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Déclaration de liens d’'intéréts de 2010 a 2012

 Docteur Joél LEROY

e Intervenant au titre d’orateur :
— laboratoire Novartis, Astellas, MSD

 |nvitations a des congres ou des journées scientifiques
— Astellas, MSD, Gilead

~wow | 82 Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
= ®1 mercredi 12 juin 2013



Déclaration de liens d’'intéréts de 2010 a 2012

e Docteur Bernard CASTAN

* |[ntervenant au titre d’orateur :
— laboratoire Novartis ,BMS, GILEAD, ViV, Sanofi aventis

 |nvitations a des congres ou des journées scientifiques
— Novartis, BMS,Jansen, MSD, Gilead

8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
= ®1 mercredi 12 juin 2013



Objectifs de 'atelier

» Discuter les étapes de la création puis de
| ’"animation d’un réseau regional de référents
antibiotiques:

v Conception en mise en ceuvre
v Animation du réseau
v’ Valorisation de I'activité

8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
= T mercredi 12 juin 2013



Conception en mise en ceuvre

> Evaluer les besoins et attentes de chaque partenaire
au prealable et dimensionner le réseau régional
( CHU,CHR, CHG, CHL EHPAD, public/privé...)

> Préciser la liste des intervenants, leurs missions
respectives, temps dedié ETP

» Définir clairement les modalités d'intervention pour
chaque structure partenaire

> Evaluation du co(t et modalités de financement du projet

» Responsabilité médicale

e 82 Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
== 71 mercredi 12 juin 2013



Animation du réseau

* Types d'interventions:

» Conseils télephoniques, avis sur site,
» Consultations externes,

» RCP infectiologie, staffs, formations
» Aide a la mise en place d'EPP....

> Elaboration de recommandations

en Antibiathérapie

= 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
= 7| mercredi 12 juin 2013



Valorisation de I'activité

» Importance de la tracabilité, suivi des
dossiers

» Bilan d’activité: Quels indicateurs
reproductibles?

v Quantification de l'activité (nombre de recours,
reunions COMAI, EPP, formations...)

v Valorisation qualitative (ICATB2, pertinence des
avis, échelles de satisfaction...)

en Antibiathérapie

w—eeee | 88 Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
== 71 mercredi 12 juin 2013



Methodologie

* Présentation de 2 réseaux regionaux
* Retour d’expérience et discussion interactive

e Liens inter-réseaux: vers une fédération des
réseaux régionaux ?

o Synthese de l'atelier: les points clés

en Antibiathérapie

== | 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
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Retour d’experiences

= \Lir

UFIR en Corse

 RFCLIN/PRIMAIR

en Franche-Comteé e Dr Bernard Castan
e Dr Joel Leroy  |nfectiologue
 |nfectiologue e Ajaccio

 Besancon

en Antibiathérapie

- 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
= 7| mercredi 12 juin 2013



En Franche-Comteé

 PRIMAIR crée en 2008

Programme Régional Inter-disciplinaire pour
la Maitrise de la Résistance aux Anti-infectieux

e Particularité :

associé avec ARLIN de F-C

RFCLIN

* 1 Médecin hygiéniste 1ETP
e 1Linfirmiére hygiéniste 0,5

» 1 gériatre 0,4

&—>| ¢ Espéré : PH 1ETP + 0,5

HYGIENE

PRIMAIR

(Nord et sud F-C)
*Réel PHO5ETP

INFECTIOLOGIE
ANTIBIOTHERAPIE

‘w82 Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand

mercredi 12 juin 2013
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Objectifs du RFCLIN/PRIMAIR )

« Reépondre
— alacirculaire du 2 mai 2002 DHOS/DGS 272-02

& médecin référent = mission : aider les prescripteurs dans le choix
et la conduite de la meilleure antibiothérapie
— Plan ATB 2011-16
— ICATB 1 puis 2

e Aiderles ETS

— optimisation de leur ICATB

— optimiser les prescriptions d'ATB
(maitrise des consommations et des résistances)

— reévaluation de la prescription (48 -72 h)
— formation : aide mise en place ou animation d’EPP/DPC

- Aider la médecine ambulatoire
— Optimisation des prescriptions d’ATB
— FMC/DPC/EPP sur le juste usage des antibiotiques

"‘ 82 Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
= ®1 mercredi 12 juin 2013



Action du PRIMAIR QLD

Le but n’est pas de se mettre en « avant »
mais de vous exposer ce qui peut étre réalisé au travers de nos 2 expériences

v' Rédaction et diffusion de guides régionaux (MG et ETS)

v Implantation et MAJ réguliére : guide ATB de 1° intention spécifique
pour chaque ETS

v’ Lignes téléphoniques dédiées avec tracabilité (en collaboration avec le SMIT)
v" Mise en place d’'une CAI (si absence) OU €n Soutien (si déja correspondant)

v Suivi des consommations et des résistances
O pour chaque ETS : = si problemes : revues de dossiers et retour a la CME
O En médecine ambulatoire : via les laboratoires de ville (projet 2013)

v" Formation (mise en place EPP, FMC, DPC) +- ReQua

v' Bilan annuel d’activité/Evaluation des actions
(théses, évaluation ciblée de la consommation de certains ATB en ville,

suivi du bilan annuel par 'ARS)

e | 82 Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013




Action duRFCLIN/ PRIMAIR

 Elaboration de 4 guides régionaux

— Infections urinaires (2008) et pulmonaires (2009)
— Antibioprophylaxie chez la femme enceinte (2009) (collaboration réseau PERINAT)

— Infection du pied diabétique (2010 - MAJ 2013)

Infections

Infections )
urinaires pulmonaires
4 'adulte ‘23}9 adulte
HE= HESEA
R e ZtadaTae Fon wsaga d 15 ol g b wn Franhe-Com ki
Antibioprophylaxie Date de MaJ -
chez la femme enceinte 21/01/2009
Version 1.3

PRIMAIR i . i )
Prévention anténatale du risque Nb de pages :

infectieux bactérien néonatal précoce 129

8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013



Action du RFCLIN/PRIMAIR

« Mise en place de guide personnalisé d’antibiothérapie pour

chaque ETS

— En amélioration constante par les idées des ETS et MAJ réguliére

L
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arc en ciel
S

Clinigue Médicale
Brugnon Agache

GUIDE DE
L’ ANTIBIOTHERAPIE
DE 1° INTENTION*

Reédigs par

DrJ. FARRET, | BROVADAN, P. PETITJEAN
Bt Dr LEROY RFCLINPRIMAIR

+Version 2 alegée : MAJ juin 2011
valistle 20001
par le CLIN €212 CM

1 mercredi 12 juin 2013

HOPITAL LOCAL

Faul NAFPET

@ Commissio

sous commiss o les antihiotiques

medicament

MORTEAU

Guide d’antibiothérapie

Introduction

Lo guide dec arthiotiques diffusé 4 Ihipital koeal P Happes ¢'sppuie ar les directives de la cirouhine
du 2 mad 2002 1e ktive 91 bon usage des AR dane los établicements de santd.

*  Sonobjectif est de promowwo T 1 bonneage des AR of inde Emiter L aure onecprmtion,, d%¥viter lar
meé susage et de préserver leur efficacté confonmérert 4 b poltique de bonusage des artibiotiques en
viguew dans 1'établissemmert.

Tlest tédigé par 1o Dr LEROY irfectiologne g1 CHU de Besang on, président de la commicion des
antihiotigues etpar le I ROMAND phanmacien, présidert da CL I et du COMEDIRS.
Tlestwalidé parla comnission des antibistigues

s guide estun outil pour les méde cine prescripters, il ect diepondble dane tous les services ;flest
izakmert diffusé indivicuellerrert 4 aque prescriptenr.

Les forrations de oo guide pemmrt étre coanplité s sibesoi en prebart cortact wvec le miédecin
TéfdTent an infe ctiologie 4

.15
20 3 AINT-CLAUDE CEDEX
B0z 413332 BG MR

Verdon Vi du 19/06:2012
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Bilan du RFCLIN/PRIMAIR de 2008 a 2012 @

e ETS :

— 29 Interventions/an en moyenne
— Duree de 2 a 6 h. (hors déplacements)
— Meédecins référents : 16 ETS et en appui dans 4 autres

MG : ne sont pas oubliés
= |nfections urinaires et respiratoires : S
« quick guide »

= résumé des guides sur 1 document recto-verso

* Projet 2013-14:

infections en gynéco-obstétrique et IST

= FMC/DPC : 31 de 2008 a 2012
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= En travaillant avec les EMS/EHPAD : : © A # =
Oon a aussi acces aux MG'!
(% Trés chronophage ! .... Et les pneus : +/- 4.000 km/an !|

pEr 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand . , , . . L. . o
mercredi 12 juin 2013 Atitre d’exemple : rédaction du guide IU : 11 réunions de 6 h (hors travail biblio)




Bilan du RFCLIN/PRIMAIR de 2008 a 2012

» Evolution ICATB (entre 2006 et 2011)
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Bilan du RFCLIN/PRIMAIR de 2008 a 2012 @

Suivi des consommations en ville de noroxine

o | vs fosfomycine/nitrofurantoine
(via donnée de I'Assurance-Maladie)
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[ nitrofurantoir] fosfomycin lomefloxacin ciprofloxacin [ norfloxacin ] ofloxacin monodoses
8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
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C. Slekovec, J. leroy et al JNI Poster Q-07 et Int J Clin Pharm 2012



Comment convaincre les autorités du bien-fondé ? @

e Pas de recettes toutes faites !
— Soutien de votre institution ou de 'ARS ou des 2!
— Montrer I'intérét du projet pour les decideurs

45

40 @ Franche-Comté|
40 4 . m France

35 4

& Sjtuation ICATB -

25 4

Situation régionale vs nationale en 2006

@ Consommation d’ATB dans larégion

Campagne 2012 « ATB c’est pas automatique » _ :
Hiver 2000-2001 Hiver 2006-2007

% N consommation ATB mais on partait de haut ! NOMBRE DE PRESCRIPTIONS
PAR HABITANT

et tendance ++ de lareprise de la consommation

) ; > 0.8
depuis 2007 [0.7-0.8]
@ D’oll I'importance d’une action pérenne gl i

aupres des ETS et MG & | [05-0.6]
B -0

- | 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
Ll mercredi 12 juin 2013 source : Assurance Maladie — Inserm — Données régionales corrigées — Périodes octobre-mars



Comment convaincre les autorités du bien-fondé ? ¢

@ "Faire ses preuves’! (ce n'est pas toujours évident quand on part de rien !)

. . , CONDUITE A TENIR DEVANT UNE
« Bon accueil de recommandations envoyees aux MG ﬁh’% MORSURE DE TIQUE
3T BGB;JHW“ EN FRANCHE-COMTE
sur CAT borréliose de Lyme en FC L T 4 i e
° 2 1 Ari Morsures de tiques et Maladie de Lyme
p rOJ ets d e Ia p h ase « expe rl m e ntal e » Recommandations pour la pratique

— Audits (avant/aprés) dans 15 ES de FC sur la prescriptions des FQ (mars 2006-07)
e 278 questionnaires = 278 prescriptions  Court séjour : 67 % - Moyen-long séjour : 33 %

e Patients de 15 a 99 ans — moyenne = 75 ans
Résultats — phases 1 et 2 (aprés diffusion conseils -validation par les ETS- sur bon usage des FQ)

Adéquation avec

o ] les bonnes
ininterprétable pratiques

CCL : efficacité d’'un projet régional 1% 7% —> 74 %
ciblant une classe d’ATB Y
< montre le potentiel d’amélioration Inadéquation
et I'intérét des ETS 31% <— 4%

Adéquation
53%

Adéquation avec le

référentiel 0
230 > 26%

> Création d’'un « réseau » gériatrique pour établir des recommandations sur le bon usage

des ATB dans les infections les plus courantes
" 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand J. Leroy’ D. Talon Pathol Biol (Parls) 2009;59:6103'7
mercredi 12 juin 2013 S. Raymont, J. Leroy Med Mal Inf 2011; 41:330-5




Comment TOUJOURS convaincre @

les autorités du bien-fondé ?

« Se faire connaitre « ou reconnaitre » par les décideurs
« Ce n’est pas tout de savoir faire, il faut le faire savoir ! »

Médecin référent Lits MCO Lits SSR/SLD Objectif ciblé | Nombres d’heures/mois
. (établissements) d’ICATB 2
° | d - 123 0.03ETP | 4,2 himois (46 h/an)
Bilan 2012 du PRIMAIR - T
- 74 0,02 ETP 2,8 h/mois (31 h/an)
— Sur base des propositions ICATB 2 : 52 O0I5ETP 12,1 h/mois (23 hian)
65 70 0,04 ETP 5,6 h/mois (62 h/an)
) 71 326 0,12 ETP 16,8 h/mois (185 h/an)
(0,1 ETP /400 lits SSR/SLD . 136 003ETP__| 4,2 himois (46 h/an)
. 373 91 0,32 ETP 45 h/mois (493 h/an)
et 0,3/400 lits |\/|CQ) 10 89 0,02ETP___[2,8 h/mois (31 h/an)
20 50 0,0275 ETP | 3,85 h/mois 42 h/an)
10 35 0,01 ETP 1,4 h/mois (15 h/an)
180 - 0,14 ETP 19,6 h/mois (215 h/an)
_ 9lolp) - 105 0,025 ETP 3,5 h/mois (38 h/an)
Or 0’5 ETP e 92 48 0,1 ETP 14 h/mois (154 h/an)
92 - 0,075 ETP 10,5 h/mois (115 h/an)
( - 94 0,02 ETP 2.8 h/mois (31 h/an)
. . TOTAL 1ETP 1550 h /an J
- ICATBZ Sera't'” un IeVler r) Meédecins référent en appui (établissements) —
- 289 0,07 ETP soit 0,035
147 0,04 ETP Soit 0,02
H X H 274 0,44 ETP Soit 0,01
— Le bilan annuel est tres important ! >
167 264 0,24 ETP Soit 0,01
Estimation du temps
en temps gue référent en appui 0,075 ETP 115 h/an

" 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013



En Corse

* Derriere la carte postale

8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013




Des besoins en infectiologie

8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013




L utte contre la multi résistance

Alerte aux bactéries multi-résistantes aux
antibiotiques au CH de Bastia

Evolution du Score ICATB La superbactérie NDM-1
CH Ajaccio o

Le géne NDM-1 infecte
une bactérie, et la modifie

20 en lui faisant produire
Classe B une nouvelle enzyme,
la rendant trés résistante
aux antibiotiques.

Classe C

Des espéces bactériennes responsables
d'infections intestinales*, respiratoires
et urinaires.

Classe D

10

m Score

Se transmet par les mains, Adeptes du tourisme médical

I'eau et I'alimentation. en Inde et au Pakistan.

Identifiée pour la 18 fois en 2009.
200 cas dans le monde, dont
une cinquantaine en Grande
Bretagne. 1 mort en Belgique,

d'infection bactérienne dans fe monde 1 cas en France. @

* comme le colibacille, premiére source

2008 2009 2010

== | 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
1 mercredi 12 juin 2013




Création de I'UFIR: un long processus 2008-2013

 Pas de service de maladies infectieuses et tropicales en Corse

* Absence de lits dédiées a la prise en charge des pathologies
infectieuses

« Eloignement géographique des structures spécialisees en
maladies infectieuses (CHU de Marseille et Nice)

* Les infections (communautaires et nosocomiales) sont prises en
charge dans tous les établissements de santé et par I'ensemble
des spécialitées médicales ou chirurgicales

» Les situations les plus complexes imposent une expertise
spéecialisée tant au plan diagnostic que thérapeutique

 Le mésusage des anti-infectieux a des conséquences
particulierement lourdes a I'échelle individuelle (échec
thérapeutique, morbi-mortalité, aspects médicaux l[égaux) et
collective (acquisition de résistances, surcout, evenements
indésirables).

e | 82 Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013




UFIR: Unité fonctionnelle d’activité régionale

1 PH temps plein
infectiologue

* 1 secrétaire temps
plein

e Interventions sur site:

* 5 hopitaux

o Auvis téléephoniques

e 11 etablissements et
meédecine de ville

05 ge Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013




ufir

Bilan d’activité UFIR

Janvier-mai 2013

8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
= ™1 mercredi 12 juin 2013



Répartition par type de recours N= 682

AVIS
B CONSULTATIONS




AVIS N=455

Type de recours

RCP

7% Avis sur site
17%

ASS
mAT
RCP




AVIS N=455 (N°1 a 4= 61% des recours)

. . Vé ]

CHBO CLINZ CHC
3% 2% 1%

FINO
5%

CLINM 1%
3%



AVIS N=455 (1/3 des avis pour |I0A)

Pathologies
ORL
1%
SNC TROP
OPH |\ 4% 0%
0%

U . VIR BF END
' L 5% 8%




AVIS N=455

G3: infections complexes ou . e 2 . :
graves Indice de gravité G1: infections sans

Hospitalisation sig,nes d_e gravité _
Pronostic vital ou fonctionnel Preve_ntlo_n, COh_SeII
Avis infectiologue indispensable: Vaccination, avis
Pneumonie de ventilation, G3 Gl dlag_rjosthue, bilan
endocardite, sepsis sévere, 5 18% de fievre, IST...

. - 36%
fasciite, germe multi-R...




AVIS N=455
Evolution par mois

120 | 7 jours CA ] 7 jours CA —
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80

60

40

20

JAN FEV MARS AVRIL MAI



'activité UFIR c’est aussi :

8 staffs en réanimation : 16h
9 RCP d’Infectiologie au CH Bastia : 18h

5 réunions de la Commission Anti Infectieux, 2 réunions
COMEDIM, 1 réunion Critere 8h V2 :12h

12 communications orales, FMC/ DPC dont 4 formations en
antibiothérapie au CH Bastia, 1 FMC pour IDE libérales, 2 FMC
antibiothérapie en EHPAD, 2 EPU antibiothérapie en médecine
generale, 1 communication en congres international
(STPI,Tunisie), 2 soirées de FMC nationales VIH, 1 soirée
vaccinologie.

Pour le mois de juin 2013, communication orale (idem 2011 et
2012) aux journées nationales d’Infectiologie (atelier référent
antibiotique : 2h)



Activité UFIR (suite)

4 réeunions de cellule de crise ARS-INVS-CCLIN-CIRE-ARLIN :
epidémie d’infection a KPC au CH Bastia

Suivi epidémiologique: COMBAT, Bacter COM
Activité nationale Infectiologie :

3 Réunions CA SPILF (Société de Pathologies infectieuses de
langue francaise)

Groupe encéphalites
3 Réunions groupe de recommandations SPILF

Redacteur associé a la revue « médecine maladies
infectieuses »

Intervenant a |la journée nationale des référents antibiotiques
Réféerent antibiotique CHA, CHB, CH Bonifacio



Journeée Mercredi 12 juin 2013
des Référents Polydome, centre d’expositions

et des congres

SlaWaNgid]elleldal=Igz]o][SH Clermont-Ferrand

La parole est a vous:

votre retour d’expérience nous
Intéresse

“E ge Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013




Journeée Mercredi 12 juin 2013
des Référents Polydome, centre d’expositions

et des congres

SlaWaNgid]elleldal=Igz]o][SH Clermont-Ferrand

e Comment est structuré votre réseau?

e Qui le coordonne.
e Comment est il financeé?

e Quels type d’interventions ou de prestations
sont proposees?
« Comment est assuree la tracabilité des avis?

* Quels items pertinents pour le bilan
d’activite?

en Antibiothérapie

- 8¢ Journée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
= T mercredi 12 juin 2013



Synthese de I'atelier: redaction commune

"2 e Joumée des Référents en Antibiothérapie, Clermont-Ferrand
mercredi 12 juin 2013
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