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Introduction

Les programmes de bon usage des antibiotiques (PBUA) sont
essentiels pour lutter contre I'antibioresistance

Bénéfices du bon usage des antibiotiques

- Pour l'individu 1 efficacité traitement
| effets indésirables AB (e.g. infection a C. difficile)

- Pour la société | consommation d’antibiotiques « critiques »
| antibiorésistance
| risque de transmission bactéries multi résistantes

Dyar OJ, et al. CMI 2017, Hulscher et al. CMI 2017, Davey P, et al. Cochrane
Database Syst Rev 2017, Schuts EC, et al. Lancet Infect Dis. 2016
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Introduction

Objectif de I'enquéte
-> évaluer la mise en place effective des programmes

de bon usage des antibiotiques (PBUA) dans les
etablissements de sante francais

EUROPEAN SOCIETY
OF CLINICAL MICROBIOLOGY
AND INFECTIOUS DISEASES




Materiels et méethodes

ES avec > 50 lits MCO (médecine, chirurgie, obstétrique)

Stratification sur le type et le nombre de lits MCO

CHU Autres ES Autres ES Centres de Privé d'intérét  Privé d'intérét Privé a but Privé a but

publics >200  publics <200 '““i::;‘;:e le collectif >130 collectif <130  lucratif>110  lucratif <110

Tirage au sort aléatoire (25%)

215 ES invités a participer par mail

Référents (n=99), infectiologues (n=11), membres de I'équipe opérationnelle en hygiéne (n=105)

(en leur demandant de transferer au référent en antibiothérapie ou a défaut a la personne la plus a méme
de répondre au questionnaire)

Sources des données (type ES, lits MCO, contacts mail

»  Haute Autorité de Santé (HAS

»  Fédération Hospitaliére de France (FHF

>  Réseau national de prévention des infections associées aux soins (CPIAS
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Materiels et méethodes

Questionnaire en ligne
— Comprenant 46 questions
— Enquéte ouverte de novembre 2017 a fin janvier 2018
— 4 parties

Caractéristiques Organisation Moyens Activités
des ES PBUA PBUA PBUA
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« ES participants = 97
— Questionnaires complets 89% (n=86)
— Questionnaires partiels 11% (n=11)

« Taux de réponse 45% (97/215)
— Plus élevé pour les ES publics que les privés (59% vs 33%)
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Résultats - Caracteristiques ES

* 60 ES publics (10 CHU, 50 autres ES publics)
« 37 ES privés (14 d'intérét collectif, 23 a but lucratif)
« Médiane lits MCO = 250 (IQR 110-372)

Microbiologiste
Infectiologue
0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Qui ®mNon

* Un moins un de ces professionnels était présent sur place dans tous les ES participants
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Résultats — Organisation PBUA

Présence du référent en antibiothérapie ou d’une équipe multidisciplinaire

Pas de référent
0

Equipe
multidisciplinaire
42%
Référent AB
thérapie
57%
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Résultats — Organisation PBUA

Programme formalisé

Rapport annuel d'activité 68%

Commission officielle en charge du PBUA 90%

Budget pour les activités du PBUA (en dehors des ETP
du référent/équipe)

18%

Membre de la Direction officiellement chargé du PBUA KVA/S

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Oui ®Non
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Résultats — Organisation PBUA

Spécialité du référent AB thérapie ou du leader de I'équipe

Autres 17%

Hygieniste 6% Infectiologue 42%

Interniste 14%

Microbiologiste
4% Pharmacien 16%
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Résultats — Organisation PBUA

Participation dans I’équipe multidisciplinaire

100% 95%
80%
80%
68%
60%
40%
30%
25%

20% I 15%

0%

Pharmacien  Microbiologiste Infectiologue Hygiéniste Interniste Autres
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Résultats — Organisation PBUA

Financement de I'ES pour les membres de I'équipe

100%

50%

98%
27%

0%
Infectiologue Pharmacien Microbiologiste

= Aucun ® Qui
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Résultats — Organisation PBUA

Financement de I'ES pour les membres de I'équipe

100%

50%

0%
Infectiologue Pharmacien Microbiologiste

Aucun = 2>0.3 ETP/400 lits < 0.3 ETP/400 lits
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Reésultats - Organisation PBUA

Temps médian consacré au PBUA par les membres de I'équipe

Temps médian consacré au PBUA ETP/400 lits
(heures/semaine/400 lits MCO) MCO

Infectiologue 6.8 0.19
Pharmacien 6.4 0.18
Microbiologiste 3.2 0.09
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Résultats — Moyens PBUA

Liste d'antibiotiques disponibles I

Protocoles/recommendations/quides .

Dossier médical informatisé -

Personnel du Service Informatique dédié I
au PBUA

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Oui ®mNon
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Résultats — Moyens PBUA

st danibiotiquescisponies ||

Protocoles/recommandations/quides
basées sur des données locales de
résistance

rersomnel i Soean et
au PBUA /0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Qui ®mNon
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Résultats — Activitées PBUA

Procédure obligatoire de documentation du traitement 45%
antibiotique Y

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mOui =Non
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Reésultats — Activites PBUA (2)

Mesure des consommations ATB

Résumés avec les données locales de résistance -
Enquétes un jour donns

Feedback des enquétes un jour donné ou audits -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mQOui = Non
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Reésultats - Activites PBUA (3)

Présence de mesures systématiques ou occasionnelles

Conformité des ABthérapies probabilistes aux
recommandations =

Réevaluation ABthérapies (y compris réduction du
spectre) .

Antibioprophylaxie chirugicale

Relais IV-per os

Adaptation posologique aprés dosages sériques

Arrét d'ABthérapies

Examens diagnostiques

a 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Résultats — Activites PBUA (4)

Education sur les antibiotiques et leur bon usage

Pour les internes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Oui ®Non

Pour les médecins seniors
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Conclusions

Point fort

 Enquéte nationale évaluant 'organisation des PBUA et leurs
activités au sein d’un large échantillon représentatif
d’établissements de santé (publics et privés)

Limite
 Taux de réponse de 45%
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Conclusions

o || est fort probable que ce soient les ES les plus intéressés
par le BUA qui aient repondu, et que nos résultats
présentent une vision optimiste de la réalité.

« Néanmoins nos résultats montrent que dix ans apres la
mise en place de l'indicateur ICATB, les PBUA ne sont pas
encore déployés de maniere optimale dans les ES francais.

 Le soutien institutionnel et les moyens dédiés aux PBUA
(e.g. le budget pour les activites du PBUA, ressources
mises a disposition) sont actuellement insuffisants.

« Une version ‘3 d'ICATB serait nécessaire, avec des
éléments obligatoires et systématiquement vérifiés.

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 22



Remerciements

* Tous les ES qui ont participé
 Dr Martine Aupée (CPIAS Bretagne)

« Dr Gianpiero Tebano et Pr Céline Pulcini
* Dr Marlot Kallen et Dr Jeroen Schouten

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 23



Remerciements

Merci pour votre attention !

_/:\ C.( m\ mh! ..:.sn! o wm 2
Mln’n‘*a nn“
T i

francesca.bindal@unimi.it
a 19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 24




