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Methodologie

« Récent: = 2009
* Quels mots clés ?

— ICATB : protocole, évaluation, réévaluation, référents
en antibiothérapie
— Multi-résistance et Bon Usage des Antibiotiques

— Campagnes de promotion
¢ 13-03-11:
— Antibiotic evaluation : 91430 articles
— Antibiotic evaluation + clinical practice : 1784
— Antibiotic evaluation + misuse : 89
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Relationship between antibiotic consumption and antibiotic
policy: an adjusted analysis in the French healthcare system

Brice Amadeo®?*, Catherine Dumartinl-3, Pierre Parneix 13, Annie Fourrier-Reglat%* and Anne-Marie Rogues1Z3

Questionnaire délivré aux établissements de soins
Données 2007 de 977 hopitaux
Conso ATB en DDJ / 1000 patients / année



Score ICATB

Table 3. Distribution of composite antibiotic policy score

Action score Resource score Organization score ICATB score
mean QR mean IGR mean QR mean IGR
Teaching public hospitals 6.9 (5.5-8.0) 6.0 (50-7.0) 3.7 (40-40) 16.6 (15.5-18.3)
Nor-teaching public hospitals 6.2 (5.3-8.0) 4.7 (40-6.0) 2.7 (1.0-410) 13.5 (11.3-16.0)
Private hospitals b.4 (5.3-8.0) 4.4 (40-6.0) 30 (20-40) 13.8 (11.5-17.0)
Al hospitals 6.3 (5.3-8.0) 4.6 (4.0-6.0) 29 (20-40) 13.8 (11.5-16.8)

DDJ : 441/ 1000 patients / jour
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Association ICATB / DDJ

Table &. Multivariable logistic regression analyses to measure the relationship between antibiotic consumption and composite score in French

hospitals
Overall antibiotics®
Penicillins® (J01C) Cephalosporins® (JO1D) Quinolones” (JO1M) (Jo1)

Multivariable model OR 95% C1 OR 95% (I OR 95% (I OR 95% (I
Antibiotic policy scores

action 1.05 0.96-1.15 1.03 0.92-1.15 1.01 0.91-1.12 - 097-1.19

resources : 093-1.09 0.99 0.90-1.08 1.00 0.51-1.09 w 0.85-0.98

organization @ 1.02-1.26 1.01 0.89-1.15 102 091-1.14 i 0.94-1.19
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Reéférents en anti-infectieux
Consommation des antibiotiques rapportée via les bilans standardisés de
lutte contre les infections nosocomiales et relation avec I'ICATB

Antimicrobial consumpiion reported through standardized reporis on infection control activities,
relationship with the ICATB public reporiing indicator

S. Henard®-%-*_ D). Rahib?, L. Léon®, B. Amadéo®, C. Dumartin®, P. Cavalié¢d, B. Coignard ®

Extridme @
» Analyse données BSALIN et activité des ES (JH par secteur Valeur adjacente  ——
] « ag s T sUptncun;
d’activité) des statistiques annuelles de la Dress sur 3 ans
» Exclusion ES dont DDJ ou activités JH manquantes, puis
exclusion données aberrantes (référence: année 2008) ors
» L’analyse a porté sur 4062 observations, soit 48,2% des
observations initiales : 1093 en 2006, 1421 en 2007 et 1548 en 2008 Médane
P25 ©
Valeur adjacente
Inférigure
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Fig. 1. Répartition des €tablissements de santé selon leur score ICATB entre 2006 et 2008
Distribution of health care facilities according to their ICATB score between 2006 and 2008.



Consommation ATB moyenne sur 3 ans : 342,6 DDJ/1000 JH

Augmentation significative entre 2006 et 2008 : 6 DDJ/1000 JH par an

consommation totale dATB (en 0 DJ1000JH)
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Tableau 2

Relation entre la consommation d’antibiotiques (toutes familles confondues) et

les sous-scores de I'ICATB. Analyse myltivariée.

Relation between antibiotic consumption (all families included) and ICATB sub-

scores. Multivariate analysis.

Coefficient® [CO5 % P
Année 0,3 [—3.9:4.,6] 0,88
Statut 58,1 [49.4 .:66,8] <0,01
Activitée médecine 0.8 [0.4:1.1] <(0,01
Activité chirurgie 0.5 [0.1:0.8] 0,01
Activité psychiatrie —3.3 [—3.6:—-2.9] <001
Activité SLD —3.1 [—3.4:-2.8] <0,01
Activité SSR —2.5 [—-2.8:=2.1] <0,01
Activité réanimation 7.2 [5.6:8.8] <(0,01
[CATB-action 6,5 [4.4:8.6] <0,01
ICATEmoyen 0,2 [—1.4:1.7] 0,84
[CATB-organisation 5.8 [3.4:8.2] < 0,01

“ Le ccefficient correspond a I'évolution de la consommation d’ATB (en
DDIJ/1000 JH) pour une augmentation d’ un point des sous-scores ICATB.



L’ICATB en resumeée

Amelioration progressive du score des hopitaux
Lien faible avec les DDJ

— les hopitaux les plus consommateurs ont mis en
place les recommandations nationales

Connexion avec la qualité de I'antibiothérapie ?
Indicateur de moyens et non de résultats



Protocoles : impact / observance
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Référents en anti-infectieux

Impact d’un guide régional pour la prise en charge des infections urinaires
sur les pratiques d antibiothérapies

Impact of regional guidelines on the management of urinary tract infections with antibiotics

O. Ruyer?, C. Slekovec?, X. Bertrand ™*, J.-P. Faller®, B. Hoen®, D. Talon", J. Leroy ©

& Service de maladies infectieuses et réanimation, centre hospitalier de Belfort-Montbéliard, 90000 Belfort-Montbéliard, France
b Service d’hygiéne hospitaliére, CHU de Besancon, boulevard Fleming, 25030 Besancon cedex, France
¢ Service des maladies infectieuses et tropicales, CHU de Besancon, place Saint-Jacques, 25030 Besancon, France

Evaluation impact protocole thérapeutique des infections U non compliquées
Protocole visant a limiter les prescriptions de fluoroquinolones

Analyse des prescriptions via les données URCAM

Population de Franche-Comté

Comparaison 1€ trimestre 2008 versus 2009



Tableau 1

Evolution des prescriptions de norfloxacine en Franche-Comté entre le premier trimestre 2008 et le premier trimestre 2000,
Evolution of norfloxacin prescription in Franche-Comté between the 1°' trimester of 2008 and the 1°' trimester of 2009.

Prescriptions des médecins libéraux en DDJ? Prescriptions des médecins hospitaliers en DDJ* Total en DDJ*
1" trimestre 2008 21770 1240 23010
1" trimestre 2009 18635 1335 19970
Evolution (en %) ~14.4 +1,7 ~132
Tableau 2

Evaluation des prescriptions hospitalieres et libérales (en doses définies journalieres) des autres antibiotiques entre le premier trimestre 2008 et le premier trimestre

2009.

Evolution of other antibiotic prescriptions made by hospital physicians and general practitioners between the I trimester of 2008 and the I trimester of 2009.

1" trimestre 2008 1" trimestre 2009 Evolution (en %)

Prescriptions hospitalieres Nitrofurantoine 1066.5 1137.75 +6.7

Fosfomycine 366 371 +1.4

Ciprofloxacine, lomefloxacine et ofloxacine 5563 53555 =-3.7

Dont monodoses 18 20.5 +63.9
Prescriptions libérales Nitrofurantoine 778725 8835.75 +135

Fosfomycine 3500 4612 +31.8

Ciprofloxacine, lomefloxacine et ofloxacine 22864 23007.5 +0,6

Dont monodoses 133 398 +199




rapport
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= Courbe de tendance.



Etude prospective monocentrique

Impact of adherence to standard operating procedures for

pneumonia on outcome of intensive care unit patients*

Irit Nachtigall, MD; Andrey Tamarkin, MD; Sascha Tafelski, CAND MED: Maria Deja, MD; Elke Halle, PhD;
Petra Gastmeier, MD; Klaus D. Wernecke, PhD; Torsten Bauer, MD; Marc Kastrup, MD; Claudia Spies, MD

Incluant 5 USI
Durant 3 mois
Procédures diagnostiques

et thérapeutiques predeterminées

524 patients, 131 pneumonies
Observance protocole

2

70% des mesures respectées

Table 1. Basic patient characteristics

High Adherence Low Adherence p Value
Characteristic Group 45 Group 86 (exact)
Therapeutic Intervention Scoring System 37.89 £ 993 41.01 £ 10.53 0.073
{on admission)
Simplified Acute Physiology Score II (on 42,50 + 14.04 4704 + 17.18 0.315
admission)
] 68.58 + 12.12 60.01 + 17.38 0.005
Gender (Female/Male) 14/31 [31%/69% ] 31/55 [36%/64% ] 0.699
Immune suppression 4[9%] 11 [13%] 0.577
Nicotine use disorder 5[11%] 10[12%] 1.000
Alcohol use disorder 3[7%] 12 [14%] 0.260
Surgery 33 [73%] 70 [81%] 0.370
Severe community acquired preumonia 5[11%] B9%] 0.764
Early onset pneumonia 11[24%] 13 [15%] 0.236
Hospital-acquired pneumonia 29 [64%] 65 [76% ] 0.221
(Healthcare-associated pneumonia,
ventilator-associated pneumonia,
late onset)

Comorbidities
Cardiovascular 26 [58% ] 41 [48%] 0.358
Hypertension 28[62%] 39 [45%] 0.097
Chronic liver disease 3[7%] 9[10%] 0.544
Chronic renal disease B[18%] 13 [15%] 0.803
Metabolic disorders 29[64%] 57 [66%] 0.848
Chronic lung disease 10[22%] 12 [14%] 0.325
Mental disorders 11[24%] 23 [27%] 0.436
Therapeutic Intervention Scoring System 37.06 + 8.58 38.25 + .66 0.271
{mean over time)

Simplified Acute Physiology Score II 44.71 = 16.00 45.27 = 13.49 0.514
{mean over time)

Mortality 7[16%] 21 [24%] 0.270



disregarded antibiotic history
(p = 0.549)

lack of indication
(p =0.903)

delayed antibiotic application

(p= 0.099)

prolonged administration
(p =0.043)

insufficientdiagnostics
(p = 0.094)

inappropriate antibiotic
or combination (p =0.024)
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Impact of percentage of SOP adherence
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Figure 4. Impact of the percentage of standard operating procedure (SOP) adherence on course of
pneumonia. JOU, intensive care unit.
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Référent en anti-infectieux

Evaluation des pratiques professionnelles, tableau de bord et bon usage de
["antibiothérapie au cours des pneumonies aigués communautaires

Evaluation of clinical practice, medical computerized database and improvement of antibiotic
therapy for acute community-acquired pneumonia

P.-M. Roger*, E. De Salvador, M.-H. Schiano, E. Cua,
S. Rancurel , R. Farhad, C. Pulcini, E. Bernard

Service d'infectiologie, hdpital de I'Archet-1, CHU de Nice, BP 3079, 06202 Nice cedex 3, France



Tableau 1

Modalites thérapeutiques de 518 infections respiratoires basses selon les secteurs d’hospitalisation [4]. Les différences significatives entre secteurs sont indiquées en

italique.

Therapeutic management of 518 lower respiratory tract infections according to hospitalization wards [4]. The significant difference between each ward is italicized.

Total 1¥" secteur 2¢ secteur
n % n % n %
Amox + ac clav+ FQ 10 1,931 4 1,290 6 2.885
Amox + ac clav + macrolides 1 0,931 0 0,000 | 0,481
Amox + ac clav 66 12,741 24 7,742 42 20,192
Amox 104 20,077 71 22,903 33 15,865
Amox+ FQ 409 9,459 44 14,104 5 2,404
Amox + macrolide 7 1.351 6 1,935 | 0,481
Antituberculeux 48 9,266 21 6,774 27 12,981
Autres 71 13,707 51 16,452 20 0.6/5
Ceftriaxone 18 3475 9 2,903 9 4,327
Ceftriaxone + FQ 7 1.351 4 1,290 3 1.442
Ceftriaxone + métronidazole 8 1.544 4 1,290 4 1,923
Ceftriaxone + ofloxacine 10 1,931 8 2.581 2 0,962
Clarythromicine 27 5,212 24 7,742 3 1,442
Cotrimoxazole 11 2,124 9 2.903 2 0,962
FQ 31 5,985 18 5.806 13 6,250
Lévofloxacine 37 7,143 8 2,581 29 13,942
Roxythromicine 13 2,510 5 1.613 B 3,486
Total 518 100,000 310 100,000 208 100,000

Amox : amoxicilline ; Ac clav : acide clavulanique ;

FQ : fluoroquinolone hors lévofloxacine.



Pneumonie aigué communautaire

En urgence
antigénes solubles
et hémocultures
Produit respiratoire si possible
{ECBC, aspiration bronchigue, LBA...)

Fas de documentation :
Aftention diagnostic différentiel !!
scanner thoracique et/ou
LBA au moindre doute

spects diagnostiques

Traitement probabiliste groupes 1 et 2 de Fine™
® syndrome alvéolaire : amoxicilline
¥ syndrome interstitiel : roxithromycine
» adaptation selon résultats

des investigations
» |évofloxacine si allergie aux pénicillines

Documentation :
monotherapie ciblée
Amox pour pneumocoque
Macrolide pour intra-cellulaire
Tavanic si allergie

Aspects thérapeutiques_

Traitement probabiliste groupes 3 4 § de Fine .
® augmentin (344.5g/j) ou

¥ amoxicilline + ofloxacine (200 mg x 2 jj) ou
» augmentin + roxithromycine (150 mgx 2/ j)

Amox - = 3gf soit 50 a 100 ma'kal x 8-10 jours)
Roxithromycine : 130 mg x 24, 14 jours

Tavanic : 300 mg ¥2f pendant 48 haures

# adaptation selon résultats des investigations . y i
puis 500 mg/], durée selon pathogéne

» lévofloxacine si allergie aux pénicilines

Fig. 1. Arbre décisionnel diagnostique et thérapeutique des pneumonies aigués communautaires.
Internal consensus for the treatment of communityv-acquired pneumonia.



PAC, n=363 Octobre—janvier 2003, 2006 et 2007, n=250 Octobre (B-mars (0, =113 P
Age (années) 6L 19 62+ 20 0,068
Sex-ratio (MF) |54 1,30 0,463
Mhagnostics défininfs 0,162

Preumonies 205 (82 %) 88 (T8 %)

Bronchopneumopathies 20 13

Preumomes d inhalation |2 2

Pleuropneumonies g 1

Abcés pulmonaire 3 |
Mhagnostics microbiologiques 0,082

Indéterminé 128 (30 %) 60 (53%)

Preumocoque 59(23.6%) 33 (30,9 %)

Lepionella I (154%) G (3,3 %)

Staphylococcus anreus 6 2

Psendomonas k! 4

Haemophilus 2 1

Autres bacténes 21(8.4%) 4(3,5%)



PAC

Octobre—janvier 2005, 2006et  Octobre 08—mars 09 P
n=363 2007 n=113
n=250

Associations ATB 03 (37.2%) 49 (43,3 %) 0.265
Monothérapies 157 (62,8 %) 64 (56,6 %)
Molécules prescrites 0,027

Amox + FQ 43 (17.2 %) 19 (16,8 %)

Amox + macrolides 2 0

Amox +ac clav+ FQ 9 ]

Amox + ac clav + macrolides 1 5

C3G* +FQ 7 5

C3G? + métronidazole 5 0

Ceftazidime + ciprofloxacine 4 2

Amox 58(23.2%) 34 (30,0 %)

Amox + ac clav 30 (12,0%) 17 (15.0%)

C3G 9(3.6%) 1

FQ (hors lévofloxacine) 23(9.2 %) 1

Lévofloxacine 18 (7.2 %) 0 (7.0%)

Roxythro- ou clarythromicine 19 (7.6 %) 8(7.9%)
Autres (mono- ou bithérapies) 18 (7.2 %) 76,1 %)
> [ ligne thérapeutiqgue 4(1.6%) 0
Respect du protocole 145 (58 %) 78 (69,0 %) 0,045
Avec C3G et/ou FQ 123 (49.2 %) 43 (38,0 %) 0.048
Durée d’hospitalisation (jours) 8.8+£54 73143 0,009
Evolution défavorable® 15 (6,0 %) 3 0,174




Protocolisation : que peut-on en attendre ?

* Une baisse de la durée d’hospitalisation
* Une baisse du taux de mortalite

 Harmonisation des prescriptions
— etape indispensable avant evaluation

* Une exigence ethique ?




Protocoles / Informatisation
Organisation des soins
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Improved susceptibility of Gram-negative bacteria in an intensive
care unit following implementation of a computerized antibiotic
decision support system

M. K. Yong 2:2*, K. L. Buising, A. C. Cheng?3 and K. A. Thursky1
Etude prospective monocentrique sur 7 ans

Mise en place d’un logiciel d’aide clinique (notion d’allergie)
+ assistance a la prescription (antibiogramme, site d’infection)

Evaluation avant (2000-2002) / apres (2002-2006)
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Figure 1. Changes in ICU Pseudomonas susceptibility pre- and post-intervention.
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Evaluation des services rendus par le systeme de fonctionnement en continu
d’un laboratoire de bactériologie

Assessing the usefulness of a permanently opened clinical microbiology laboratory
H. Hitoto ®P, M. Eveillard®*¢, C. Lemarié®, J. Cottin®¢, M.-L. Joly-Guillou ®¢

Permanence d’exploitation et de rendus des données bactériologiques
Prospective monocentrique durant 4 mois

Gains observés a partir des 415 prélevements continués avant béneficie d'un
rendu des résultats d’an moins 24 heures.

Grain observed for 415 samples processed “after howrs™ with resulls obiained
dfter at least 24 hours.

Giains observés effectif
Ciain sur le délai de mise en route d'un TE 97
Gain sur TE avec reduction du spectre d activité des antibiotiques 23
Confirmations de traltements en cours 126
Confirmations d”abstention thérapeutique 37
Absence de gain 135
Total” 418

TE : traitement efficace.



Evaluations des prescriptions

Passages Systématiques de I'Infectiologue
Avis Therapeutiques Ciblés



Role of the infectious diseases specialist
consultant on the appropriateness of
antimicrobial therapy prescription in an
intensive care unit

Enrico Raineri, MD,*" Angelo Pan, MD,F Placido Mondello, MD,* Annamaria Acquarolo, MD,” Andrea Candiani, MD,”

and Luciano Crema, MD®
Cremona and Brescia, Italy

Intérét d'un infectiologue ?
Etude monocentrique prospective en US|
Avant . passage aléatoire
Apres : passage systematique x 3 / semaine
Méthode avant / aprés sur 4 ans



Table 3. Appropriateness of antimicrobial therapy

Pl, n (%) P2 n (%) P value RR (95% CI)
Community-acquired pneumaonia 0010 36 (901 (15 0.79 {0.62098)
Hospital-acquired pneumonia 38 (75) M4 (92 037 081 (0.650598)
Ventilator-associated pneumonia 26 (70) 51 (86) {05 081 (0.62-1.00)
Bloodstream infection 21 (63) X (74) 39 086 (0.6 1.23)
Intraabdominal infection |7 (68) 13 (76) 35 089 (0.6-1.36)
Other 9(53) Il {65 49 082 [0.44-1.45)
Total 141 (69) 165 (B4) 0004 082 (0.730.91)
Table 5. Clinical outcomes

Pl P2 Appropriate Inappropriate

(n= 1TT7) (n = 172) P value (n= 151) (n=97) P value

Duration of mechanical ventilation {day) 105 £ 8 105+ 78 63 9.1+ 756 145 £ 74 <0001
Duration of antimicrobial therapy (day) 89 +58 Bix52 27 T4+ 48 1.8 +59 <0001
Guidelines compliance (%) 634 838 =.0001 784 57.2 <0001
ICU length of stay (day) 158 = 1.0 4.7 £ 9.1 x] 138 £ |11 192 £ 7.1 <0001
ICU morality (%) 50 (28) 41 (24) 41 57 (23) 35 (36 0l
Total in-hospital mortality (%) 60 (34) 56 (33) 19 73 (29) 43 (44) 006

amelioration qualitative associee a une diminution quantitative
ATB prescrits : de 661 a 597 DDJ / 1000 patients / J
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Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier’?*, Patricia Pavese3, Stephane Gennai?, Jean-Paul Stahl?, Jose Labarere!? and Patrice Frangois’?

Etude prospective monocentrique sur 6 mois
Recherche des facteurs d’adhésion aux recommandations de l'infectiologue
Evaluation impact de 'adhésion a ces recommandations



Table 3. Characteristics independently associated with adherence to infectious disease specialist's recommendations

Adjusted odds ratio (95% confidence interval ) P value
Recommendations for antimicrobial treatment
community-acquired infection 1.77 (1.06- 2.96) 0.03
type of recommendation 0.007
continuation 1.00
initiation 0.61 (0.25-1.50)
rmodification 0.45 (0.21-1.01)
withdrawal/no antibiotic 9.75 (1.18-80.27)
reascn for requesting consultation 0.79
treatment 1.00
dingnosis 0.75 (0.33-1.72)
prophylaxis 0.21 (0.10- 6.82)
weekend consultations 0.41 (0.15-1.11) 0.08
Recommendations for performing diagnostic/monitoring tests
requesting physician 0.02
medical student 1.00
resident 1.71 (1.04-2.51)
senior physician 2.63 (1.22-5.67)
type of recommendation <0.001
both 1.00
diagnostic tests 0.67 (0.34-1.33)
monitoring tests 2.88 (1.14-7.26)
senior infectious disease specialist (versus resident) 1.24 (0.76-2.03) 0.40



Table 4. Outcomes according to physician adherence to recommendations of infectious disease specialists

Recommendations for performing

Recommendations for antimicrobial treatment diagnostic/monitoring tests
adherence  non-adherence  odjusted OR/HR  adherence  non-adherence  adjusted OR/HR
Clinical outcomes (n=548) (h=73) (95%C1)° (n=317) (n=122) (95% C1)°
Early clinical improvement, n (%)° 267 (60.7) 29 (43.9) 2.55 (147-443) 168 (59.6) 59 (54.6) 1.31(0.81-2.13)
In-hospital mortality, n (%) &2 (7.7) 4 15.5) 158 (051-487)  24(74) 9 (7.4 1.03 (D.46-2.32)
Length of stay, days, medion (IOR)°  20(10-32)  23(16-34)  139(L08-181) 21(10-32)  20(11-32)  091(0.73-113)
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Article original

Evaluation prospective de la pertinence des associations d’antibiotiques en
médecine interne

Prospective evaluation of the relevance of prescribing antibiotic combinations in an internal
medicine department

T. Caruba?=4, B, Sabatier®¢, M. Matta¢, ].-B. Arlet®, B. Ranque?®, L. Capron?, J.-L. Mainardi®, ]. Pouchot®

87 associations en 12 mois dans un service de médecine interne
/7% de conformité selon référentiels et/ou données bactériologiques
952% des prescriptions sous contrdle de I'équipe mobile de microbiologie
96% versus 57% selon recours équipe mobile
Infections respiratoires : 47% d’associations non conformes
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Article original
Evaluation prospective des associations antibiotiques d’un
centre hospitalier général
Prospective evaluation of antibiotic combinations in a general hospital

P.-M. Roger®*, P. BrofferioP, C. Labate®, J.-R. BarriereY, J.-M. Minguet®, P. Foulon 3
C. Zumbo¥#, I'ensemble du corps médical du centre hospitalier de la Dracénie

486 associations en 9 mois en secteurs MCO
116 réévaluées

AA utiles dans 35% des cas
intérét thérapeutique discutable dans 22% des cas
inutiles dans 43% des cas

infections respiratoires : 61% des AA inutiles ou d’intérét discutable
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Article original

Evaluation de I'antibiothérapie des bactérieémies et place d’une €quipe

mobile pour I’amélioration de la prescription antibiotique 875 épisodes
d’hémoculture(s)

Evaluation of initial antibiotic therapy for bacteremia and role of an antibiotic management team
for antibiotic stewardship

560 bactériémies
S. Diamantis P, C. Rioux®, C. Bonnal?, E. Papy®©, épidémiologiquement
E. Farfour?, A. Andremont?, P. Yeni®. E. Bouvet?, J.-C. Lucet®* significatives

177 bactériémies en
réanimation

réanimation

] . 383 bactériémies hors
Etude prospective monocentrique [ ]

sur 1 hépital durant 1 an 7 bactéricmies |

cliniquement non

hors réeanimation significatives

366 bactériémies
climiquement
significatives

22 bactériémies non
incluables

N

344 bactériémies
significatives auditées hors
réanimation



344 bactérémies
significatives auditées hors
reanmation

inefficace : 112 (33 %) efficace : 104 (30 %)

Intervention non realisable - 9

{patient décédé ; 3, retard i | o " _
. Tl . ) ntervention n lisable - 17
intervention : 3, sortie prégoce © 3) { ention non réalisable

Tranement non prescrit ou Tratement inadapté mais
efficace: 128 (37 %)

Traitement adapté et ]
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l]nien-ml:i::ln réalisable : ll}l‘ [ Intervention réalisable : 87 ]

Adaptanon selon
recommandation ; 103 {100 %)

Adaptation selon

recommandation ; 74 {£3 %) Recommandation mon suivie : 3

t]men-emimi non souhaitée © § ]

Fig. 2. Tratement des bacténémies avant et aprés intervention de |"éguipe mobile d’antibiothérapie, groupe hospitalier Bichat—Claude-Bernard, 2008,
Treatment of bacteniemia before and after intervention of the Antibvotherapy Management Team, groupe hospitalier Bichat—Claude-Bernard, 2008,

Ph Lesprit et coll; Press Med 2010; étude prospective monocentrique
sur 1 hopital durant 1 an, hors réanimation
1090 hémoc en 12 mois; 29% de contamination



observations

 Les services de Réanimation et Soins Intensifs ne
sont pas des services a part

* Les bactériemies (collaboration cliniciens /
microbiologistes) et les polythérapies (collaboration
cliniciens / pharmaciens) sont de bonnes cibles
pour les réferents

* « Permanence des soins » en microbiologie ?
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Prescriptions de glycopeptides dans dix centres hospitaliers d'lle-de-France :
enquéte un jour donné

Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2010; 42: 177-184 informa
Prescriptions of glycopeptides in 10 university hospitals in Paris area: A 1-day survey healthcare
M. Lafaurie®*, F. Jaureguy®, A. Lefort®, P. Lesprit9, J.-L. Mainardi®, pour le Groupe des
référents en infectiologie d'Tle-de-France (GRIF) ORIGINAL ARTICLE

Evaluation of glycopeptide prescription and therapeutic drug
monitoring at a university hospital

MATTHIEU ROUSTIT"?, PATRICE FRANCOIS?, ELODIE SELLIER?, NATHALIE ROCH!,
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Optimisation de la prescription de la vancomycine : €étude prospective
observationnelle dans un centre hospitalo-universitaire parisien

Optimized clinical use of vancomycin, a prospective observational study in a Paris teaching hospital

F. Taieb®P, A. Le Monnier?, E. Bille?, F. Lanternier ¢, F. Mechai ™¢, F. Ribadeau-Dumas ¢,
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Original article
Evaluation of glycopeptide use in nine French hospitals
Evaluation de I'utilisation des glycopeptides dans neuf hépitaux frangais

S. Alfandari®*, T. Levent?, D. Descamps®, S. Hendricx 9, C. Bonenfant®,
V. Taines', C. Cattoen?, O. Arimane", B. Grandbastien'



Résumeé de ces 4 travaux

* Indications « adéquates » entre 50 et 70%

— Modalités de prescriptions aléatoires
 manque la dose de charge

— Manque le monitoring pharmacologique
— Grande frequence des sous-dosages
— Manque la desescalade therapeutique



Efficacité des campagnes
« Grand Public »



OPEN (J ACCESS Freely available online P1.OS mepicine

Significant Reduction of Antibiotic Use in the
Community after a Nationwide Campaign in France,
2002-2007

Elifsu Sabuncu’?, Julie David'?, Claire Bernéde-Bauduin'?, Sophie Pépin®, Michel Leroy®, Pierre-Yves
Boélle®®, Laurence Watier’®, Didier Guillemot™%7%

Evaluation de la campagne
« Les Antibiotiques, c’est pas automatique »
Période Octobre a Mars, de 2002 a 2007



— Antibiotic prescriptions
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Antibiotic Class 2000-2002 2002-2003 2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007
Penigllins 27.0 N7 (—198 215 (—20.4 20.7 (—2386) 20.8 (—23.2) 202 (—253)
Cephalosporins 16.3 136 (—17.0) 14.7 (—10.2) 146 (—10.7) 125 (—23.7) 123 (—24.6)
Macrolides 16.4 142 (—1379) 142 (—13.8) 13.9 (—153) 124 (—24.4 115 (—30.1)
Quinolones 42 43 (3.3 43 (28) 48(14.2) 46 (86) 47 (12.8)
Cyclines 3.1 31 (1.0) 32 (37) 32(32) 3.1(1L1) 30 (-39
Other 53 81 (55.0) 85 (62.0) 74 (40.6) 5.1 (—38) 48 (—8.0)
All 724 65.1 (—10.1) 66.4 (—83) 64.5 (—10:8) 584 (—19.3) 56,6 (—21.9)
2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004

2004-2005

2005-2006

2006-2007
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Conclusion / Perspectives

« |ICATB : structuration minimale
» diminuer la consommation ATB nécessite de multiplier les cibles
o trouver les cibles / les organisations non chronophages
0 sensibiliser tous les personnels hospitaliers, le public...

 Intégrer le contréle Qualité est indispensable

» on ne peut pas mettre une personne formeée derriere chaque
prescription , et tous les prescripteurs ne peuvent étre formés avant...

» organiser le chemin clinique des patients infectés
« Beaucoup de travaux d’évaluations, beaucoup francais

» dépasser les cadres régionaux et promouvoir un réseau de référents
permettant des travaux a I'échelle nationale et plus...
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