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Introduction:

La réévaluation des prescriptions des carbapénemes est importante pour le bon usage des antibiotiques.
Elle a montré son efficacité en termes de faisabilité et de diminution des consommations.
|l existe des recommandations aidant a la prescription : pas toujours adaptées, dépendantes de I'évaluation clinique.

Consommation de carbapénémes - Cochin _ o
Mise en place en 2016 de mesures spécifiques

0 pour épargner les carbapénémes:

- Mise en avant des alternatives aux
carbapénemes (Témocilline, céfoxitine,
pipéracilline/ tazobactam)

- Réévaluation conjointe systématique par

0 I'équipe mobile d'infectiologie et la

P » o pharmacie hospitaliére.
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Pneumopathie aigué communautaire, SPILF-SPLF Afssaps 2010
Infections urinaires, SPILF 2015 Jary et al, MMI 2012

' . . Infections intraabdominales , SFAR 2014 Lefebure et al, MMI 2015
—— es -~ ’ . . .
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Méthodes

~ Interaction pharmacie/ EMI: =)

— Recuell des facteurs de risque de BLSE, des facteurs de gravité (neutropénie, instabilité
hémodynamique) et la documentation microbiologique.

— Chaque fois que cela était possible, une alternative aux carbapénemes était proposée soit par un
CCA « junior » soit par un PH « senior » de 'EMI.

— La prescription était jugée adequate/ non-adéquate par les 2 membres de I'EMI: basé sur les
recommandations en vigueurs et I'évaluation de la situation.

Pneumopathie aigué communautaire, SPILF-SPLF Afssaps 2010
; Infections urinaires, SPILF 2015
. o Infections intraabdominales , SFAR 2014
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Résultats:

Du 15 février 2016 au 15 février 2017
Réévaluation de 235 prescriptions

Traitement probabiliste
n=171 (73%)

\

Traitement sur documentation
n=64 (27%)

e lemps de réévaluation: 1h par jour
Par télephone ou par interaction directe
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Impact de la reévaluation des prescriptions
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Consommation de carbapénemes - Cochin
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‘ Baisse de la consommation globale:

Plus d’alternative devant une
documentation.

Diminution des durées de
traitement.

Sensibilisation des cliniciens a la
désescalade antibiotique.



Impact de la reévaluation (n=235)

Traitement probabiliste
n=171

|

n=64

Traitement sur documentation

\ 4

Proposition d’'une alternative: 89/171 (52%)
Proposition d’arrét de tous les ATB: 8/171 (5%)

Documentation secondaire: 62 (36%)

Proposition d’'une alternative: 16/64 (25%)
Proposition d’arrét de tous les ATB: 4/64 (6%)

\

Conselil suivi 82/97

\

Conseil suivi 17/20

Arrét des carbapénémes: 99/235 (42%)
Adhésion a la recommandation : 99/117 (85%)
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BLSE=63

Enterobactéries C3G S:14
Pseudomonas: 29
Plurimicrobien : 22

Gram +:14

Hcase: 11

Clostridium:4
A.xyloloxydans: 3

Autres: 4
Stenotrophomonas: 1




Prescriptions probabilistes (n=171):

Critéres induisant la prescription de carbapénémes Nombre de Fdr cumulés
(% de patients) (% de patients)

ATB < 3mois [, o4%
Gravité [N 57%
Colonisation Connue a BMR [ 39% \l
. / n=135/171 (79%)
I 37%

Institutionnalisation [l 4%

Aucun Fdr

B 4%
3rdr [ 5%

Neutropénie

Hospitalisation a I'étranger | 1%
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Concordance entre 2 évaluateurs infectiologues:

Quel traitement probabiliste (n=171) est justifié? Infectiologue « junior »

Non justifiées | Justifiées

Non justifiées
Infectiologue
« Senior »

Justifiées

45% de concordance
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Concordance entre 2 évaluateurs infectiologues:

100%
76%
80% ]\
60% / 57%
40% /
S+: justifiée selon le sénior 20% /
T - 0
S-: non justifiee selon le sénior
J+: justifiée selon le junior 0%
J-: non justifiée selon le junior \ ,\\ %\
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Discussion:
 Lareevaluation systématigue et pluridisciplinaire a permis l'arrét des

carbapénemes dans 42% des cas

« Bonne acceptabilité de la stratégie

er use: 0OT per 1,000 palent-days
= — r ra L ™
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Carbapen
Ln
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Yasuaki Tagashlra et al, Am. J. inf. Control 2016 of the =R, om 1, i won ofinfectousdi CONSN | ETH0 N IETVENE0M 2, i pemen tatio n of postprsCripcon pmse porive Garbapene maudicand feed baclc

« L’appreciation de la conformité des prescriptions de carbapénemes en
probabiliste est variable d’'un observateur a 'autre e e 20

Toubiana Medicine 2016

Reuland JAC 2016

Tumbarello AAC 2011

Ben-Ami, CID 2009
Goodman, cip 2016 10
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Discussion:

 Traitement probabiliste - nécessité de recommandations simples et
applicables dans la majorité des situations cliniques
 Uniformiser la définition de la gravité : gSOFA?

« Définition précise des facteurs de risque, y compris chez les patients strictement
communautaires

 Intérét des diagnostics rapides?

« Traitement documenté - importance des alternatives

Pneumopathie aigué communautaire, SPILF-SPLF Afssaps 2010
Infections urinaires, SPILF 2015

18 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 Infections intraabdominales , SFAR 2014 11
Recommandations formalisée d’experts SFAR/ SRLF 2014




Conclusion/Perspectives:

Importance de la multidisciplinarité dans le bon usage:
— Nouveaux acteurs?
— Communication entre les acteurs

Algorithmes informatises? Applications?
Evaluation des alternatives
Impact sur la résistance bactéerienne?
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Je vous remercie.
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