Mise en place d’un staff
d’infectiologie en réanimation
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Consommation d'antibiotiques par type d'établissement et par secteur d'activité

| Tableau 2 |

Consommation d'antibiotigues en nombre de DDJ/ 000 JH par type d'établissement et par secteur

d'activité clinique
Porm Nb DDJM 000 JH Sactour N Nb DDJA 000 JH
Taux global Médlane Toaux global Médians
CHU 44 530 541 Medecne 632 592 625
CHf33%* 1N 184 177 Hématologie 3r 1 080 ER RS
CH= 33%* 336 435 405 Maladies infecheuses 34 1 948 1 831
MCO 418 440 425 Chirurgie 510 605 GE4
CLCC 16 LT, 513 Reanimation 192 1 468 1450
HIA 5 G249 623 Gynaéco-ooatéfrique 305 332 306
ESSR 341 162 144 Pé&diatria 218 350 325
ESLD 22 a1 T3 S5R gar 188 177
PSY 112 56 54 SLD 336 fa T4
Ensemblae 1470 371 26T Paychiatne 215 60 hE

"UH £ 33% ae Iifs de court sejour of CH > 34% de
lifs da court djour

"Donnees imiees aux 1 246 [05%) disblssemeanis syani foum
les consommalions par secheur d'scthnlé
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Distribution des consommations d'antibiotiques par secteur d'activité
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Rémni- Gynéco- Pavehin-
Médecine Chirurgle matinn Dbetétrique S5R SLD fria
N=632 N=510 H=182 N=305 MN=837 N=336
Pénicillines M 11 10 42 1 5] 2 1 0
Armoxicifline 1048 Ta 201 184 104 348 14 17
Amoxicillime gz clavulanique 208 180 208 65 73 55 a5 27
Pérnicillines anti-£. aamugingss’ 17 18 121 1 10 2 4] 0
Bipgracilline tazobastam 17 17 114 1 9 2 4] 0
Céphalosparines 157 et 2¢™ G 7 T4 24 10 2] 1 4] ]
Céphs::!uapﬂ rines 3¥M< G (C3G) 4 3 ’ 10 3 ; 1
C3AG Injectables sans activitéd
i W 53 348 154 a 43 2] 5] 1
Céfotaxime 11 a 91 2 24 1 4] 0
Cafiriaxone 42 29 B3 L] 19 T & 1
CAG actives sur P. geruginoss? | & T2 a a 1 i a
Carbapénémes f & 93 a B 2 i 0
Imipénéme. L 5 55 L] 4 1 4] 0
Mémpaname. 2 2 35 0 2 ] 0 0
Edapénéme. 1 1 a ] o o o 0
Aminosides 11 27 107 5 15 1 i 0
Flucroguinclones 548 62 105 10 2] 29 & 4
Ciprofloxacine 18 18 44 1 a & 2 1
Lévofloxacine 18 15 42 1 1 2] 1 1
Cfloxacing 21 26 17 a 1 11 2 2
Glycopeptides 10 13 SE a 12 2 4] 0
Yancomycine A 12 £2 a O 1 0 0
Linézolide 2 2 29 a 1 1 4] 0
Daptomycine 3 4 12 Li] 1 1 i a
Anti-SEME 15 20 a7 a 14 3 4] 0
Macrolides + kétnlides 16 T 74 4 16 4 2 2
Streptogramines E| 4 3 1 i} 5 3 2
Imidazobés 22 a8 55 a 11 3 2 1
Rifampicing T 13 19 a 2] 2 1 0
1468 T8 &0

Tous les ATE
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Le cercle vicieux

Infections
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Optimisation Pk/Pd

Réanimation, hématologie : conditions defavorables
« Risque d’ infections avec souches de sensibilité N

« Patients « particuliers »
- sepsis, choc, ventilation mécanique, oedemes
- dysfonction rénale, hépatique, hypo albuminémie
- interactions médicamenteuses...




Optimisation Pk/Pd

Réanimation, hématologie : conditions defavorables
* Risque d’infections avec souches de sensibilité N

« Patients « particuliers »
- sepsis, choc, ventilation mécanique, oedemes
- dysfonction rénale, hépatique, hypo albuminémie
- interactions médicamenteuses...

Variabilités +++
* - inter patients
- Diffusion tissulaire altérée - Intra patient au cours
e : du temps, suivant
* Modifications Pk I” évolution clinique

-Vd A (x 2a4) > Cmax diminuee

- demie-vie A (x 2 a 3) =» Crésiduelle augmentee

- clearance rénale & si sepsis ou N si ins rénale
=> Risque de sous dosage




Transmission croisée et hygiene

Prévalence de

la Résitance
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Usage d’AB
+ transmission
croisée

Usage d’AB seul
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Utilisation d’Antibiotique



Comment promouvoir le bon usage ?

“I have a dream...s

Martin Luther King Jr.

Et si les docteurs suivaient les
recommandations...



Take home messages
RFE SRLF/SFAR/SPILF Juin 14

»74 recommandations

» 47 recommandations avec accord fort (63,5%)

Importance de I'épidémiologie
Limiter les antibiothérapies indues:
— Collaboration cliniciens-microbiologistes « de pointe »
— Savoir (parfois) attendre,
— Ne pas multiplier les associations.
Eviter les carbapénémes et les fluoroquinolones
Réévaluation toujours
Raccourcir la durée des traitements souvent
 Approche pluridisciplinaire

E ke 15¢s JNI, Bordeaux
= du11au 13 juin 2014
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Quel degré d’urgence ?

Bonne molecule
Bonne posologie

Quel « ennemi » cibler (CG+, BGN, BMR...) ?
Comment éviter carbapénemes et FQ ?

Optimisation modalité prescription

MonoT vs associations ?
Durée des associations
. Quelle durée de traitement

Tout en sachant que

Le Dictionnaire VIDAL

La référence en matiére d'information sur
le médicament

La référence en matiere de désinformation sur

les antibiotiques

Avec plus de 4600 spécialités et 4000
produits de parapharmacie pour cette 88e

édition, le Dictionnaire VIDAL constitue I’ouvrage vi DAL
)
i
V
i
3

indispensable des professionnels de Santé dans S
le cadre de leur pratique gquotidienne. '—_2016

Les monographies VIDAL sont rédigées Le Dictionnaire
d‘aprés les données publiées par ’Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de
santé (Afssaps) et I’Agence européenne du
médicamen t (EMA), en particulier les Résumés ["%
des caractéristiques du produit (RCP), et les 3
informations économiques publiées au Journal

officiel. Toutes structurées de la méme fagon, les monographies permettent une
lecture rapide et pratique.

Elles sont le reflet de I'information officielle disponible au moment de la
publication du Dictionnaire.



Atelier pratique

Vous souhaitez mettre en place un staff en
réanimation:

Comment procédez vous?

Rédigez le cahier des charges, a intégrer au
programme de stewardship:

Objectifs

Intervenants

Modalités

Préparation/tracabilité des décisions



