise FQ = 6 mois

C3G intraveineuse

Si allergie - aminoside seul ou aztreonam
(en hospitalisation)

+ Toute uropathie

+ |Immunodépression grave

« Clairance créatining < 30ml/mn

« Sujet 3gé (=75 ans ou = 65 ans + 3 critéres de Fried

o Oui

r
Traitement amhbulatoire principalement
Hospitalisation si

« PNA hyperalgigue {imagerie systématique)
doute diagnostique
vomissements
conditions socio-économiques défavorables
doute sur observance
antibiotique A prescription hospitaliére

Y
BU + ECBU AVEC imagerie

Antibiothérapie probabiliste

C3G intraveineuse (3 privilégier si
hospitalisation

FQ (R=10%), sauf si prise FQ < & mois

Durée totale de traitement

7 jours si FQ ou C3G IV

10-14 jours dans les autres cas
5-7 Jours si aminoside pendant
tout le traitement

SUIvI

« Aucun si évolution favorable
« ECBU + uroscan si persistance
figvre et douleurs

- & @ @

Relais par voie orale adapté aux résultats de 'antibiogramme
hors BLSE, (si BLSE : cf tableau correspondant)

amoxicilline

amoxicilline-acide claculanique

fluroreguinolone (ofloxacine, ciprofloxacine si Pseudomonas aeruginosa)

TMP-SMX

Durée totale de traitement
10-14 jours

5-T jours si aminoside pendant
tout le traitement

sumwl

+ Aucun si évolution favorable

« ECBU fin traitement si lithiase

+ ECBU + uroscan si persistance
figvre et douleurs




CHEMIN INFECTION PIED DU DIABETIQUE

ETAPE 1 : PREMIERE consultation (SAU, dermatologie et médecine vasculaire, diabétologie)

Objectifs cliniques :
QO Poser un diagnostic d’infection
a Evaluer la sévérité de l'infection
Q Classer l'infection pour orienter la prise en charge adaptée a la situation

Objectifs patients :
a Information sur le diagnostic, la nécessité d’examens complémentaires, le projet thérapeutique

Bilan clinique
O Anamnése (antécédents, traitements, date de début des signes)
O Examen clinique selon recueil standardisé des informations (annexe 1)
o Température
o Taille et aspect de la plaie
o Recherche d’un contact osseux ((contact osseux « rugueux » au moyen d’une pince en plastique,
exposition osseuse, aspect érythémateux oedématié en « saucisse » d’un orteil, mobilité anormale
d’un orteil) et évaluation de son ancienneté
Recherche de signes d’infection locale et/ou régionale
Recherche de neuropathie périphérique (test au monofilament)
Déformation du pied, zones d’hyperkératose sur points d’appui, pied de Charcot)
Recherche des pouls distaux et de signes d’ischémie

0O 00O

Examens complémentaires
O Bilan biologique : NFS, CRP, glycémie, fonction rénale, 1 hémoculture si fievre
O Imagerie : radio standard du pied F + P centrée sur la zone atteinte
O Préléevements locaux (cf annexe 2)
o Avant toute antibiothérapie
o Pas de prélevement en I’absence de signe d’infection
o Pas de prélevement superficiel
o Aréserver aux médecins spécialistes, sauf en cas d’abcés (ponction a l'aiguille)
Q Programmation rapide d’un doppler artériel avec index de pression systolique (IPS)

Classification de l’'infection (annexe 3)

Critéeres d’hospitalisation

Q présence d’une artériopathie avec signes d’ischémie

Q plaie de grade3 ou4

Q évolution rapide et défavorable de la plaie

a plaie profonde avec suspicion d’atteinte ostéo-articulaire

a déséquilibre du diabéete et complication métabolique aigué

Q nécessité d’un geste chirurgical

Q absence d’amélioration ou aggravation a la réévaluation de J2-J4
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Infection a Clostridium difficile = signes cliniques compatibles + présence C. difficile et sa toxine

Ll
Signes compatibles avec une infection a C difficile Critéres de gravite
Facteurs de risque de I'infection ou de recidive
Patient Apge = 05ans Contexte d'exposition aux ATE ou d hospitalisation recentes ET
w;{m.dm.ngi Diarrhe Salles moles = T = T
Immunodspression (hematologie, grefie, ) lleus Absence damhes - Nausees, vormissements,
ATCD infection C difficle doulews abdominales ET
(DésZquilibre  Amtibictherapie = 3 mois Distension radiclogique du calon
flore digestive  Chimictheérapis -ﬂeqa colon DISI:EHSJ:II'I r;lu:lnglque du colon ET ]
Inhibiteurs pompe 3 protons toxique Signes genéraux | du SIRS au choc septique)
— Lavements, laxalfs. ... - Absence trouble  Peut 5e resumer 3 RypeneUcocytose persistants
Expositiona C  Hospitalisations repetees, longs sejours. digestif nexpliquée
difficile Voisin chambre contaming
Diagnostic microbiolegique
Cocher surle bon de bactériclogie - racherche de Ce médicament, habituellement administré en IV, est trés amer en La ey - est definie par
C difficile + toxine peros. FEVOLUTION CLINIGUE
Diagnostic sur selles nonmoulees Modalités d administration : Reconstituer un flacon avec 10mi Dioit &tre évaluée aprés 3 3 5 jours de traitement
Pas de repatition des tests lors du meme épisode d'eau puis dilué dans 20ml de jus de fruit .
Fasdemlemidnbinﬁngiqueenﬁndeh'amemnl Reponse  Amelorabon freguence et consistance des selies

"Recommandations pharmnacie des HUG 0172015

et

Shtuation clinkgus Crtéras Traltement
Gelet < 6] AITSt des AnHDIDGqLES INJUGEUTS & preshie
1* episode GE = 15 004mm3 1"choix:  meroridazoie pars SO0 mg x 3 10
FOMe non seévers Créatining < 1,5 kvaleurge | 2*™cholk:  vancomycine peros 125 mg x 47 10]
pase 3*™choly:  fidaxomyeine percs 200 mg ¥ 2] 10]
17 episods 1* chiokx - uarmmyr.lnepermizﬂ rngxd.']mj
Fnrrrregnnm:rem CT. tabieau neques de reciave | 2°"“cholx:  Nidaxomyeine pers 20 :‘.5]1
risque de recidhe 3*==choly:  metron amep-emaﬁl:mmgx n1
ou 17" recidive
R GE = 15 000mm3 1"cholx:  vancomyeing percs 125 mg x 4] 10]°
L episode Crésning - 1,5 kvaleurge | 2°choli:  Mdavomyoing peros 200 mg ¥ 21 10
base 3*™ cholx : metronidazole peros S00 mg x 34 10)
GE = 15 000'mm2 Metronidazole 500 mg x 3 [V en association aves
Créatinine = 1,5 x valeur g2 "uI'E'IIII hEEﬂﬁl’l‘rﬂ par voie entérale via sonde
1" eplsode base rer.tﬂ par lavemant
Fome trés savere Augmentation lactatemia Dlsmsslm mfuslm Immunogiobuings
Etiou compliques TA, choo Avis chirurgical précocs pour coectomie de prévention de
 Migacsion ToHique peroratan
1*cholc:  0oses degressives de vancomycine™
Reckives muitplss 2 cnoly:  TdEXOMyCine parcs 200 mg X 31 10
3= choly©  vancomycine percs 500 mg X
Mon severe Metronigazcie IV 500 mg & 3 10]
Matronidazoie 500 mg ¥ 3/ IV en associabion aves
Tratzment oral Impossible | Severe Vancomycine 500 my x 4/ par voie entéraie via sonds
nasngasTiqua
24 Znoly - tigecyeline 50 mg x 2 IV 14)
* O pet ™ e de i S0 sy w4
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125 mg Mah 7]
125 mgg T3hx 4
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Amelioration des paramétres bickogiques et radio

Echec Tous les autres cas

Récidive Réponse initisle au traiternent (of. ci-dessus)
Reéapparition modication fréquence et
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Mise en évidence toxine C difficile dans les selles
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Apres mise en place moyens et actions
quelle évaluation ?

* Quantitative
— Consommation antibiotiques
— Fréquence BMR
— Liens conso/résistance

* Qualitative
— Prévalence ABT 1 jour donné
— Enquéte d’incidence
— Audits avec revue de dossiers

* Prescriptions des associations ou des quinolones, ou ..
* Evaluation dans service donné pour sa forte conso
* Evaluation rétrospective de pertinence dans les IU ou les PAC

— RMM avec analyse d’échecs



Bilan des consommations par secteur

Total ETS
Médecine
Chirurgie
Réanimation
Gynéco-obst
Pédiatrie
SSR
SLD
Psychiatrie
Hématologie

d’activité

603 667 662
950 602 526
1307 1399 1550
391 375 371
293 268 251
274 231 250
48 64 51

74 68 98

1032 1119 1121

Consommation totale d’antibiotiques

Colonnel Variation |CCLIN 2015
2015/2015 (medlane)

I ""u U " ¥

549
558
1475
308
332
187
78
56
1002

21



Bilan des consommations 2016

- Année 2015 Année 2016 gg;g\i
(DDJM000 JH) (DDJM000 JH)
Penicillines 263,79 27078 | 2459
cC1G 12,52 16,34
C2G 0,87 1,68
C 3G 30,48 3202 42,5
Carbapénémes 5,41 5,34 2,7
Glycopeptides 11,93 11,02 3,5
Aminosides 595 6,23 7,8
Quinolones 27,50 33,14 | 43,6
Macrolides et Lincosamides 16,59 17,88 21
Imidazolés 18,79 16,64 16,1
Monobactames 0,87 0,45
Sulfamides 5,94 7,20 5,8
Autres 23,37 2375

*données CCLIN 2015 CH > 33%
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Bilan d t1 6
TA UF JH Consommation
ey
Quantité unitaire ooy 000JH |
|
[ 4112 - MEDECINE GENERALE HOSPI. 1 10502 15397 801807 : 763 |
I 1
N #132-uMeDo 7659 3354 176011 | 230 |
i 1
[ 4212- DIABETO-ENDOC HOSPITALISATION 3890 4585 233750 1 601 :
i
[ 4222- MEDECINE GASTRO HC 6342 6865 320074 L sos |
[ 4243 - PNEUMOLOGIE HOSPITALISATION 8318 14599 840371 I 1010
..
[ 4252- DERMATOLOGIE HOSPTALISATION 5881 10103 602673 [ 1025 |
=
[ 4262- CARDIOLOGIE HOSPITALISATION 6573 5183 316496 | 482 |
1 |
[ 4263- SOINS INTENSIFS CARDIOLOGIE 2324 1796 998,17 : 430 :
[ 4272- NEUROLOGE HOSPITALISATION 5623 4002 232229 : 413 :
|
[ 4287 - RHUMATOLOGE HOSPITALISATION 3765 3457 208838 | 555 I
—-————
[ 4292- REANIMATION POLYVALENTE HOSPIT. 3699 13641 573516 y 1550 |1
[ |
[ 4293-USC POLYVALENTE 1031 503 22180 1 215 :
i
[ 4313- ONCOLOGE HC 4701 4400 208593 L 444 :
[ 4323- HEMATOLOGIE HC 4702 13065 527253 : 1121 I
e
[ 4443-SOINS DE SUITE GERIATRIQUES HOSPITALISATION 13534 5925 321198 § 237 |
1 |
[ 4448- COURT SEJOUR GERIATRIQUE 10656 10705 548828 | 513 |
I I
[ 4512- UNITE HOSP SOINS PALLIATIFS 3168 2067 1129,14 : 356 :
[ 4512-MPRLOCOMOTEUR HOSP. 4398 2528 1284,02 : 262 :
|
[ 4623- MPR SYSTEME NERVEUX HOSP. 3808 1912 1059,33 : 278 |
I 1
[ 5242- CHRURGE ORTHO- THORACO VASC 6495 6384 369441 | 560 |
|
) 5441-GESTION CHIR DIG ET URD 340149 1




Antibiotiques les plus consommeés dans les services les plus consommateurs

Antibiotique

DDJ/1000JH

DDJ/100ADM

/CCLIN médiane

/CCLIN médiane

vancomycine 380/41 175/72
Carbapénéemes 125/66 62/76
Linézolide 21,8/18,2 72,6/9,3
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SARM

100

e Nombre de SARM isolés

— 5 souches isolées chez 2 patient
différents en 2015 (épisodes

90 4 —

80 —

70 différents) : 3 pus, 1 ceil, 1 HC
60 — 4 souches en 2016 (3 patients
50 différents): 1 pus, 2 prélevements

pulmonaires, 1 HC

40

30

e Bactériémies a SARM
10 — CHA: 11 en 2015 et 9 en 2016
. L] — Hémato: 1 en 2015 et 1 en 2016

Pénicilline Oxacilline
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Information et formation

 RENDU DES RESULTATS ++++

— Aux différentes instances
— Aux différents services concernés
— Discussions ++++



Avoir un référent c’est bien
Avoir référent + référentiels c’est mieux

Savoir se servir des outils a disposition,
travailler avec les pharmaciens et les
bactériologistes c’est I'idéal

Suivre ce que l'on fait par des audits et évaluer
la pertinence des actions c’est un exploit, sauf
Si équipe tres dynamique



