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ANTIBIOREFERENCE

1.1 RESULTATS DE L’ENQUETE 2016/2017. EVOLUTION DEPUIS 2013
	[H. AUMAÎTRE, Perpignan]
Infectiologie transversale : enquête nationale

Une deuxième enquête sur l’activité d’infectiologie transversale a été réalisée par le syndicat des infectiologues dont les résultats préliminaires sont communiqués. Les principaux enseignements sont l’extension de la pratique de la référence antibiotique à l’ensemble des équipes d’infectiologie (malgré l’absence de moyens réellement affectés dans la plupart des équipes), et l’ouverture de ces équipes vers un conseil pour la médecine de ville.
Le référent est un infectiologue dans 100 % des structures où un service d’infectiologie existe.
Concernant la référence intra hospitalière, 81 % des équipes sont organisées en astreinte.
Outre les avis internes, le référent hospitalier participe aux activités de COMAI, rédige des livrets antibiotiques et anime les RCP dans différentes disciplines dont les infections ostéo-articulaires, pied diabétique, réanimation ou hémato-oncologie.
On note une amélioration substantielle dans les compte rendus des avis qui sont tous tracés pour les avis au lit du patient, et tracés dans plus de 50 % des cas pour les avis téléphoniques.
Les services demandeurs de conseil infectiologique sont la réanimation, la chirurgie et les urgences, les services de médecine étant moins demandeurs. L’avis antibiotique reste l’apanage de l’infectiologue qui est très rarement associé à un collègue y compris dans le rendu des hémocultures. L’ « alerte pharmacie » est pratiquée par plus de 50 % des équipes.
L’enseignement principal de cette enquête est l’extension très importante de la pratique du conseil infectiologique en extra hospitalier puisque 94 % des équipes ayant répondu ont une activité de conseil à destination de la ville avec une astreinte disponible dans le ¾ des cas.
Si dans les plus grandes équipes une activité dédiée existe pour le conseil pour la ville (médecin  et téléphone dédiés), la référence pour l’extérieur est assurée dans les plus petits centres par le praticien disponible. Ceci est source d’ un vécu parfois difficile quant à la surcharge de travail ; ceci a pour corolaire une absence fréquente de compte rendu écrit à ces conseils infectiologiques extérieurs.
Sur l’activité de conseil infectiologique, de nombreuses équipes ont conventionné avec différents partenaires ; il existe une montée en charge au niveau du secteur libéral.

En synthèse, l’activité  de référence antibiotique au sein des hôpitaux disposant d’un service d’infectiologie est bien assurée, de qualité et semble donner toute satisfaction aux demandeurs comme en témoigne la fréquence des avis. Une nette amélioration dans l’usage des antibiotiques est décrite dans de nombreux travaux.
Les infectiologues ont progressé dans la qualité du rendu avec une standardisation et une informatisation du support des comptes rendus. Le rôle d’animateur de la référence antibiotique est tenu par un infectiologue, seul, dans la très grande partie des établissements.
Les infectiologues ont su par ailleurs s’organiser pour proposer un conseil infectiologique en extra-hospitalier avec là encore un succès engendrant des dysfonctionnements dans de nombreuses structures.
Il semble que les infectiologues jouent le jeu de la référence et du conseil infectiologique, la balle est dans le camp des tutelles pour accorder les financements permettant la pérennité de ce dispositif qui donne satisfaction et nous paraît un acteur incontournable dans l’amélioration de l’usage des antibiotiques, pivot de toute politique de contrôle de l’antibio-résistance.
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1.2 ANTIBIOREFERENCE - OU EN EST-ON AU NIVEAU NATIONAL ? (APRES LES RAPPORTS D’EXPERTS, LA DEFINITION D’UNE PRIORITE NATIONALE, QUELS MOYENS EFFECTIVEMENT MIS EN ŒUVRE)
	[C. RABAUD, Nancy ; Président du CNP-FFI(Conseil National Professionnel - Fédération Française d’Infectiologie)]
Antibioréférence ; Où en est-on au niveau national ? Quels moyens effectivement mis en œuvre?

L’instruction DGS/VSS1/PP1/PP4/EA1/SG/DGOS/PF2/78 du 3 mars 2017 relative à l’organisation régionale des vigilances et de l’appui sanitaire, adressée aux directeurs d’ARS, indique, concernant l’organisation de la lutte contre l’antibiorésistance, qu’il incombe aux ARS de : mettre en œuvre des actions de conseil en antibiothérapie (fournir aux prescripteurs d’antibiotiques un avis ou une expertise face aux cas particuliers) ; mettre en place des réseaux régionaux de référents en antibiothérapie s’appuyant sur les référents antibiotiques des établissements de santé qui dédient une part de leur activité à cet appui ; et de mettre en place des actions de suivi des consommations et des résistances en s’appuyant sur le outils ConsoRes pour les établissements de santé et sur l’outil MedQual pour la ville.
C’est pourquoi il est indispensable et sans tarder que les infectiologues se rapprochent de leur ARS pour finaliser le mode de fonctionnement et de financement de ces Centre Régionaux de Conseils en Antibiothérapie. Les principaux textes réglementaires sur l’antibio-référence sont listés sur les diapos en copie.
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1.3 L’ASTREINTE REGIONALE D’INFECTIOLOGIE DE NUIT ET WE. EXEMPLE DE L’ILE DE FRANCE  [G. MELLON, Raymond Poincaré]
Introduction
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK19]Les patients relevant d’une prise en charge infectiologique sont fréquemment rencontrés dans les services des établissements de santé (service d’accueil des urgences et d’hospitalisation). Par ailleurs, depuis le début des années 2000, l’augmentation de la prévalence des BMR, telles que BLSE et EPC, favorise l’émergence d’infections complexes à traiter. Ainsi, un conseil adapté, spécialisé en infectiologie, doit pouvoir être prodigué dans le cadre de la Permanence des Soins en Etablissement de Santé (PDSES).
Matériels et méthodes
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]A l’échelle de la région Ile de France, l’objectif était de proposer aux horaires de la PDSES une prise en charge homogène et de qualité en infectiologie sur l’ensemble du territoire qui abrite près de 12 millions d’habitants, dans lequel on dénombre 87 services d’accueil des urgences et 39 services compétents en infectiologie. Sous l’impulsion de l’ARS et de la collégiale francilienne des infectiologues, l’AFI a été mise en place en avril 2016. Nous en décrivons ici l’activité de la première année de fonctionnement. Cent vingt-six infectiologues séniors participent (CCA, Assistant spécialiste, PH, MCUPH, PUPH) à cette astreinte qui fonctionne sept jours sur sept, 365 jours par an de 20h à 8h en semaine, du samedi 13h au lundi 8h, et de 8h à 8h les jours fériés. Les données concernant l’infection sont recueillies en direct par le médecin d’astreinte sur un dossier informatisé et l’avis écrit est envoyé immédiatement au médecin appelant.
Résultats
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK7]Depuis sa mise en place, 2794 appels ont été enregistrés dont 1803 lors de la PDSES, permettant de renseigner 1166 dossiers. Ainsi, 103 établissements de la région ont contacté l’AFI, principalement des hôpitaux publics (n=953, 79%), CHU et CHG ainsi que des hôpitaux privés (n=184, 16%) et des médecins libéraux (n=35, 3%). Les appels étaient principalement originaires des services d’accueil des urgences (n=789, 68%), mais également des services de médecine (n=353, 30%) et de soins intensifs (n=21, 2%). Les appelants, étaient des médecins séniors (n=516, 53%) et juniors (n=460, 47%). 
Les appels concernaient une antibiothérapie (ATBT) complexe ou un problème de BMR (n=682, 58%), des infections sévères (n=185, 20%), une fièvre au retour de voyage (n=136, 12%) ou des AES (n=134, 10%). Le tableau sévère le plus rapporté était celui de méningite (n=61), suivi des arthrites septiques (n=22) et des endocardites (n=16). L’âge des patients pour lesquels l’AFI était appelée s’étendait de 2 à 113 ans et l’âge moyen était de 54 ans (+/-12 ans). On notait une majorité d’homme (n=619, 53%).
Les avis formulés par téléphone ont ainsi proposés l’initiation d’un traitement anti infectieux hospitalier (n=429, 42%), la modification de l’ATBT en cours (n=223, 22%), la non indication à un traitement anti infectieux (n=233, 23%), la poursuite du traitement anti infectieux en cours (n=96, 9%) ou l’arrêt de celui-ci (n=35,4%).  La totalité des appelants de l’astreinte d’infectiologie a estimé ce service utile lors d’une enquête de satisfaction.
Conclusion
[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK9]Grace à une volonté forte de l’ARS de l’APHP et de la communauté des infectiologues franciliens, l’AFI parait un outil utile aux prescripteurs hospitaliers dans le cadre de la PDSES. Ce service novateur est fédérateur pour les infectiologues de la région et devrait permettre de véhiculer plus largement les bonnes pratiques. 

VIE DE LA PROFESSION
2.1 Infectiologie en privé, en exercice pluriel. Résultats de l’enquête [F. SUY, Lyon]
La pratique de l’infectiologie dans le secteur privé est encore méconnue mais tend à se développer en réponse à la demande des établissements, dans un contexte de déploiement d’une politique de bon usage des anti-infectieux. Aucun cadre n’existe pour la construction des postes d’infectiologues dans le privé, chacun affronte les défis propres à cette spécialité, ainsi que ceux de l’exercice libéral, le cas échéant. 
Ainsi, nous avons voulu établir une description des infectiologues du privé, via la diffusion d’un questionnaire sur le site de la SPILF. 
Dix-sept réponses ont été obtenues. Elles nous ont permis de définir l’origine des infectiologues : la moitié a quitté le CHU en tant qu’assistant-chef de clinique, et est issue du DES de Médecine Interne. Tous interviennent en établissements de soins, et la moitié navigue sur des sites multiples. Les relations avec le CHU, la médecine de ville, et des laboratoires de microbiologie compétents, sont bien existantes. La nature des activités est protéiforme, et se rapproche de celle des infectiologues du secteur public. Il faut souligner le maintien de leur implication dans la formation et dans la recherche clinique. En outre, leur propre formation continue est assurée pour la grande majorité d’entre eux.
Leur statut est plus disparate : 7 sont libéraux, 6 sont salariés, et 4 ont un statut mixte. La moitié touche une rémunération située entre 60 et 80 000€ net imposable pour 1 équivalent-temps plein. La répartition des sources de revenus est variée, entre les consultations et les contrats avec les établissements de soins. 
Un point faisant l’unanimité est la satisfaction des infectiologues du privé, de leur profession. 
Malgré le défaut d’exhaustivité de cette enquête, et la nécessité d’approfondir sur les particularités soulevées cette occasion, il s’agit de la première étude sur ce sujet en France, introduisant d’autres travaux à venir. Les données montrent des similitudes avec les activités hospitalières, et entrent en opposition avec certaines idées reçues sur la profession, notamment sur le niveau de rémunération, et sur la perte de dynamisme sur les activités non cliniques. Ces préjugés participent aux difficultés de recrutement dans le secteur privé, alors que les postes dans le public sont saturés dans de nombreuses régions. 
[image: ]Une phrase pour conclure : la vraie infectiologie dans le privé est possible ! [image: ]
2.2 GHT, en pratique ça change quoi ? Panorama de 135 Groupements 
[B. BOUVET ; H. AUMAÎTRE]

La création des GHT, dernière grande réforme de notre système de santé, a abouti au regroupement de nombreux hôpitaux publics français pour parvenir à la création de 135 GHT.
La dimension de ceux-ci est très variable, répondant en partie aux objectifs de leur création : centralisation départementale, sauvetage de structures vacillantes, réflexion pour une couverture territoriale, concrétisation de partenariats préexistants…
Si la finalité administrative est la mutualisation d’un certain nombre de postes de dépenses (pharmacie, laboratoire, administration…) soutenant de façon très nette cette réforme, elle donne cependant un certain nombre d’opportunités pour l’organisation médicale.
Concernant l’infectiologie, les atouts de notre discipline sont la transversalité, la possibilité d’un exercice de télémédecine (conseils), la mobilité de nos activités et la possibilité d’une ouverture vers le privé.
En ces temps où la place de l’infectiologie dans le conseil en antibiothérapie reste imprécise où le rôle de l’infectiologue en matière de santé publique reste mal défini, il est nécessaire que les équipes d’infectiologie se saisissent de cette opportunité pour être force de proposition au niveau des différents projets que les GHT ne manqueront pas de susciter.
La carte des GHT et celle des services d’infectiologie mettent en évidence un différentiel de 35 sites dépourvus de service d’infectiologie évoquant là un potentiel de développement pour nos structures et un avenir pour nos jeunes collègues.
Si le GHT est susceptible d’engendrer un enthousiasme au niveau de la spécialité, il convient, avec les syndicats de praticiens d’être vigilants et de rappeler les risques inhérents à ce dispositif que sont la création de PH ambulant, un exercice morcelé sur plusieurs sites, la dépossession des infectiologues de toutes les missions de santé publique à la faveur d’actions curatives in situ exclusives (« faire tourner » les services) ou au contraire de voir disparaître les services d’infectiologie à la faveur d’une activité transversale exclusive.
En conclusion, les GHT semblent une opportunité pour l’affirmation du positionnement des infectiologues en matière de santé publique,  de conseils particulièrement sur l’antibiothérapie.
Si l’ensemble de la communauté doit se mobiliser sur ce sujet, elle doit rester vigilante sur les risques inhérents du projet GHT.
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Carte interactive des GHT et des services d’infectiologie (sources = SPILF, enquête SNMInf, ARS).















2.3 DES, ça va changer quoi ? (VAE, libéral, lieux de stage …)
[C. MICHELET, Rennes]
La réforme des études médicales du 3e cycle, mise en place en novembre 2017, va s’accompagner de la création d’un DES en maladies infectieuses et tropicales (MIT). Adieu donc notre DESC de pathologie infectieuse et tropicale clinique et biologique. 
Nous allons pouvoir nous même former les infectiologues de l’avenir  au cours de 10 semestres dont 5 sont obligatoires en maladies infectieuses et tropicales et deux imposés en réanimation ou soins intensifs et santé publique ou microbiologie, tout en favorisant pour ceux qui le souhaiteraient les déplacements internationaux. Seule la première année sera commune aux DES de médecine interne-immunologie clinique (MIIC) et à l’allergologie (stage obligatoire en MIT et en MIIC pour les DES en MIT au cours de la première année). 
Ce que va changer ce DES ? D’abord une formation initiale sur 5 ans et l’obtention de la spécialité d’exercice sans passer par le clinicat, étape limitante pour la formation de nos élèves. Le clinicat est cependant maintenu pour ceux qui envisageraient une carrière universitaire. Ipso-facto, la création du DES va conduire à la reconnaissance de la spécialité MIT par le conseil national de l’ordre des médecins avec possibilité de qualification pour un exercice exclusif des infectiologues actuels qui le demanderont. 
[image: ][image: ]Enfin en fonction des besoins, nous pourrons investir l’exercice libéral, en collaboration notamment avec les établissements de soins privés et l’hygiène.
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DISCUSSION DE POSTERS
· L’informatique au secours des équipes mobiles d’infectiologie : exemple au sein d’un réseau d’établissements de soins privés.
Camille Fourcade1, Eric Labau2, Alain Bicart See1, Eric Bonnet1
1 Hôpital Joseph Ducuing; équipe mobile d’infectiologie, Toulouse
Centre de BiologieMédicale, Toulouse
Introduction :
Dans les établissements de soins privés, l’accès aux avis spécialisés en infectiologie est souvent mal structuré. Le manque de traçabilité peut être délétère à la prise en charge des patients et à la continuité des soins. Nous avons testé l’utilisation d’un support informatique pour améliorer les transmissions médicales et évaluer notre activité d’infectiologie transversale.
Matériels et Méthodes :
Les trois infectiologues de l’équipe mobile se déplacent et donnent des avis téléphoniques auprès de dix établissements de soins privés. Depuis septembre 2016, chaque avis médical est enregistré prospectivement sous forme de fiche dans un système d’information en ligne sécurisé. Ces fiches sont consultables et modifiables par les trois infectiologues. Il s’agit d’une première analyse descriptive à partir de cette base de données.
Résultats :
Entre le 13 septembre 2016 et le 6 février 2017, 887 fiches d’avis ont été remplies pour 573 patients. L’âge médian était de 69 ans et 56% étaient des hommes (n=320). Un terrain particulier était signalé chez 57% des patients (n=329), notamment : la présence de matériel étranger (n=154), une néoplasie évolutive (n=76), un diabète (n=38), une insuffisance rénale (n=38). L’hospitalisation avait lieu dans un service de chirurgie dans 49% des cas (n=280). Les infections suspectées étaient, par ordre de fréquence : infection de prothèse ostéo-articulaire (n=111) ou de matériel d’ostéosynthèse (n=67), infection urinaire (n=57), infection de la peau et des tissus mous (n=44), infection liée au cathéter (n=43). La présence d’une bactérie multi-résistante était signalée chez 61 patients et une bactérie hautement résistante chez deux patients. Une antibiothérapie était déjà administrée avant le premier avis chez 352 patients (62%). Les avis ont été donnés par téléphone dans 523 cas (60%) et « au lit du malade » dans 353 cas (40%). L’arrêt de l’antibiothérapie (ou de ne pas en introduire) a été proposé dans 126 cas (14%). Une antibiothérapie a été introduite dans 133 cas (15%), elle a été modifiée pour 337 avis (38%) et a été maintenue pour 291 avis (33%). Des fiches de réévaluations ont été remplies pour 171 patients (30%).

Conclusion :
L’utilisation d’une base de données informatique par une équipe d’infectiologie multisite a permis d’améliorer la collaboration médicale grâce à une meilleure traçabilité. Elle donne un premier aperçu de l’activité en infectiologie dans les établissements de soins privés. Cet outil apparaît essentiel dans le développement de cette activité et la gestion du risque infectieux.

· Etude du conseil en antibiothérapie aux médecins généralistes sur deux ans. 
M. de La Chapelle1, D. Sanderink1, J.M. Turmel1, Y.M. Vandamme1, V. Rabier1, V.Dubée1, P. Abgueguen1. Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU d’ANGERS.
Introduction :
L’antibiorésistance constitue un enjeu majeur de santé publique. Les prescriptions en médecine de ville représentent plus de 90% de la consommation d’antibiotiques en France. L’accès au conseil téléphonique pour les médecins généralistes est essentiel pour améliorer le bon usage des antibiotiques et en réduire la consommation. Notre service de Maladies Infectieuses propose depuis 2008 une astreinte téléphonique d’avis en infectiologie, ouverte aux médecins extérieurs, avec traçabilité informatisée des avis depuis 2014. Dans cette étude, nous nous intéressons aux avis délivrés aux médecins généralistes sur 2 ans.
Matériels et Méthodes :
Cette étude a été réalisée à partir des données du formulaire informatique rempli à chaque appel téléphonique, complétées par la consultation de dossiers patients, pour les avis délivrés aux médecins généralistes en 2015 et 2016 et comparées aux données hospitalières de ces 2 années.
Résultats :
En 2015 et 2016, 698 avis délivrés aux médecins généralistes ont été tracés sur 5984 au total, en augmentation. L’avis concernait un problème diagnostique dans 44% des cas (305 avis), contre 16% (827) pour les données hospitalières, un conseil en antibiothérapie dans 41% (284) versus 75% (3947). Un simple conseil était la principale option dans les deux cas (72%, 503 contre 75%, 3947), mais une consultation était proposée à l’issue de 16% des avis (112), contre 2% (123). Dans 45% des cas (311), aucune antibiothérapie n’était introduite, versus 18% (947). Les motifs des appels de médecine générale étaient différents : « autre » (28%, 197), puis fièvre (17%, 117) et dermatologie (15%, 104), contre fièvre (16%, 834), puis infections ostéo-articulaires (14%, 734), et pulmonaires (12%, 639). L’analyse des dossiers des 197 avis classés « autre » a montré une grande diversité des motifs d’appels : IST (28%, 56), avis sur dossier complexe (13% : 25), vaccinologie (12%, 23), adénopathies (11%, 21). On note une augmentation importante du nombre d’appels concernant les IST entre 2015 et 2016 : 17 % en 2015 (11/69 avis) versus 34% en 2016 (44/128 avis) dont 48% de syphilis (21).
Conclusion :
Le conseil en antibiothérapie est un outil incontournable pour la promotion du bon usage des antibiotiques et doit être accessible aux médecins généralistes. Cette étude montre que les avis sont différents des avis intra-hospitaliers : plus de problèmes diagnostiques, des motifs différents et plus variés, plus de proposition de consultations demandant donc plus de temps. Cependant, le conseil téléphonique participe à la réduction de la prescription d’antibiotique en ville puisque presque la moitié des avis débouchent sur l’absence d’antibiothérapie. La traçabilité des avis permet de voir que la recrudescence de maladies infectieuses, telle que la syphilis, est une source importante de questions de la part des médecins généralistes.



· Mise en place d’une équipe pluridisciplinaire pour la prise en charge des endocardites infectieuses :l’expérience « SOS Endocardite »
R. Lepeule, J. Ternacle, L. Coutte, S. Harent, L. Oliver, G. Melica, P. Lim, JW Decousser, K. Razazi, N Mongardon, S. Gallien - CHU Henri Mondor. 94000-Créteil
Introduction :
Si l’incidence des endocardites infectieuses (EI) est relativement stable depuis 30 ans, le profil épidémiologique des patients a beaucoup évolué avec le vieillissement de la population et le développement des dispositifs implantables. Le pronostic de cette affection reste sombre avec une mortalité pouvant atteindre 30% à 3 mois. L’EI est une pathologie complexe dont la prise en charge requiert la collaboration de plusieurs spécialités médicales, chirurgicales et biologiques. Un groupe expert endocardite apparaît donc indispensable pour optimiser la prise en charge des patients. Cette collaboration multidisciplinaire a démontré son efficacité dans plusieurs études et est préconisée par les dernières recommandations européennes.
Notre objectif est de décrire la mise en place d’une filière de soins standardisée des EI au sein d’une nouvelle structure.
Matériels et méthodes :
« SOS Endocardite » est intégrée au sein de l’unité des soins intensifs de cardiologie et permet une collaboration entre cardiologues (soins intensifs, rythmologie, explorations fonctionnelles), infectiologues (unité transversale et d’hospitalisation), chirurgiens cardiaques, bactériologistes, internistes, réanimateurs, anesthésistes, neurologues, neurochirurgiens, radiologues et médecins nucléaires. Elle bénéficie d’un plateau technique complet permettant l’accès à l’échocardiographie (ETT-ETO), à l’imagerie médicale (scanner, IRM et radiologie interventionnelle), aux blocs opératoires de chirurgie cardiaque, à la médecine nucléaire (PET-scan), au laboratoire de bactériologie (cultures, sérologies bactériennes, détection et séquençage de l’ARN 16S) et à la plateforme de séquençage de nouvelle génération.
Résultats :
Depuis la mise en place de « SOS Endocardite » fin novembre 2015, 148 diagnostics d’EI ont été retenus (certaines ou probables) après évaluation par le groupe expert. Une fois le diagnostic retenu, le traitement a été discuté pour chaque patient en réunion de concertation multidisciplinaire permettant de décider d’une prise en charge médicale ou médico-chirurgicale individualisée. Quatre-vingt-quatorze patients ont été opérés (64%). Le suivi a été réalisé par les infectiologues et les cardiologues avec des visites systématiques à la fin de l’antibiothérapie puis à 1, 3, 6 et 12 mois. Toutes les données médicales relatives aux patients atteints d’EI sont recueillies par un attaché de recherche clinique permettant la constitution d’une cohorte qui s’intègre dans une dynamique de recherche clinique et translationnelle.
Conclusion :
La constitution d’une équipe dédiée à la prise en charge des EI a permis une collaboration très efficiente entre les différentes spécialités impliquées dans ce projet avec pour objectif final d’améliorer le pronostic de cette pathologie.
Mots clés : Endocardite, Equipe multidisciplinaire, Filière de soins
	
	

	

	

	


· Impact d’un programme multidisciplinaire de bon usage des antibiotiques en contexte gériatrique
Etienne Canoui1, 2, François-Xavier Chedhomme2, 3, Clémence Boully2, 4, Rémy Gauzit1, 2, Anne Chahwaklian2, 4, Solen Kernéis1, 2
1. Hôpitaux Universitaires Paris Centre-Site Cochin, Equipe Mobile d’Infectiologie, Paris
2. Université Paris Descartes
3. Hôpitaux Universitaires Paris Centre-Site Broca, Pharmacie hospitalière, Paris
4. Hôpitaux Universitaires Paris Centre-Site Broca, Pôle de gériatrie, Paris

Introduction : 
Les programmes hospitaliers de bon usage des antibiotiques (BUA) ont démontré leur efficacité pour réduire les consommations d’antibiotiques, améliorer la pertinence des prescriptions et diminuer la mortalité dans des services d’hospitalisation classiques et en réanimation. A ce jour, il n’existe pas de programme de BUA spécifiquement conçu pour s’adapter aux particularités des patients et des structures gériatriques (polypathologies, difficultés de réalisation des examens microbiologiques, présence médicale réduite dans certains secteurs). Nous avons mis en place au sein du pôle de gériatrie de notre groupe hospitalier (GH) un programme  multidisciplinaire de BUA spécifiquement adapté au milieu gériatrique (collaboration entre gériatres, infectiologues, pharmaciens et soignants non prescripteurs).  Nous rapportons ici les premiers retours d’expérience.
Matériel et méthodes :
Trois stratégies ont été successivement implémentées au sein du pôle gériatrique (500 lits) de notre GH depuis le 1er novembre 2016: 1) réévaluation hebdomadaire des antibiothérapies par un infectiologue au lit du patient, 2) réévaluation quotidienne des antibiothérapies par le pharmacien et discussion téléphonique avec les cliniciens sur la base d’un guide thérapeutique mis à jour et spécifiquement adapté au contexte gériatrique et 3) formation des personnels médicaux et paramédicaux ( règles de bon usage des examens microbiologiques, signes de sepsis, durées des traitements antibiotiques). L’impact de ce programme sera évalué en comparant les consommations d’antibiotiques et l’incidence des colites à C. difficile, sur une période de 1 an (novembre 2016-octobre 2017) avec une période témoin équivalente (novembre 2015-octobre 2016).
Résultats :
Depuis avril 2016, un infectiologue effectue de manière hebdomadaire, en collaboration avec les gériatres, la réévaluation de toutes les antibiothérapies en cours. Une première évaluation de  l’acceptation de cette mesure a été réalisée par un questionnaire en janvier 2017 : 84% des 19 prescripteurs interrogés déclarent que cette mesure a changé leurs pratiques en antibiothérapie en terme de : choix de molécule, durée de traitement, décision d’instaurer un traitement et amélioration des connaissances générales en infectiologie. Depuis Février 2017, la réévaluation quotidienne par le pharmacien de toutes les antibiothérapies prescrites a été mise en place et bien acceptée par les prescripteurs. Cette pratique est devenue une activité de routine pour le pharmacien. Un « antibioguide »  incluant les spécificités gériatriques a été mis en place en mars 2017. Ces recommandations locales ont été élaborées par l’équipe d’infectiologie et de gériatrie du GH et validées en commission médicale des anti-infectieux (COMAI) locale. Lors de la présentation du guide, 66% des médecins gériatres étaient présents et depuis leurs mises en place, ces recommandations sont utilisées quotidiennement par les gériatres. Enfin en mars 2017, 5 formations à destinations des infirmières et aides-soignantes ont été réalisées afin de sensibiliser le personnel à la juste réalisation des examens complémentaires et à la réévaluation des antibiotiques chez le sujet âgé. 
Conclusion :
La mise en place d’un programme multidisciplinaire de bon usage des antibiotiques en contexte gériatrique est possible et bien acceptée. La spécificité de cette spécialité nécessite à notre sens de mettre en place plusieurs mesures (action commune des pharmaciens, médecins et personnel soignant). L’acceptabilité est bonne. L’impact sur la consommation des antibiotiques, l’incidence des colites à Clostridium difficile ainsi que sur la qualité des antibiothérapies sera évalué dans un second temps.


· Création d’une équipe médicale territoriale d’infectiologie sur le territoire Côte Basque Navarre

Rémi MAYAN, infectiologue. SSR Centre Médical Landouzy – Villa Jeanne. CAMBO LES BAINS

La mise en place des GHT peut constituer une opportunité pour la création d’une équipe médicale territoriale d’infectiologie. Sa légitimité est en lien avec la priorité nationale de lutte contre l’antibiorésistance, comme référent en traitements anti-infectieux. La valorisation de son activité de conseil, de formation et de qualité au service des patients nécessite la qualification de la discipline, et s’appuie aussi bien sur la requalification de codages issus des résumés standardisés de séjours que sur l’économie d’une moindre consommation d’agents anti-infectieux. Sur le territoire du GHT Navarre-Côte Basque, l’offre de soins privée est supérieure à l’offre publique, dans un département dynamique et attractif.

L’objectif de ce travail est d’évaluer la demande des structures privées quant aux compétences de l’infectiologue. Soixante questionnaires auto-administrés ont été envoyés aux praticiens exerçant dans les établissements privés de court et de moyen séjour du territoire. 
Les 15 réponses reçues (25%) mettent en avant la nécessité de conseil notamment dans les dossiers complexes (12/15), de formation (13/15), de gestion de la Qualité via l’accompagnement pour une homogénéisation des pratiques au CLIN de l’établissement (15/15). La mobilité du praticien serait également appréciée (9/15). La périodicité est néanmoins faible, puisqu’actuellement, un infectiologue est sollicité en moyenne une fois par trimestre par les répondants. 

En conclusion, la création d’une équipe médicale territoriale serait une prestation complémentaire à destination des établissements privés, permettant le maintien du patient dans un parcours de soins coordonné.










· Evaluation de l’efficacité d’actions coordonnées pour améliorer le suivi des nouveaux nés de mère VIH dans l’Ouest Guyanais.
Anne JOLIVET1,2,3 et Simon BESSIS4, Alixe FLECHEL1, Karine POUGET5, Maimey GAIMARD4, Audrey BARRELET6, Mathilde CHAZAL7, Jocelyne ADOISSI1, Marion RESTREPO8, Jérôme CLOUZEAU4, Gabriel CARLES5.
1.	Pôle santé Publique, Centre Hospitalier de l’OuestGuyanais, St-Laurent du Maroni, Guyane
2.	Sorbonne Universités, UPMC Université Paris 06, INSERM, Institut Pierre Louis d'Épidémiologie et de Santé Publique (IPLESP UMRS 1136, Équipe de Recherche en Épidémiologie Sociale), 75012 Paris, France
3.	Laboratoire « Éducations et pratiques de santé » EA3412, université Paris-13 Sorbonne - Paris Cité, 93017 Bobigny, France
4.	Service de pédiatrie, Centre Hospitalier de l’OuestGuyanais, St-Laurent du Maroni, Guyane
5.	Service de Gynécologie-obstétrique, Centre Hospitalier de l’Ouest Guyanais, St-Laurent du Maroni, Guyane
6.	Service de médecine, Centre Hospitalier de l’Ouest Guyanais, St-Laurent du Maroni, Guyane
7.	Réseau KIKIWI, St-Laurent du Maroni, Guyane
8.	RéseauPérinat-Guyane, St-Laurent du Maroni, Guyane

Introduction : 
La Guyane est le département français le plus touché par le VIH (prévalence >1% chez la femme enceinte). Afin d’améliorer le suivi des femmes enceintes VIH et de leurs nouveaux nés, une séries d’actions coordonnées ont été mises en place par le Centre Hospitalier de l’Ouest Guyanais (CHOG) avec différents partenaires (PMI, Réseau ville-hôpital VIH, Réseau Périnat-Guyane, Centres de santé) : staff multidisciplinaire mensuel et suivi des files actives (2011), éducation thérapeutique des patients (2013), chemin clinique selon la méthode de la HAS, information et diffusion d’outils aux professionnels de la ville (2014). L’objectif de cette étude est d’évaluer l’efficacité de ces actions sur la proportion de nouveaux nés de mère VIH perdus de vue après leur naissance, le taux de transmission mère-enfant (TTME) et le taux de mortalité infantile (TMI).

Méthodes : 
Ont été inclus dans l’étude les nouveaux de mère VIH ayant été suivies et/ou ayant accouché au Centre Hospitalier de l’Ouest Guyanais entre 2009 et 2015 (n=232). Les données sur le statut sérologique de l’enfant et de mortalité ont été recueillies via les laboratoires de biologie médicale de Guyane, et le service pédiatrique jusqu’au 1er janvier 2017.

Résultats : 
La proportion d’enfants perdus à la sortie de la maternité était de 19,7% entre 2009-2012 versus 3,6% entre 2013-2015 (p<0,01), la proportion d’enfants au statut sérologique inconnu était de 45,9% entre 2009-2013 versus 32% entre 2014-2015 (p=0,04). Le TTME sur la période 2009-2015 était de 2,6% et le TMI de 1,7%. Ces taux n’ont pas évolué significativement sur la période d’étude.

Discussion : 
Des améliorations sont observées sur le suivi des nouveau-nés, toutefois les efforts doivent être poursuivis pour améliorer le TTME qui reste encore trop élevé. L’étude des cas de transmission mère-enfant montre qu’elle reste majoritairement évitable.

Mots-clés : VIH, Guyane, Taux de transmission mère-enfant, Evaluation en santé publique

Qui sont nos partenaires ?
4.1 Infectiologue et bactériologiste 
[A.  EDEN, JW. DECOUSSER, Paris – Apports respectifs à l’heure du MALDI-TOF et de la PCR universelle]
Infectiologues et Bactériologiste – Apports respectifs à l’heure du MALDI-TOF et de la PCR universelle. Le point de vue du bactériologiste… et l’expérience du CHU Henri-Mondor Jean-Winoc DECOUSSER
Unité de Bactériologie – Hygiène, département de Microbiologie, CHU Henri-Mondor, Assistance Publique - Hôpitaux de Paris
Introduction - Contexte:
L’utilisation excessive d’antibiotiques ces dernières décennies a eu pour effet de favoriser l’émergence et la diffusion des bactéries résistantes. Il nous faut ainsi aujourd’hui gérer la pénurie d’antibiotiques efficaces. Par ailleurs, il est désormais établi que la pression antibiotique liée aux traitements à la fois un impact individuel sur le microbiote du patient hypothéquant ses antibiothérapies futures mais également un impact collectif sur l’environnement en général et la diffusion des Bactéries multi-résistantes (BMR) en particulier. La lutte contre cette diffusion passe par le bon usage des antibiotiques et la lutte contre la transmission croisée. Cette dernière est aujourd’hui compromise par les difficultés à obtenir dans nos hôpitaux le personnel nécessaire, et notamment le personnel dédié en cas de Bactérie Hautement Résistante et émergeante, pour prendre en charge ces patients.
Objectifs - Mise en place:
Au sein du département de microbiologie du CHU Henri-Mondor, le laboratoire de Bactériologie- Hygiène a mis en place un certain nombre d’algorithmes décisionnels basés sur la réalisation de tests rapides phénotypiques ou moléculaires afin d’accélérer l’ajustement des prescriptions antibiotiques par l’Unité Transversale de Traitement des Infections. Cette équipe mobile d’infectiologie fait elle-même partie du département de microbiologie et est localisée géographiquement au sein des laboratoires. A titre d’exemple, la prise en charge des hémocultures positives à bacille à Gram négatif bénéficie de la réalisation d’une culture rapide sur gélose enrichie de 3-4 heures combinée ensuite à une identification par spectrométrie MALDI-TOF et à une recherche rapide colorimétrique d’une production de beta-lactamase à spectre étendu (béta-lacta Test®, Biorad). Les hémocultures positives à cocci Gram positif bénéficient quant à elles en fonction de l’aspect à la coloration de Gram d’une recherche par PCR de Staphylococcus aureus et du gène de résistance à la méticilline ou d’une recherche d’antigène pneumococcique par agglutination. D’autres parts, les prélèvements cliniques pour infections ostéo-articulaires  font l’objet d’une approche moléculaire en 3 temps, combinant un premier panel restreint aux staphylocoques et aux gènes de résistance à la méticilline, puis un panel élargi à une trentaine d’espèces/genres bactériens et une vingtaine de gènes de résistance, et, en cas de négativité, à une recherche et séquençage de l’ARN16S. 
Perspectives : 
Les perspectives d’avenir associent des techniques phénotypiques accélérées produisant des résultats d’identification et de sensibilité aux antibiotiques en moins de 6 heures, des panels de PCR syndromiques combinant recherche de virus- bactéries – champignons et des techniques de séquençage universel de haut débit (« métagénomiques hotgun »).
Conclusion :
Pour que ces techniques parfois coûteuses puissent être efficientes au niveau individuel et rentables au niveau collectif, il est indispensable que le circuit de communication en amont et en aval de l’analyse soit fluide, dans le respect des compétences de chaque acteur, et que des algorithmes décisionnels soient bâtis en parfaite harmonie entre les bactériologistes et les infectiologues.
[image: ][image: ]















Le partenariat infectiologue/bactériologiste, A. EDEN
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4.2 Infectiologues et Pharmaciens – De la gestion des consommations à l’accompagnement des prescripteurs
	[E. PIET, Annecy, R. BATISTA, Paris ; LE GONIDEC OMEDIT Idf]

Le partenariat infectiologue-pharmacien, E. Piet
Le partenariat infectiologue-pharmacien au CH Annecy Genevois s’est renforcé depuis le début du déploiement de la pharmacie clinique en 2012. En 2017, chaque service a un pharmacien référent qui assure l’analyse pharmaceutique des prescriptions des patients hospitalisés. Il a un contact rapproché avec les prescripteurs, suit des visites. Dans certains services, il réalise des conciliations médicamenteuses à l’entrée et à la sortie des patients.
L’équipe opérationnelle d’infectiologie (EOI) s’appuie sur ces pharmaciens cliniciens pour appliquer la politique de bon usage des antibiotiques. Ainsi, par l’analyse pharmaceutique, ils valident la prescription de certains antibiotiques sensibles. Ils sensibilisent quotidiennement les prescripteurs à la réévaluation à 48-72h des antibiothérapies. Ils participent activement aux audits de l’EOI : élaboration d’audit, recueil de données, analyse…
La pharmacie clinique est donc un facilitateur de collaboration entre infectiologue et pharmacien pour le bon usage des antibiotiques.
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Interactions pharmacie/infectiologie, R.BATISTA

La lutte contre l’antibiorésistance est un des enjeux majeurs de santé publique actuel reconnu au niveau national et international. La définition d’une politique hospitalière de bon usage des antibiotiques, renforcée par la mise en place de collaborations pluridisciplinaires de tous les acteurs impliqués dans le circuit des antibiotiques autour de l’infectiologue sont autant de leviers pour maîtriser et améliorer la qualité de la prescription des antibiotiques.
La collaboration infectiologue-pharmacien peut s’établir selon différents modèles en fonction des moyens humains disponibles et des objectifs fixés par la politique hospitalière en termes de bon usage des antibiotiques. Idéalement le pharmacien (ou un interne en pharmacie) devrait être un des membres de l’équipe mobile d’infectiologie.

Le groupement des Hôpitaux Universitaires Paris Centre a mis en place une organisation qui repose sur une communication en temps réel entre le service de pharmacie et l’équipe d’infectiologie. Le partage d’information est un des points essentiels pour établir cette synergie qui s’illustre par des échanges téléphoniques autant que de besoin et par le partage de fichiers informatiques recensant les prescriptions en cours. La célérité de cette communication est par ailleurs indispensable pour assurer notamment la validation des prescriptions des antibiotiques de réserve (ou récents) par l’équipe mobile d’infectiologie et la gestion des très fréquentes ruptures de stock et pénuries.

Cette collaboration s’illustre aussi par la participation du service de pharmacie aux différents audits de pratiques, institutionnels (Amoxicilline/Acide Clavulanique) ou nationaux (SPA-CARB, AMI-SPA…) qui ont été réalisés au sein de notre groupe hospitalier.

[image: ][image: ]D’autre part, le service de pharmacie dispose nécessairement des données de consommation des antibiotiques pour chaque unité de soins. Ainsi, il concoure à la surveillance de cette consommation dans le cadre du réseau national ATB-RAISIN. Cette surveillance a été facilitée par la mise en place de l’outil ConsoRés qui génère automatiquement le fichier transmis au CCLIN-Paris Nord. ConsoRés permet par ailleurs d’assurer la surveillance simultanée de la consommation des antibiotiques et des résistances bactériennes au niveau de chaque service et d’établir des comparaisons avec d’autres établissements participant au réseau.
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Interactions pharmacie/infectiologie, P Le Gonidec, OMEDIT
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4.3 Infectiologues et Hygiènistes – Concurrents ou complémentaires ? 
[P BERTHELOT, St Etienne ; S ALFANDARI, Tourcoing] 
Infectiologues et hygiénistes évoluent depuis toujours de concert. Les problématiques infectieuses dans les établissements nécessitent des réponses en matière de prévention mais aussi de soins. La mise en évidence d’un phénomène épidémique, la surveillance de l’écologie microbienne conduisent à des réponses qui seront mises en œuvre par des cliniciens. C’est dans ce partenariat que naît la complémentarité de ces deux spécialités. En revanche, il est indispensable que les gestionnaires identifient les spécificités des rôles de chacun dans la gestion du risque infectieux : de même que l’hygiéniste n’a pas compétence pour se prononcer sur la pertinence d’une antibiothérapie dans une situation clinique particulière, l’infectiologue ne gère pas la prévention des risques épidémiques. Ainsi, à l’heure des plans de lutte contre l’antibio-résistance dans les établissements de santé mais aussi en ville, convient-il de raisonner en termes d’équipe complémentaire hygiéniste/infectiologue.
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4.4 Infectiologues et Epidémiologistes (Santé Publique France)
[S QUELLET, Paris ; - Un partenariat dans la réponse aux épidémies ?; B CASTAN, Ajaccio]
La collaboration entre épidémiologiste et infectiologue est fructueuse car elle s’inscrit dans un cercle vertueux qui va du signalement par l’infectiologue, à l’analyse de ce signal par l’épidémiologiste seul pour un signal simple voire une cellule multidisciplinaire en cas d’émergence ou de situation complexe et un retour à l’infectiologue pour une prise en charge thérapeutique et à l’ARS pour mettre en place des mesures de gestion au sein des établissements de santé. Ce circuit fonctionne d’autant mieux que le signal est précoce et précis et qu’entre ce binôme a pu se mettre en place de la confiance et une culture commune. D’où la nécessité de créer ou d’animer des espaces d’échange.
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4.5 Infectiologue et généraliste – Du conseil ponctuel à un partenariat interactif
[J. RAMBAUD, réseau GRIVE ; J BRIGE, ANTIBIOLOR ; P PAVESE, Grenoble]
Du conseil ponctuel au partenariat interactif
Jacques RAMBAUD, PA-MG faculté de Montpellier-Nîmes ; Réseau GRIVE (Généraliste Référents Infections-Vigilance Extrahospitalière)

La montée préoccupante de l’Antibio-résistance nous a amené à envisager des stratégies nouvelles auprès des Médecins Généralistes, afin d’optimiser les prescriptions d’antibiothérapie.
Malgré les recommandations et les conférences de consensus, l’instauration du conseil téléphonique ou la formation continue, les prescriptions d’antibiotiques par les médecins généralistes restent à un niveau inacceptable, que ce soit en quantité ou en qualité.
Le modèle descendant du transfert d’information semblant peu efficace, nous avons envisagé un autre modèle d’apprentissage, plus horizontal, sur le modèle des groupes d’échanges de pratiques.
Dans l’ex Région Languedoc-Roussillon, nous avons recruté et formé en janvier 2016, 10 médecins généralistes sensibilisés à l’antibio-résistance (jeunes Médecins en fin de formation, participants au DU d’infectiologie extra hospitalière, enseignants du DMG de Montpellier-Nîmes) et répartis en 3 équipes sur la région.
Partenariat avec CLIN, ARS, Infectiologues des centres hospitaliers.
Objectifs :
Sensibiliser a une prescription mesurée, moins prescrire, mieux prescrire.
Méthodes :
Entretien confraternels avec médecins du voisinage, soirées de formation/information en partenariat avec médecins du SMIT, ciblées sur : pathologies émergentes, infections ORL, infections urinaires, hygiène, et prévention, vaccinations.
Interventions en milieu scolaire.
Mailjet, envoi d’un SMS tous les 15 jours avec message bref sur listing de nos contacts.
Résultats encourageants, trop tôt pour avoir un impact mesurable sur les prescriptions.
Projets :
Site internet, Jeu de plateau, Seriousgame, calendrier mémo, Extension Occitanie.
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[bookmark: _GoBack]Jacques BIRGE, ANTIBIOLOR.
Fort de son ancienneté (2004), le réseau ANTIBIOLOR a su constituer un tissu de correspondants, particulièrement en ville. La création et la diffusion de nombreux documents a permis une très forte sensibilisation à la problématique de l’antibio-résistance. Néanmoins, le recours au conseil téléphonique reste rare, au profit d’un appel direct dans le service. Ceci pourrait traduire un besoin en conseil infectiologique avec sa dimension diagnostique et également de circuit patient (hospitalisation, consultation), plus qu’un simple avis thérapeutique souvent en concurrence avec des supports bien identifiés (antibiogarde, antibioclic).
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Patricia PAVESE, Grenoble.
L’expérience grenobloise de l’implication des infectiologues dans la gestion du mésusage antibiotique en ville est ancienne. Là encore se dégage une complémentarité entre un conseil infectiologique qui concerne des avis diagnostiques, la gestion de patients infectés mais aussi des avis sur vaccination, IST ou voyage, bien différent d’un « avis antibiotique » ponctuel sur l’usage d’une molécule.
Afin de répondre aux demandes sans cesse plus fréquentes de conseil infectiologique, les infectiologues doivent s’organiser pour intégrer cette activité dans leur quotidien hospitalier, la valoriser et la sécuriser par une traçabilité optimisée. Le rapprochement avec des généralistes impliqués dans le conseil antibiotique permet une approche complémentaire notamment dans la diffusion des messages de bon usage ; l’acceptabilité d’un conseil par des pairs paraît intéressante.
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Conclusion

[Conclusion des Assises de l'Infectiologie ; Dominique SALMON, SNMInf]
A l’issue de cette journée, se dégage un grand optimisme pour l’évolution de notre activité d'infectiologie dont  celle d’infectiologie transversale
 
-          les infectiologues transversaux sont acceptés et même reconnus indispensables. Ceci est dû au fait que nous avons accepté pour certains d'entre nous de sortir des services
-          l’enquête transversale 2016  montré notre entrée dans services autrefois réputés difficiles d’accès pour les infectiologues : chirurgie, réanimation,  hématologie, urgences
-          les activités des infectiologues du privé se développent. Ils mènent des activités passionnantes et arrivent à être payées
-          des  astreintes d'infectiologie se montent de plus en plus
-          il existe une bonne collaboration et synergie avec : pharmaciens hygiénistes épidémiologistes bactériologistes. Il n'y a plus de concurrence. 
Ces activités sont devenues complémentaires. Des réunions régulières, des participations aux mêmes staffs, des études sont faites en commun
 
Autres points d'optimisme :
1-  DES : formation de spécialistes reconnus au même titre que d’autres spécialités dans le public comme le privé. 47 DES formés par an est-il adapté aux besoins ?
2- GHT : devraient  permettre de demander postes plein temps partagés sur plusieurs établissements
3- création au niveau des ARS des centres de lutte contre l’antibio-résistance
4- plusieurs initiatives de centres experts comme pour les CRIOAC : endocardite, gériatrie.
 
Il reste cependant pas mal de défis notamment vis à vis de la ville
 - étendre ce que l'on a fait au niveau des CHU et GH dans des centres plus petits, dans les hôpitaux publics dans le cadre des GHT
- obtenir plus de moyens pour aller vers la ville
 
On a appris ce matin que le PROPIAS  intègrerait  les activités de lutte contre l'AB résistance. Création des CRAC au niveau régional. Des moyens seront donnés à ceux qui s'en donnent les moyens comme le GRIVE. Et ce qui marche sera analysé et ensuite répliqué
 
On a par contre vu que toute notre mobilisation ne réduisait pas l'émergence de résistance notamment en ville.
 
Il faut trouver d'autres moyens pour améliorer le bon usage en ville et pour les médecins qui ne suivent pas les avis. Les généralistes appellent pour des avis diagnostic sur des situations complexes mais n’appellent que très rarement pour des avis sur les doses d'AB. Il faut donc trouver d’autres solutions pour les inciter à mieux prescrire dans des infections comme infection urinaire, respiratoire, parmi lesquelles ont été proposées :
 
· Conseil téléphonique
· Groupe de pairs
· Equipe mobile opérationnelle de ville ++
· Benchmarking
· FMC
· Coercition Obligation de suivre AB clic
· Implication d'autres personnes comme les infirmières
· Implication du public
 
Tout ceci nécessite peut être de continuer des enquêtes pour voir ce que les généralistes ont besoin et comment évoluent leurs pratiques d’antibiothérapie.
  
Tout cela, bien sûr dans le cadre du plan 2017 qui a aussi des actions dans le monde vétérinaire et de l’environnement.
 
Il y aura un livre blanc  qui fera état de toutes les initiatives et propositions débattues lors de cette journée.

Les diapositives  seront sur le site  SPILF
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Ce qui va changer ?

* Reconnaissance de la spécialité Maladies infectieuses et tropicales par le
conseil de I'ordre des médecins et du CNGE

* Possibilité de former des infectiologues pour tous les Hopitaux, sans
forcement passer par le clinicat, et sans dépendre d’autres disciplines
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Et les établissements privés ?

* Unchamp important a développer pour les futurs infectiologues
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iens)
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débouchés a la fin du DES

* Meédecinedeville
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* Formation au lit du patient des médecins vus
* Diminution du recours a l'astreinte téléphonique

* Rendus d’autres prélevements: os, tissus
profonds...
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Revue de la littérature

* Le conseil en antibiotique via le rendu des
hémocultures: tout Bénef!

* Raccourcit le délai de mise sous ATB

¢ Diminution de la mortalité/ bactériémie
* Meilleure adaptation antibiotique,

* Diminution durée ATB

Permet de rencontrer tous les prescripteurs

Impact of an antimicrobial stewardship initiative on time to administration of
empirical antibiotic therapy in hospitalized patients with bacteremia. Am J Health
Syst Pharm 2017 apr Bias T
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Tracabilité de la réévaluation/ATBG,
HAA+=156 patients, avis=124

Sur formulaire HAA: 13 ( pas adapté donc!)

Par autre réévaluation (CRH, observation, avis
tracé infectieux, staff hebdomadaire
réanimation, hématologie):100

NB : non pertinente dans 29 cas sur 124 = 23%

(déces rapide, premier rendu avec déja antibiogramme)
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La pharmacie clinique au CHANGE

ANNECY
GENEVOIS

« Déploiement depuis 2012. En 2017, 1 pharmacien référent
par service

+ Analyse pharmaceutique dans 90% des services

« Contrat entre pharmacien et service: réles du pharmacien

« Analyse pharmaceutique: indication, posologie, interactions,
suivi thérapeutique...

« Contact quotidien avec l'unité
+ Suivi des visites
« Conciliation médicamenteuse: entrée/sortie du patient

« En SMI: participation active a 'EOI (audits, ENP...)

E Piet, Assises de l'infectiologie transversale, 24 mars 2017
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Role du pharmacien clinicien dans le IQ
usage des antibiotiques

+ Analyse des consommations fines via Consores

» Sensibilisation des prescripteurs a la réévaluation a 48-
72h

+ Validation des prescriptions de certains antibiotiques
sensibles

+ Participation active aux audits...

w La pharmacie clinique facilite I'application de
la politique de bon usage des antibiotiques.
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Ce que font en pratique certains

OMEDIT en matiére d’antibiothérapie
(a la demande de leur ARS)

3 » Déployer Consores®
« Evaluerle bon usage desATB
» Mettre en place d'audits, dEPP
4 « Organiser des journées d'information
« Informer les usagers, prescripteurs hospitaliers et
libéraux
R « Réaliserdes annuaires des référents antibiotiques
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« Structure d'appuiet d'expertise
o Définition du programme de travail avec 4ARS
o Animation de 'expertise régionale (médicaments, DMI)
o Observation et suivi des pratiques (médicaments, DMI)
o Contractualisation

« Constitués en réseau: RESOMEDIT
* Intégrésaux
RREVA
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Ce que pourraient faire (tous)
les OMEDIT ?

Participer au recueil des consommations
Recueilir d'indicateurs nationaux et régionaux / ATB dans
le cadre de la contractualisation surla qualité et I'efficience

en santé (contrat CAQES 31/12/2017)
Communiquer des informations sur les données de
consommations et de résistances aux professionnels, au
public et aux décideurs,

Relayer des campagnes de communication/ formation/
engagement du public et des professionnels (site,
newsletter, compte twitter, mails, ...)
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Quels avantages de la collaboration ?

* Intérét Collecti
~ Les données épidémiologiques de surveillance sont
indispensables pour guider I'antibiothérapie
empirique
~ Réduction de la résistance aux antibiotiques
~ Gestion des épidémies
* Intérétindividuel :
— Détection BMR/BHRe pour une meilleure prescription
antibiotique
~ Croiser les informations pour mieux prendre en
charge le patient
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Gestion des épidémies

Verifierle diagnostic!
Définition de cas, distinction
colonisation /infection
Traitementantibiotique des
patients infectés optimal : ex
BHRe

Choix de antibiotique pour
limiter le risque de récurrence,
durée de portage: ex
Clostridium difficile, BHRe ...
Limiter les prescriptions
antibiotiques : baisse pression

complémentaire dans de
nombreuses épidémies/
mesures hygiéne notamment
EPCetERV
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Infectiologue et hygiéniste

* Complémentarité évidente sur le terrain
* Mais
— lIfaut qu'ily ait un(e) infectiologue avec une
activité « fléchée » transversal

— Etun(e) hygiéniste
* Sinon, vraie compétition de ressources
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Compétition ou rivalité d'intéréts

« Ce n’est pas un probleme de personnes, ou de
sociétés savantes
* C'estun probléme d’allocation de ressources
pour les établissements
— Les activités transversales restent des activités non
facturables et donc non rentables
~ Difficultés de démontrer un impact sur des tableaux
de bord de routine
* Risque de confusion entre complémentarité et
polyvalence, et donc risque de concurrence
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Croiser les informations pour mieux prendre en
charge le patient

Point d’entrée = avis infectieux, avis hygiéne

ou alerte labo

— Hygiéniste donne avis / conseils et check si prise
en charge infectieux Y/N, peut conseiller avis
infectieux au service de soins si traitement
antibiotique inadapté, peut alerter collégue
infectiologue

— Infectiologue donne avis et check si mesures
hygiéne Y/N, peut conseiller mesures hygiéne au
service de soins, peut alerter collégue hygiéne
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Travail en commun :

Requétes épidémiologiques analysées en
commun et avec laboratoire de microbiologie
Alertes analysées en commun : ex analyse des
causes d’'un événement indésirable =>mise en
place actions correctives sur le versant
prévention mais aussi prise en charge patient
Audits, enquétes communs : ex
antibioprophylaxie

Améliorer sensibilisation / communication avec
les services en sassurant cohérence des actions
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Organisation générale:
Infections a agent infectieux émergent (AEIl)

Besoin d’un niveau de communication intermédiaire
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I'echelon institutionnel et les établissements de santé H

non ESR
Référent AEl ou
Correspondant local REB

v Membre du comité de pilotage des vigilances de I'ES
v’ Constitution d’un réseau régional
v’ Correspondant ARS/CIRE

v’ Représentation des ES non ESRH au niveau
institutionnel et scientifique COREB
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Besoins et domaine de compétence du référent AEI

* Infectiologue mais pas dans tout les CHG

* Hygiéniste, pharmacien, clinicien autres spécialités

* Bindme médecin/administratif-logisticien

* Temps dédié dans le cadre d’une activité spécifique
d’infectiovigilance

» Activité chronophage et imposant une actualisation
permanente des connaissances

* Besoin de supports de communication/formation (e-
learning, diaporama), mise en commun de procédures ,
interventions d’experts ESRH

* Formation continue DPC/DIU maladies émergentes-gestion
de crises

» Participation aux activités d’un réseau national
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Réle de I'épidémiologiste au sein de Santé publique
France

« Missions de Santé publique France : mieux connaitre, expliquer, protéger et
promouvoir la santé des populations et intervenir en cas de crise sanitaire

« Mise en ceuvre des missions de SpF dans le champ des maladies infectieuses

— Surveillance : déclarations obligatoires, CNR, réseaux volontaires, ...

— Veille et alerte :
* Analyse des signaux et alertes adressés par infectiologues, microbiologistes
* Investigation d'épidémies
« Orientation et évaluation des mesures de contrdle/prévention

— Etudes ciblées et grandes enquétes
— Expertise : HCSP et HAS (CTV), comités de suivi des plans/programmes, ...

— Infine :appuyer les politiques publiques et les mesures de gestion/assurer un
continuum de l'action entre la surveillance et I'action
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'Infectiologie transversale

Modalités:

Avis téléphoniques, sur site, Staffs, RCP...
Linfectiologue, ou mieux I'EOI, au centre du dispositif

Un atout pour:

Lidentification des événements justifiant un signalement

Aide au signalement (connaissance et rappel des circuits)

Synthése des données: cliniques épidémiologique, microbiologiques
Repérage précoce de cas groupés ou récurrents

Incitation au signalement.

La veille sanitaire:
Une activité au quotidien mais également un besoin de structuration
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Conclusion

Collaboration trés riche ,dynamique, toujours a
réinventer en fonction des situations

Collaboration multidisciplinaire, dépasse la stricte
relation infectiologue/épidémiologiste

* Nécessaire élaboration d’une culture et de
messages communs pour avancer dans le méme
sens

* Cela passe par les groupes de travail de la
SPILF(groupes Prévention), par les différents
comités de SpF tant au niveau surveillance que
prévention
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Interface avec I'infectiologie

« Epidémiologiste destinataire de signaux, d’alerte via plusieurs canaux

humaines et sociales permet de conduire a des mesures de gestion

* Analyse multidisciplinaire de ces signaux en lien avec infectiologues, micro
biologistes, anesthésistes réanimateurs, urgentistes... mais aussi sciences

* Analyse et exploitation des données permettent de nourrir la recherche

* Mise en place d’un cercle vertueux : infectiologues -ARS—€pidémiologistes-
structures de recherche— infectiologues avec pour conséquenc
amélioration des mesures de gestion au sein des structures de soins

€ une
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