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Circulaire DHOS/E2 — DGS/SD5A
Nn°272 du 02/05/2002

Relative au bon usage des
antibiotiques dans les établissements
de sante et a la mise en place a titre
expérimental de centres de conselil en
antibiothérapie pour les medecins
libéraux
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Sélection des bactéries résistantes sous
la pression de sélection des antibiotiques

Brévenir Savoirdire

nan

Mieux utiliser

Antibiotique

Faible proportion de
bactéries resistantes

bactéries resistantes

[ Proportion élevée de ]




Erdvenkr Savoir dire

Nouveaux antibiotiques mis sur le marche

non

Mieux utiliser

Chart 2: Antibacterial Agents
Approved, 1983-2004

16
14
12
10

oM B O ®

1983-1987 1988-1992 1993-1997 1998-2002 2003-2004

. Total # New Antibacterial Agents (S year Intervals)

Spellberg et al, CID 2004;38:304-5

En France les nouvelles molécules sont souvent délivrées en ville




Réflexion nationale et internationale

m 30% antibiotherapie inutile
m 30% Inappropriee
m Campagnes « ville »

— « Antibio quand il faut »

— « Les antibiotiques c’est pas automatique »
— « Les antibiotiques, si on les utilise a tort, ils

C

eviendront moins forts »

> Le

Dlan antibiotique : moins = mieux

(ameli.fr)



Réduire la prescription antibiotique

m Ecologique
m Economique
m Réduction de iatrogénicité

m Traiter les seules infections bactériennes
m Traiter l'infection, pas la colonisation

m Re-évaluer a 48h

m Savolr arréter un traitement



|- ETABLISSEMENTS
DE SANTE



Décret n°2010-1325 du 05711710
Les CME sont chargees de :

m Elaboration de la politique d’amelioration
continue de la qualité et de la sécurite des
soins, nhotamment en ce qui concerne la
gestion globale et coordonnees des
risques visant a lutter contre les infections
associées aux soins...

10



Modele mis en place au CHU de Nice

Equipe I:)p;a:;)nnelle CLAI

COMMISSION de LUTTE ANTI-INFECTIEUSE

Politique anti-infectieuse
Information de la CME
Plans d’actions et suivi

CIAF c
€ Interventionnelle IAB CIAV

ANTIFONGIQUES ¢ INTERVENTIONNELLE ¢ ANTIVIRAUX
Opérationnelle ANTIBIOTIQUES Opérationnelle
Mise en oeuvre Opérationnelle Mise en oeuvre

plans actions et suivi Mise en oeuvre plans actions et suivi
plans actions et suivi
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Acteurs des 3 cellules opéerationnelles

Pharmacien : —
_Dispensation nfectio OgueS et
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f ) érapeutique a la
N
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- Indicateurs :
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-pharmacien

DDJ antibiotiques
-biologiste

Biologiste :
- Documentation
microbiologique
- Alertes BMR
- Tableaux de bord {

Hygiéniste :
Respect des regles
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)
5| Pharmacologue
Pharmacovigilance :

L o - - -
écologie locale = o -r= «= - Dosages anti-infectieux protocoles BMR,
- Conseil et - latrogénése des anti- suivi des ISO
intervention infectieux
d’expert - Conseil d’expert
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CIAB : Principes de fonctionnement

m [Formalisation en 2005

m  Organisation du consell en infectiologie et de la
maitrise de |'utilisation des antibiotiques :

= Au quotidien par l'infectiologue itinerant, avis
consultatifs telephoniques ou passage systematique
dans les unitées a risque :

1. Il recoit I'alerte par le pharmacien des prescriptions antibiotiques a
dispensation controlée

2. |l signale et aide au traitement des bactériemies
3. |l conseille sur la gestion des BMR BLSE
4. |l trace les interventions grace a une valise dans l'intranet : 495
avis en 2009, 1300 en 2010
= Réunions mensuelles : audit, evaluation,
organisation

= Formation : internes, seniors, journal d’infectiologie
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CIAB : Améliorer et évaluer

m Qualitatifs :
— Modification de 66% des prescriptions sur les
bacteriemies
— Diminution des SARM 36 a 29%...

m Quantitatifs : —
- Balsse perSIStante deS Consommatlons ATB Surveillance de la consommation
= 1141 017 € en 2008 et 1 087 475 € en 2009 N
('4,75%) Resultats 2008

— 2008 : 384 DDJ/1000 JH
— 2009 : 422 DDJ/1000 JH
(Moyenne francaise : 570 DDJ/1000JH)

@Ecun
"



Quels outils pour le Bon Usage
a I’hopital ?

m CIAF / CIAB / CIAV

® Ordonnance nominative pour toute prescription
d’antibiotiques depuis janvier 2005

m Référentiel « Antibiogarde » disponible sur
Intranet

m Infectiologues itinérants

m Tracabilité intranet avec fiche specifique
« Infectio »

m Campagne CHUN de sensibilisation a la maitrise
de l'utilisation des antibiotiques
— Staffs seniors
— Formation aux internes
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1° Reéferentiel local : Antibiogarde
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Infections osteo-articulaires Nouvelle recherche =

Infections ostéo-articulaires ,M, Abreviations =

Histarique =
Selon la microbiologie Lide u

Situation clinique = Infections ostéo-articulaires = Infections ostéo-articulaires (suite) Reférencer une emeur
Situations cliniques Hypothéses Propositions thérapeutiques
microbiologiques

Orientation étiologique Micro-organisme Choix préférentiels Autres choix possibles
Infections ostéo- Streptocoques Arnoxicilline + 51 allergie fi- ND
articulaires aigués Entérocogues Gentamicine lact.: Glycopeptide £

- 51 atteinte Gentamicing

nsselse, rajouter de 51 Streptocoque @ C3G

la Rifarmpicine injectable £ Gentarmicinge

- 51 atteinte osseyse

Staphylocogue méti-S Ofloxacine - 5i enfant ou nourrisson ND
+Rifampicine (Penicilling M +
Gentamicing) o
(Pristinarmycine +

Rifarmpicing)

- Ofloxacing + Acide

fusidique

- Clindarnycine +

IS N . Rifarmpicine ...
Staphylocague méti-R Glycopeptide + - Rifampicine + Acide N

(Rifampicine ou fusidique
Acide fusidique ou - 51 enfant ou nourrisson
Fosformycing) (Cefotaxime + Fosfornycing)

il (Pristinarmycing +




2° Ordonnance spécifique Antibiotique

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NICE -PHARMACIE

ORDOMMNANCE P AMNTIBIOTIOQUES
Etiquette Patient Date: .......... Mom duPrescropteur: ... L.
SEEVICE D UF n® @ ... Signature @
Poids du patient : ... ... Renouvellement de dotation : Cuil] Hon[ ]
Traitement Débl.# O  FPouwsute [ Modification [
Bactériémie : Cha / HNon mite de Pinfecton ... ...
Validation pharmaceutique Infection : Communautaire [ ]  Mosocomiale [
Prescription : Probabiliste [ | Germe (5) suspecté(s) ;. ... .. . Documentée [
[ Avis de la CIATI dans les 48 heures pour les molécules en italigue : Ll Hom intetrvenatit CIAT :
ANTIBIOTIQUE Coiit moyen /jour | Posologie Voie d'adm? | Durée ([ Q) délivrée
en € journaliére it
AMOXICILLINE CLAMOXYL® Fplyy=0%9 PO=073 X iy PO
AMOXICILLINE / Jglyi=04 PO=135 X iny PO
AC. CLAVULANIQUE
OXACILLINE dgi= 14 PO=03 X irg FO
TICARCILLINE/AC CLAYVUL g nji=22¢ X irg HD
CLAYENTING . .
COTREIMOXAZOLE BACTRIME ddply=28P0=108 X iny PO
ERYTHROMYCINE 3E = oo PlL= 0,9 X i P
ROXITHROMYCINE dep= 00 X HD PO
PRISTINAMYCINE PYOSTACINE® Gep=3.J * HD o
CEFUROXIME Lig Ini= 158 X ing HD
CEFEPIME AXNEFPIME & g=d0 x 1y ML
AZTREONAM AZACTAME 2g=3L3 x i | ND




Le Dossier pharmaceutique

un enjeu de santé publique

m Le DP est inscrit dans le code de la securite
soclale et |le code de la santé publique

— Il est obligatoire pour les pharmaciens d’officine
— Le CNOP en assure la mise en ceuvre

m |l répond a trois enjeux complémentaires

— Sécuriser la dispensation des médicaments
(cause de 150 000 hospitalisations par an en France)

— Faciliter une meilleure tracabilité des médicaments

— Transmettre de facon plus efficace les alertes
sanitaires | |
a la demande des pouvoirs publics
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Périmetre initial retenu

m Trois régions
— Lorraine, Méditerranee, Paris Est
m Deux éditeurs de logiciels
— Computer Engineering
— SIB
m Une 1° série de sites (10 sites en tout)
— CHU : Nancy, Nimes, Nice
— CH : Hyeres
— Hopital militaire : Begin

20



3° Diffusion d’'informations

dans le dossier informatisé patient

= INFECTIOLOGIE ITINERANTE [Insertion]

Contexte ].-'l‘-.l:ticmsl SLtined ]

— Contexte

Facteurs de rizque:; [Code Libell&
1 Blcoolizme
Diagnozstic Infectieu:s: D ate: Type: 2 Cancer
— 3 Prothéze
| | | = | | -~ | 4 BPCO
Diagnostic infectiew:s = g Emlr_l:igle
i lrmunod&primé
| . | = | BARE Diabéte
. L. ] = | Hozpi < 2mois
Diagnostic infectiew:s 3: 10 D é&Emence
— 11 wWiH
| | | lEI | | - | 12 ln=titution
— Prize en charge Infectiologus
D ate Consultation: | 0641 2/2007 E'
Intervention A Aviz demand:e par :: | | - | I o | | — |
Intervention A Avizs réalizé par: | | - | M am: | | |
Faodalités de Con=zeil: || | — |
Type Sowvis: Code Libell&
1 Diagnostique
= Thérapeutique
3 Interprétation Données
«| | -

O phionis: e | |

Enreqistrer Eermer | | M | e | a6/ 22007 10:32 » | 7| |

k1L (|




4° Outils d’aide a I'administration
des antibiotiques a destination des
IDE

m Modalites d’administrations des
antibiotigues injectables
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e

o Modalites d’administrations des antibiotiques injectables =
FAMILLE e FORMES | MODE DILUTION DUREE | STABILITE |EFFEIS INDESIRABLES
= POSOLOGIE | ADM. PERFUSION
Flaond WD late| 1 gcans 20 rl EFFI Tadmin | Macl0§% 6 H |- Allergie
CLAMOXYL | 55+ 40 mgi J - Enpticns catanées
Amosicillie. | 1 pathologse | PERE. | 100 Necl09% ou G 5% | 30860 min | Glueosé = H | - Tonbles digostifs masie
I S ral EFFI ’
Nacl 0,3%
Flacon 1 gf200mg . : | He pas préparer Bl | ;
AUGMENTIN 32 { 00tag PERF. 1 g dans 50 1l 304 A0 ran | 4 Allergie, rption outarée
2 T M B R T £ e 10wl e e e
Aide Clavilms - Hapatatoxrité, neplratoxié
E s || BOR | g o e e ey |SEEESIREREE
S Flacon de 1g Reconstituer avec 16 ml - 4llerzie - Froptions mitanées
Q Tanaciiieg 30a100 FERF | EFFI puis diluer dans 100 ral 60 1 - Diarrhées - Hansées -
- mgK 24 H Macl0.9% ouGH5% HEH - Vomissements
@) Flacon 4g/500rg : - Hansées, Vomissements
TAZOCILLINE i 4z dans 20 1l ’EPFI Hausies, ;
K Pipsraciliine + | 483840 par | pERE | puis dars 100 mlde Nael | 30 min o S
‘!Jd-' tasabackTn gdH D,Q‘}".;. ol G’j 3'{-:- EIIIE o B [ 'élyﬂlélmﬁ CIITares | ras
E ok Flacon 5gf200mg PERF 100 ral dEGNjif’} 0,9% oun 30 1uin {_—;ﬁ:z’ Vomissemerts,
e SOCe T b S i v AT fiedEt el
acide clavulonique| 7 870 F VD | 20mlNacl09% ouG5% | IV lente e
Flacon 500 mg - Mansées — Vomisserneats
TIENAM ) | PERF 532Dmg ﬁ IS%DI:EJ 00rmg en 30 mn | He paspréparer | - Manifestatons outanges
Fuipnaom 25430 mg,l'l{g,l'] Macl DIE%.J 358 CHF 1 ZEL 1H a 'aveanice = Matufestatpn
en 3 & 4 prises T " ténakihipatique
Flacon 1 g " : - Diarhées, nausée
1 g/10 1l EPPI ou MaclD 9% . 6 H 4 Tardh et :
1g /240 PERF | & | 30 rinates - ALAT, ASAT
gﬁ 2 puis dare 50 ral de Macl0 9%, MHZEEE | poihael vt pafusee
I | 1z dans 3, 2red Kovlosaine 1%

YACR_2470 - PHARMACIE ARCHETWUF_0G0Y - PHARKMACIE ARCHET ARt-infecte A ClARAiche ATH injectables en pratiquetaffiche ANTIBIOTHERAPIE iv WG 2009, do e

30095002




5° Outils d’aide a I'administration
des antibiotiques par voie orale

Antibiotiques, repas et interactions médicamenteuses

— Rifampicine a prendre a jeun

— N de la résorption digestive des antibiotiques en cas de co-

administration avec un pansement digestif (SMECTA) :
respecter un intervalle de 2 heures minimum entre les prises orales

— Espacer les prises orales de fluoroguinolones (Ciflox, Oflocet,

Tavanic) de la prise d'antiacides (Gelox), fer, zinc : espacer de
2 heures les prises.

Sinon N de 30% de I'absorption digestive des antibiotigues.
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CIAF : Principes de fonctionnement

m Création en 2003, restructuration en 2005
m Réunions hebdomadaires (5 a 10 patients)

m Bien que les antifongiques (ATF)
systemiques soient tarifies en sus :
mauvais usage —»> résistance

m Création d’outils diagnostiques

m Interventions tracées dans intranet et CR
par malil

m Objectif : conformités d'usage aux AMM

25



CIAF : Evaluer et améliorer

Dépenses en ATF en euros Variation % | Variation %

Années 2003 2007 2008 2003/2008 | 2007/2008

Dépenses | 023955 | g9g 961 | 783976 | <240 | 1200

globales

A moduler selon activité et types de patients
pris en charge

Consommations en ATF
en DDJ pour 1000 JH
en 2007, 2008 et 2009



CIAV : Principes de fonctionnement

m Améliorer la prise en charge multidisciplinaire des patients
iInfectés par le VIH et des patients co-infectes VIH/Hépatites

m Reunions pluridisciplinaires hebdomadaires (RCP : validation EPP)
: 34 en 2009 (39 en 2008) :

— Discussions de dossiers et avis d’experts traces dans DMI (Nadis)
— Référencements d’antirétroviraux
— Type d'avis :

= Echec virologique, effets indésirables (déclaration P)

= |nitiations d’antirétroviraux

= Requétes base de données pour suivi d’indicateurs de BPC
— Vaccination file active
— Facteurs de risque cardiovasculaire
— Prophylaxie infections opportunistes

— Participation pluridisciplinaire moyenne: 12 a 15 praticiens a chaque réunion
m Deéfinition et suivis d'indicateurs :

— Nombre de réunions et nombre d’avis tracés

— Reésultats qualitatifs et quantitatifs
= Suivi immuno-virologique de la file active
= Etat de la prescription ARV et adéquation aux recommandations nationales
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CIAYV : Evaluation

m CIAV agréé en EPP (2008): diffusion a chaque
prescripteur :
— rapport d’activité avec indicateurs de bonne pratique clinique

m Recherche clinique : optimisation inclusion des patients
dans les protocoles d’'essais cliniques :

— Screening temps réel des patients a partir de la base Nadis Projet
DatAids Cengeps d'inclusion pro-active dans les essais de firmes
ou ANRS

m Tableaux de bord et publications « Dat’Aids »
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Le Bon Usage des antibiotiques
est-1l devenu automatique ?

m Pourquol parler de Bon Usage (BU) ??
m Comment « automatiser » le BU ?

m Comment mesurer le BU ?
— Consommation d’antibiotiques
— Evolution des résistances
— Réduction de la iatrogénie

m Quelles perspectives ?
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Sur qui repose la mise en
ccuvre et I’evaluation ?

Les infectiologues itinerants

m Missionnés par le CIAF, CIAB, CIAV
m Téléphone blanc de 8nh30 a 18h

m Convention avec les établissements publics et
privés de PACA EST : remboursement du temps
passé, reseau PACATB :

— Présence physique
— Réponse téléphonigue
— Transfert de patients
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Bon Usage des anti-infectieux :
Impact de deux equipes interventionnelles pluridisciplinaires

=11

F Liectiert’21 v pondain®?! | T Dantint"!, F Dubous® C Ezguirolt™, B Collomp P21 T Fosse™ = DumastM, o Mousniert
M Pale Phar macie, ®lLaboratoire de Soins Pharmaceutigues et de Santé Publigque, ®linfectiologie, " Hygiéne et CLIM o=

Evolution des dépenses d'antibiotiques et antifongiques
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1300000
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700000

500000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Evaluation des actions menées

m Suivi des indicateurs nationaux pour le CHUN
— Score agrége 2007 : B
— ICATB 2007 : A

— DDJ antibiotiques ler sem 2009 : 420 DDJ / 1000 JH

IcATB @

Tableau de bord des Infections Nosocomiales
Résultats 2007

Indice Composite de bon usage des Antibiotiques

2003 2006 2007
Chu De Nice

4 Rein: -
. Nice Cedex 1
Nom =]

MNom de P
omee Score agrégé @

Score agrégeé du Tableau de bord des Infections Nosocomiales

2005 2006 2007
Score agrégé

Classe




Elements constitutifs :
Indicateurs de lutte contre les infections
nosocomiales — V3

Indicatours Resultats Position | Evolution/ | Atteinte obj.
2008 Performance a 2007 national

B B |

Septembre 2010 %
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Quel outils,quels résultats
pour le BU des antibiotiques
en ville ?

m Sulvi personnalisé des gros prescripteurs
par I'Assurance Maladie

m Conventions de bon usage — CAPI
m DR

m Telephone blanc
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FLASH INFO (D

Le bulletin d’information en ligne de la
CPAM des Alpes-Maritimes 9 DECEMBRE 2010

A l'initiative du service d’infectiologie du CHU de Nice et en collaboration avec la
Caisse Primaire d’Assurance Maladie, est portée a votre connaissance la mise

en place d’'un
> CENTRE DE CONSEIL EN INFECTIOLOGIE

ouvert aux médecins libéraux et aux médecins des établissements de santé de

notre département.

Vous pouvez donc joindre un infectiologue au téléphone, pour un avis :

au 04 92 03 96 88
du lundi au vendredi de 9h a 18h

Le Directeur de la CPAM Le Chef du Service d’'Infectiologie du CHU

J.-J. GREFFEUILLE Professeur P. DELLAMONICA

1 CPAM des Alpes-Maritimes - Service Relations Conventionnelles - 04 92 09 43 33 - Contactez-nous



Perspectives — Projet régional
« Integration ville/hopital »
Projet PACATB

m Fédérer les professionnels de sante de PACA-est
pour réduire le risque infectieux

m Améliorer la qualité du diagnostic en
Infectiologie
m Optimiser les mesures préventives

m Lutter contre le mésusage et la iatrogéenie
(collaboration de la CR de pharmacovigilance)

® Promouvoir la vaccination (patients/personnels)
m Prévenir les infections liees aux soins
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CONFLITS D'INTERET

Pr. Pierre DELLAMONICA

M
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