ACTUALITES SUR I'EPP

EN INFECTIOLOGIE




REFERENT

m Designé par directeur
m Missions :

= aider les prescripteurs dans l'indication, le choix et la
conduite de la meilleure antibiotherapie

m participer aux actions de formation et d’évaluation
m T[itres:
s DESC de Pathologie infectieuse et tropicale
= DU en antibiotherapie
m compétence reconnue par lI'ensemble des prescripteurs

= experience clinique et eventuellement des publications
scientifigues dans le domaine




REFERENT

= membre de la CAIl, assure promotion des actions de bon
usage

= etroite collaboration avec le(s) pharmacien(s), le(s)
biologiste(s)/microbiologiste(s) et les hyglenlstes

Tableau 4. Objectif : place des réferents et des correspondants locaux en antibiothérapie
N® Critéres Source Cui  Nen  NA
L'etablissement dispose d'au mains un Fapport de la CANCME a
referent en antibiotherapie
Le(s) referent(s) en antibiotherapie sont Rapport de la CA |
membre(s) de la CAl
Le(s) referent(s) a(ont) une activite totale ou | Rapport de la CAl m
partielle dedies
|l 2xiste des correspondants locaux connus Fapport de la CA
de |z CAl dans chaque service ou pale

CA! - Commission des anfi-nfectieus/Commission des anfibiotoues.

CME : Commission madicale d'etablissement.




ROLES REFERENT

Consultant : consell sur bon usage des antibiotiques ,
lorsque son avis est sollicité par les prescripteurs

Interventions sur alertes
(CAl, pharmacie, biologiste/microbiologiste ou EOHH)

Actions formation sur le bon usage des antibiotiques pour les
personnels medicaux et paramedicaux (CAl et les correspondants
en antibiothérapie)

Evaluations (audits de pratigues) : en collaboration avec services
clinigues, pharmacie, microbiologie et EOHH




PRESCRIPTIONS

Tableau 1. Objectif ; assurer une prescription des antibiotiques conforme aux bonnes pratiques
N* Criteres Source Oui  Non
1 La prescription  d'un  antibictique  est DOP m m

nominative, datee et signée, mentionnant le

nom du malade

La prescription initiale de 'antibiothérapie 2st

nscrite dans |2 dossier patient

La resvaluation de lantibictherapie entre la

24 heure et la 72° heure est inscrite dans le

dossier patient

La poursuite de l'antibiothérapie au-dels de

3-4 jours a3 ete soumise a l'avis d'un medecin

zanior

La  poursuite  dune  antbictherape

orobabiliste au-dela de 3-4 jours est maotives

La dures d'une antivictherapie ne depasse

0as une semaine sans jusiification

OF : dossier patient.




ANTIBIOTHERAPIE CONFORME

Tableau 2. Objectif : assurer une antibiotherapie curative conforme aux bonnes pratiques

MN* Critéres Source Chui Non NA
1 L'origine  bacterienne  documentée ou  DP 0 0
probable de linfection est identifiable dans le
dossisr
2 L'antibiotherapie prescrite est conforme au | DP | |
protocole  ulilise dans le service ocu aux | COrdonnance mominative
recommandations de la specialite Frotocoles antibictigues
3 L'antibictherapie tient compie des resultats DP 0 0 -
microbiclogigques
4 Si 'hypothése diagnostigus & Madmission st | DF 0 0 -

celle de choc septique. lantibiothérapie est | Feuille de surveillance journaliere
débutée dans la 1™ heure aprés le début du
choo seplique
5 Si lors de la réévaluation A la 48% heure- | DP | |
72% heure, la poursuite de [l'antibiothérapie
est decides, la durée previsionnelle de
‘antivicthérapie est pracisee

g La duree d'une antibicthérapie ne depasse | Crdonnance 0 0 -
pas une semaine sans jusiification CP
i En eas dassociation dantibictiques, la  DP | |

prolongation de cette association au-dela de  Feuille de surveillancs
3 jours est justifiee dans le dossier

B Lorsgu'une desescalades est possible, elle a | DF O O
ate réalisee
| Lorsgqu'une deésescalade est possible et n'a | DP | |

pas @i realisee, la justfication de la decision
esi préacisee

OP : dossier patisnt.



DEMARCHE
D'’AUTOEVALUATION

= Etude Retrospective 20 dossiers/ médecin
= Repérer deficits
= Mesures correctives délai 5 ans

= Projets d'actions d'amélioration
de suivi avec réevaluation

= Validation par sous commission EPP FMC de
CME ou par Groupe Evaluation de SPILF




REFERENTIELS DISPONIBLES

= 2 référentiels creés en 2007, testés dans 10
Services :
= Audit clinigue sur I'antibiotherapie a 48-72 h
= Pertinence d’admission des pyelonephrites
= Resultats : simple, rapide, faisabllité,
reproductible

m Accés : gratuit, mise en ligne des grilles
d’évaluation sur www. infectiologie.com




AUDIT CLINIQUE SUR L'EVALUATION
DE L'ANTIBIOTHERAPIE a 48 H

CRITERES

La justification de I'antibiothérapie initiale est
mentionnée

Le diagnostic d’'une infection préesumeée
bactérienne est il noté dans le DP ?

de l'antibiothérapie a 48-72h est

Une mention personnalisée et datée de cette

::.'::::::::::::::_::_—_- notée danS |e DP ?

amens microbiologiques sont
| interprétés pour la poursuite du traitement

La discussion de la microbiologie est notée dans
le DP




i AUDIT CLINIQUE SUR L'EVALUATION DE
L'ANTIBIOTHERAPIE a 48 H

Impact de cette evaluation sur la poursuite du traite

6. Maintien sans modification de 'antibiothrapie initiale

7. Changement d'une ou plusieurs molecules

Oute antibiotherapie

Nt des modalités d'administratio
> molecules

angement de posologie




REVUE DE PERTINENCE

D'ADMISSION
DES PYELONEPHRITES

N < CRITERES oul NON N A Com

Le diagnostic de pyelonephrite est inscrit
dans le DP

L’admission est justifiee par des criteres
de gravite

(I seul suffit parmi : coma, pouls = 50/min
2. ou = 140/min, PA systolique (MmmHg) = 90
ou = 200 PA diastolique =60 ou = 120,
fievre = 39 rectale ou = 38° 5 axillaire
pendant 5 j, retention aigue d’urines)

L’admission est justifiee car il s’agit dune
pye€lonéphrite sur anomalie organique ou
fonctionnelle de I''arbre urinaire (réesidu,
reflux, lithiase, tumeur, acte recent...)

L’admission est justifiee du fait des co-
morbiditées (diabete, immunodeéepression,

4g. insuffisance renale...) ou du terrain
(déecompensation de tare sous-jacente ou
fermme enceinte...)

L’admission est justifiee par des criteres
d’hospitalisation lies aux soins (hhecessite
de traitement 1V, infection associee aux
soins, insuffisance renale...)

L’admission est pertinente sur avis d’expert
etat clinique instable, eévolution
imprévisible, risque important de

6. complication grave ou un besoin de
surveillance




REVUE DE PERTINENCE D'ADMISSION
DES PYELONEPHRITES

L’admission ne correspond a aucun des
criteres mais I'hospitalisation est justifiee
car necessite une procedure diagnostique
ou théerapeutique

L’admission ne correspond a aucun critere
mais I'hospitalisation est motivee par la
Nnecessité de soutien psychologique, une
aide sociale, un avis avant prise de
décision

EnNn cas dadmission non pertinente, les
principales causes sont

probleme d’organisation des soins
(attente d’un rendez-vous d’examen, d’un
avis d’expert )

probléeéme lié aux structures de relais
(indisponibilité de la structure, isolement
geographique, absence de RV disponible)

probleme lié a la décision mé&édicale
(attente d’un avis collegial de staff, sénior
indisponible)

probleéme lié au patient ou a sa famille
(refus du patient de sortir, heure tardive,
risque Nnon observance)

autre




REFERENTIELS A VENIR

Chemin clinique de I’endocardite

Revue de Mortalitée — Morbidite : registre national
(HAS)

Création d’'une RCP infections ostéo-articulaires
Pertinence d’utilisation des Fluoro-qguinolones
Pertinence d’association d’antibiotiques

ACC antigénurie légionelle

AC iatrogenie des antibiotiques

AC antibiothérapie a partir d’'une hemoculture
positive




