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« Campagne lancée le 10 novembre 2015
« Unslogan: « Les antibios ... juste ce qu’il faut »

* Une charte d’engagement établissement signée du
directeur, du président de CME, du coordonnateur des
vigilances ...

* Une charte d’engagement individuelle a afficher dans
les services, signée par les praticiens du service
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Avec le soutient des sociétés savantes : Association Francaise d'Urologie, Société de Pneumologie de Langue Francaise, Société de
Réanimation de Langue Francaise, College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais, Collége de la Médecine Générale,
College National des Généralistes enseignants, Société Francaise de Pédiatrie, Société Francaise de Neurologie, Société Francaise de
Neurochirurgie, Société Francaise de Dermatologie, Societé Francaise de Gériatrie et Gérontologie, Société Francaise d’Anesthésie
Reéanimation, Société Francaise de Microbiologie, Société Francaise d'Hygiene Hospitaliere, Groupe de Pathologie Infectieuse Peédi-
atrique.


http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/les-antibios-juste-ce-qu-il-faut.html
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CHARTE D’ENGAGEMENT DES ETABLISSEMENTS AU 1060 de
JUSTE USAGE DES ANTIBIOTIQUES e

Les antibiotiques ont permis de sauver des millions de vies.

Mais leur usage trop fréquent et souvent inadapté a favorisé U'émergence de la résistance des bactéries,
responsable d'une augmentation du nombre de morts par infections bactériennes malgré le recours a des
traitements de plus en plus complexes.

Cette situation peut remettre en cause de nombreux progrés meédicaux que lon croyait acquis
[prothéses articulaires, transplantations d’organes, chimiothérapies anti-cancéreuses, prise en charge des
prématurés et des patients de réanimation...).

Il est urgent de s'engager individuellement et collectivement dans la mise en ceuvre d'actions simples et
dont Uefficacité est clairement démontrée.

C’est pourquoai, ['établisserment a décidé de promouvair, en s'appuyant sur lorganisation existante en la ma-
tiere et en particulier de référent antibiotiques, une utilisation raisonnée des anti infectieux :

EXi0IIE] Létablissement s'engage a suivre sa consommation d'antibiotiues, et a présenter réguliérement
a lensemble des prescripteurs une analyse critique de son évolution rapportée a son écologie bactérienne.

XS W Un référent antibiotique est identifié au sein de l'établissement. Il est le coordonna-
teur de la politique de bon usage des antibiotiques dans létablissernent et est soutenu par linstitu-
tion. Les missions et moyens qui lui sont attribués sont clairement établis et adaptés a la taille de
l'établissement.

ISETEN Létablissement s'engage a apporter a tout nouveau prescripteur une formation
spécifigue dans le domaine du juste usage des antibiotiques, et inscrit la prescription des antibiotiques dans
les orientations prioritaires de formation pour lensemble des prescripteurs.

B0 Hors ses murs, létablissement propose et soutient les actions visant & améliorer
la prescription des antibiotigues en médecine libérale et dans les établissements de santé et
médico-sociaux limitrophes.

Le

Signatures :

Avec le soutient des sociétés savantes : Association Frangaise d'Urolegie, Société de Pneumologie de Langue Frangaise, Société de
Réanimation de Langue Francaise, Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais, Collége de la Médecine Générale,
Collége National des Généralistes enseignants, Société Francaise de Pédiatrie, Société Francaise de Neurologie, Société Francaise de
Neurochirurgie, Société Francaise de Dermatologie, Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie, Société Francaise d'Anesthésie
Réanimation, Société Francaise de Microbiologie, Société Francaise d'Hygiéne Hospitaligre, Groupe de Pathologie Infectieuse Pédi-
atrigue.
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CHARTE D'ENGAGEMENT DES MEDECINS AU o
JUSTE USAGE DES ANTIBIOTIQUES Gt

Les antibiotiques ont permis de sauver des millions de vies.

Mais leur usage trop fréquent et souvent inadapté a favorisé [émergence de la résistance des bactéries,
responsable d'une augmentation du nombre de morts par infections bactériennes malgré le recours a des
traitements de plus en plus complexes.

Cette situation peut remettre en cause de nombreux progrés médicaux que Lon croyait acquis [prothéses
articulaires, transplantations d'organes, chimiothérapies anti-cancéreuses, prise en charge des prématurés
et des patients de réanimation...].

Il est urgent de s'engager individuellement et collectivement dans la mise en ceuvre d'actions simples et
dont lefficacité est clairement démontrée.
La somme des engagements individuels permettra d'inverser cette tendance.

C’est pourquoi nous nous engageons dans l'intérét des patients a:
1. Ne prescrire les antibiotigues que dans les situations ol ils ont fait preuve de leur efficacité;

2. Suivre les recommandations nationales et/ou locales en termes de:
- choix de la molécule;
utilisation de posologies adaptées;
respect des durées de traitement;
3. Faire appel a l'équipe d'infectiologie ou au référent antibiotique devant toute situation pouvant poser un
probléme d'optimisation d'un traitement antibiotique
4. Prendre en compte les conseils donnés par léquipe d'infectiologie ou le référent antibiotique
de U'hopital;
5. Organiser I'évaluation systématique des prescriptions antibiotiques ;

6. Faciliter U'organisation du service pour permettre aux médecins, en formation et en plein exercice, de
participer aux formations antibiotiques organisées dans ['établissement;

7.Transmettre lors d'un transfert ou d'une sortie toutes les informations nécessaires
aune poursuite optimale de Uantibiothérapie.

Le,

Signatures :

Avec le soutient des sociétés savantes : Association Francaise d'Urolegie, Société de Pneurnologie de Langue Francaise, Société de
Réanimation de Langue Francaise, Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais, Collége de la Médecine Générale,
Collége Mational des Généralistes enseignants, Société Francaise de Pédiatrie, Société Francaise de Neurologie, Société Francaise de
Neurochirurgie, Société Francaise de Dermatologie, Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie, Société Francaise d'Anesthésie
Réanimation, Société Francaise de Microbiclogie, Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliéra, Groupe de Pathologie Infectisuse Pédi-
atrigue.
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Les antibiotiques ont permis de sauver des millions de vies.

Mais leur usage trop fréquent et souvent inadapté a favorise [émergence de la résistance des bac-
téries, responsable d'une augmentation du nombre de morts par infections bacteriennes malgre le
recours a des traitements de plus en plus complexes.

Cette situation peut remettre en cause de nombreux progres medicaux que lon croyait acquis
([prothéses articulaires, transplantations d'organes, chimiothérapies anti-cancéreuses, prise en
charge des prématurés et des patients de réanimation...).

Il est urgent de s'engager individuellement et collectivement dans la mise en ceuvre d’actions
simples et dont Uefficacité est clairement démontrée.

C'est pourquoi, l'etablissement a decide, dans lintéret de ses usagers, de promouvoir, par linter-
mediaire de sa Commission des Anti-Infectieux, une utilisation raisonnée des anti-infectieux.

L] Il Letablissement s’engage a suivre sa consommation d’antibiotiques, et a présenter
regulierement a l'ensemble des prescripteurs une analyse critique de son evolution rapportee a
son écologie bacterienne.

Un referent antibiotique est identifie au sein de ['etablissement. Il est le coordonnateur
de la politique de bon usage des antibiotiques dans l'etablissement et est soutenu par linstitu-
tion. Les missions et moyens qui lui sont attribués sont clairement etablis et adaptés a la taille de
l'etablissement.

m L'etablissement s'engage a apporter a tout nouveau prescripteur une formation
specifique dans le domaine du juste usage des antibiotiques, et inscrit la prescription des antibio-
tiques dans les orientations prioritaires de formation pour 'ensemble des prescripteurs.

m Hors ses murs, l'établissement propose et soutient les actions visant a ameliorer
la prescription des antibiotiques en meédecine libérale et dans les établissements de santé et
médico-sociaux limitrophes.



C'est pourquoi nous nous engageons dans l'intérét des patients a:
1. Ne prescrire les antibiotiques que dans les situations ou ils ont fait preuve de leur efficacite;

2. Suivre les recommandations nationales et/ou locales en termes de:
choix de la molécule;
utilisation de posologies adaptées;
respect des durées de traitement;
3. Faire appel a l'équipe d’infectiologie ou au référent antibiotique devant toute situation pouvant poser un
probléme d’optimisation d'un traitement antibiotique;

L.Prendre en compte les conseils donnés par l'équipe d'infectiologie ou le référent antibiotique
de l'hépital;

5. Organiser l'évaluation systématique des prescriptions antibiotiques ;

6. Faciliter ['organisation du service pour permettre aux médecins, en formation et en plein exercice, de
participer aux formations antibiotiques organisées dans ['établissement;

7. Transmettre lors d'un transfert ou d'une sortie toutes les informations necessaires
a une poursuite optimale de l'antibiothérapie.



Original Investigation

Nudging Guideline-Concordant Antibiotic Prescribing
A Randomized Clinical Trial

Daniella Meeker, PhD; Tara K. Knight, PhD; Mark W. Friedberg, MD, MPF; Jeffrey A, Linder, MD, MPH;
Moah J. Goldstein, PhD; Craig R. Fox, PhD; Alan Rothfeld, MD; Guillermo Diaz, MD; Jason M. Doctor, PhD

o Effet d’'un « coup de pouce » comportemental, baseé sur
le principe de « 'engagement public » pour améeliorer le
bon usage des ATB dans les infections respiratoires

e Malgré les apparences... le principe de cette étude
repose sur une idée simple

Pourquoi faire compliqué quand
on peut faire simple ?

JAMA Intern Med Published online January 27, 2014



 Meédecins genéralistes

« Evaluation de I'effet d’'un poster sur le taux de prescription
d’ATB dans les infections respiratoires

 Poster:

o affiché dans la piece consultation

0 expliguant les grands principes du slogan « Les ATB c’est
pas automatique »

0 engagement du médecin a respecter les indications des
recommandations sur les infections respiratoires

o photo et signature du medecin

Table 4. Changes in Adjusted Rates” of Inappropriate Antiblotic Prescribing for ARls

Poster Conditbon Cntrod Conditeon
Characlieristic Baseline Final Measurement Baseline Final Measuresment
Inappropriate prescribing rate, % (957 L1) 4.3.5 (38.5 vD 49 0) 33,7 (25.1 a3 1) &5 8 (381 vodB. 1) 340 (44 F o 6l1.9)

Absolute percentage change, baseline to final 9.8 (0.0 to -19.3 5.9 (0.0 w 20.2)

measurement (9525 01

Défference (n differences bebween poster (E 7 {-5.8to .‘HE}

condition and contred (95% C1)

Abbwreviation; AR, Ut espiraiody fection " pe 02 for the difference

g Adpsted Tor demographic characterisiscs and Insurance status

Pas d'épuisement dans le temps
au cours des 12 semaines



Intervention tirant parti de la volonté du clinicien a étre
en accord avec un « engagement publique »

* Nouvelle approche differente des modeles rationnels
Repose sur le valeur morale de I'application d’un
engagement public/pairs et aux patients

ROle du patient (diminution de la demande) ?

« Ca marche... au moins aussi bien gue audits avec
feedback ou incitations financieres (prime ou sanction)

 Ca colte pas cher... C’est pas une usine a gaz
Pas besoin d’alerte ou de rappel informatique
Ne repose pas sur I'éducation/formation



prévention des infections
associées aux soins

Les antibios juste ce qu’il faut,
ne relachons pas notre effort

Inscrivez votre établissement si vous adhérez a la campagne —= (344 établissement@

~

Informations

Mode d'emploi — " Communiqué de presse . Livre d'or
10 nov. 2015 === 10 nov. 2015 _ ¥~ gjanv. 2016

Chartes d'engagement tes 5
i LU PRESERVER vefficacité des antibiotiques,

juste

LlMlTER I’émergence des bactéries multirésistantes

E:“ Charte *:“ Charte ,
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Connexions a la page d’accuell
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A partir J45 < 30/j de communication




Répartition ( n = 344)
e CH 31%
e« SSR 28 %
e« MCO 20 %
 Seulement 8 CHU !

Résultats
assez décevant




AGIR

Plan AP-HP pour préserver l'efficacité des antibiotiques

Conscient de la menace que représentent les résistances bactériennes aux antibiotiques pour les années a venir, en tant
que médecin de I'Assistance Publique-Hdpitaux de Paris, jadhére au Plan AP-HP pour préserver I'efficacité des antibiotiques.

Jem'engage a:

mne prescrire un antibiotique qu'en cas mjustifier dans le dossier du patient les rares

d'infection bactérienne supposée traitements poursuivis plus de 7 jours ; f
Ou protvee; mmettre en ceuvre une prévention active $
Wréévaluer au 3*™ jour toute prescription des infections : &
7 thinti . . . - [
dantibiotique pour: + vacciner les patients a risque contre i

+ [arréter si linfection bactérienne n'est pas le pneumocoque et la grippe ; i
prouvee; « limiter les dispositifs invasifs (perfusions, §

+ le remplacer par un antibiotique plus adapté sondes urinaires...) et réévaluer
(spectre plus étroit); quotidiennement leur indication ; i

+ ou le poursuivre pour une durée définie + réaliser une friction hydro-alcoolique 3
la plus courte possible;; des mains avant et aprés chaque contact 5

. i

mprescrire des durées de traitement avecun patient. 2
antibiotique les plus courtes possibles; H

On continue a avancer
en ordre dispersé, sans
aucune concertation...

| esimons ASSISTANCE 0 HOPITAUX
ona PUBLIQUE W DE PARIS
PRATIQUES

iy www,aphp,fr

ce qu'il faut

Slogan et logo non repris
(pour l'instant ?) dans
le volet ATB de la charte du Propias
« Prévention des risques infectieux et
de la résistance des bactéries aux
antibiotiques»




Kit régional
Bon usage des antibiotiques
en EHPAD

Elaboration pluridisciplinaire sous I'égide de 'OMEDIT :
geriatres, infectiologues, médecin coordonateur, médecins
genéralistes, IDE coordonateur, médecins hygiénistes,
pharmaciens.




ar med:t

e Power point de formation avec des « quizz »

Tle-de-France

s omed't

Affiche

« Bonnes pratiques des
prélevements »

et S RS B DT Ss Dl BTl
correme greve coesagoeace L prescrigtiss

naEprapTies & ERliStEe =t




Tle-de-France

ArC
Dépliant information

famille/résidents

omed-t

Guide ATB

ILE DE FRANCE ) \l
Y

Une toux réguliere,
sans aggravation
et sans fiévre

Une escarre
ou une vilaine plaie,
sans fievre

Des urines troubles
ou malodorantes, sans
fievre et sans brllure

Comment
y remédier

&

Etre vu parle
docteur (suivi
médical habituel)

ﬂ Pas de

médicamant
necessaire

Soins et pansements
locaux spécialisés,
prescrits par un méde-

cin a
Pas de

médicament
nécessaire

Donner 3 baire,
manger un yaourt,

nécessaire

Dans ces trois situations, faire une analyse méme par précaution n'est pas utile et serait méme une erreur

GUIDE DES RECOMMANDATIONS
DE PRISE EN CHARGE DES
INFECTIONS AIGUES EN EHPAD

omed-t

& ¥z Rigneld St

Meake P




omed-t

 Formations a l'utilisation du KIT, organisées par
les DT

2 session/département, effectuées dans 5 des 8
departements d’lle de France

* Pluridisciplinaires : médecins co, IDE co, IDE,
MG, AS...

~ 80 a 100 participants/département




Evolution des ECBU apres mise en place du KIT

1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG

Zone de graphigue

ECBU prescrits

120

ECBU = ATB

100

&0

60
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20

0

2010 2011 l 2012 2013

Mise en place du KIT

« Nombre ECBU divisé par 2
e Durée traitement: 11 => 6|
e FQ-36%

MAIS, évaluation conformité
Juin 2014

e Choix molécule 33 %
e Durée traitement 10 %




2eme semestre 2014

Nouvelle formation IDE
Contact individuel avec les « outliers »
Recommandation jointe a tous les résultats ’ECBU

[,Jgga( ey ot fel Be .
o[3S 622232
lwou Ve 9h Bk ;
Sa. 9h dlh3s
GUIDE DES RECOMMANDATIONS

DE PRISE EN CHARGE DES
INFECTIONS AIGUES EN EHPAD

d'inerimines un

ECBU posit.

“Cystee ague de | Sgnes fonclionnels t 3
1a femme urinmires isokés Fosfomycne 3 g
+ ECHU posit mencdass
ECEU impératil
avant Aprés antiboaramme
traitament Foslomycine-S: ren de
i
Fostomycine-R
- Amandciling 19=34
o 5 jours
- Cotrimaxazele Forts PO
Tepxz)

i situation d'échac ot
clairance rinale B jourd
>30miimin

Nascturamiaine S0mgx3/)

Evitef les flunroquinofones
i posaible

[ Fylontghrie | Sgnes lonchonnels | Arsliimalss ECBU |

sigue | urinanet. * Cefirianone 190 IMSCIV
hyperthermile ou sd
confusionnel en
ECBU mpdeatlt | | ocn dauire | ABergle do type |2
;""“ i cause Oficxacing 200 mg =24
T + ECBU posist PO+ 1 seule injection de

i ik gensamicing & mg/g MV

bickgique

ArS omedt



Evolution des ECBU apres mis en place du KIT

1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG

Zone de graphigue

ECBU prescrits

120

ECBU = ATB

100

&0

Conformité fin 2015

Choix molécules 45 %
Durée traitement 33 %
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Mise en place du KIT




Evolution des ECBU apres mis en place du KIT

e 1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG

70 [ Ep—— Conformité fin 2015

EKIPAGE

Etude controlée randomisée en cluster
de I'impact du Kit sur la consommation

100 EHPAD
D_
2010 2011 l 2012 2013 2014 2015

Mise en place du KIT
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