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Vous voulez mettre en place un programme
de formation au bon usage des
antibiofiques pour les nouveaux arrivants de
votre établissement.

Comment procédez vous?

Rédigez le cahier des charges:
Public

Objectifs

Contenu du Programme

Modalités de formation/ format

Evaluation

Modalités de validation de la formation

O O O O O O
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ANTIBIOTIQUES

AU CH AJACCIO

IV. Plan de formation au bon usage des anti-infectieux
IV-1 Formation des nouveaux prescripteurs

Population cible : internes, nouveaux praticiens de I'établissement (hors intérimaires). La liste
devra étre fournie a 'UFIR & chaque nouveau recrutement et au moins tous les 6 mois a
I'occasion de la prise de fonction des nouveaux internes ou FFl dans I'établissement.

Module de formation obligatoire pouvant étre intégrés en fonction de l'organisation de
I'établissement a une journée d’accueil des nouveaux praticiens et internes.
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nnnnnnnnnnnnnnnnn
Réunion COMAI
du 7 décembre 2016

Ce module d'une durée de 2h devra comporter :

Une présentation du plan de sauvegarde des antibiotiques au CHA

La liste des anti-infectieux disponibles et leurs modalités de prescription

Un point sur les données de résistance bactérienne au CHA

Une présentation concernant la lecture interprétative de I'antibiogramme

La présentation du guide de prescription des antibiotiques utilisé au CHA : AntibioGuide

T T

Cette présentation ponctuelle est complémentaire avec les modules de formation continue en
antibiothérapie proposée tous les 15 jours et les réunions mensuelles de présentation des

situations complexes ou particulieres en Infectiologie (IV-2, IV-3).
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Réunion COMAI
du 7 décembre 2016

IV-2 Modules de formation continue en antibiothérapie

Population cible : internes, FFIl, assistants, ouvert a tout praticien de |'établissement.

Session de 1h organisée tous les 15 jours le mercredi, a I'attention plus particulierement des
internes FFl et assistants, mais ouverte a tout praticien intéressé quelle que soit sa spécialité,
soit en moyenne 10 a 12 sessions par semestre.

Une thématique spécifique sera abordée & chaque session avec prétest/rappel des
recommandations de bonne pratique/situations cliniques concrétes/postest. Un programme

avec description de I'ensemble des thematiques sera établi en début d’année par I'UFIR.
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Réunion COMAI
du 7 décembre 2016

IV-3 Discussion de dossiers complexes

Population cible : internes, FFl, assistants, ouvert a tout praticien de |'établissement
Réunion mensuelle pour une présentation de dossiers complexes ou permettant d’insister sur
un point particulier en matiére de bon usage des antibiotiques. Ces dossiers seront préparés et

présentés par 'UFIR avec revues de bibliographie et synthése des recommandations récentes.

Réunions mensuelles le 1% lundi de chaque mois a8 compter de février 2017.



Formation de reférents
antibiotiques

Correspondants regionaux
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FORMATION BON USAGE DES ANTI-INFECTIEUX

Sassion 2014

Lien des cours
Salle de reunion
Hapital Eugénie
Boulevard Pascal Eossini
Batiment administratif « gualité =t finances

RDC

FResponsable
Doctenr Bernard CASTAN
TUFIR

CH Ajaccio

1¢re session 19-20 mars 2014
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En cas de difficulté pour trouver la salle de réunion l= jour de la formation, mous

contacter maa

Secretariat : 04.95.29.94.53

Cha portable : 06.07.65.93 .23

Un balisage pour indiquer la salle de réunion sera inctalleé & partir du packing de
Premiére sescion le Mercredi 19 mars 2014,

Accueil des participants a partir de 830, début des conrs a Sh00

Horaires des cours : 9HO0 & 12HA5 =t 14HOD & 17H15 avec des pauses & 11HO0 et
16HDO

Un doecument comportant I'ensemble dec diapositives précentfss pendant les cours

sera remiz & chague participant au debut de chague semaine de cours. L'ensemble
des diaporamas et documents annexss présentes au cours de cette formation seront

epalement talachargeablas.

La formation ne beneficie d'ancon financement provenant de Mindustrie
pharmacentique ou de tout autre sponsor prive.

72 heures de cours, 2 jours/mois 6 mois de formation
35 inscrits. 18 enseignants

Examen final le mercredi 5 novembre 2014 de 14h-16h
2 gquestions de cours, 30 min chacune. Note sur 10

° 60 QCM, sur l'ensemble du programme. Note sur 10

Note totale sur 20




Liste des intervenants par ordre alphabétique, et temps de formation :

Dr Serge Alfandari infectiologue et hygiéniste CH Tourcoing : 4heures
Dr Eric Bonnet infectiologue CH Joseph ducuing Toulouse : 4 heures
Dr Bernard Castan infectiologue CH Ajaccio : 14 heures

Dr Robert Cohen pédiatre infectiologue CHI Creteil : 3 heures

Dr Tatiana Galperine infectiologue CHU Lille : 5 heures

Dr Marie Estelle Leccia hygieniste CH Ajaccio : 1 heure

Dr Alexandra mailles épidémiologiste INVS : 2 heures

Pr Rodolphe Garraffo pharmacologue CHU Nice : 4 heures

Dr Remy Gauzit réanimateur et infectiologue AP-HP Paris : 5 heures
Pr Benoit Guery infectiologue CHU Lille : 4 heures

Pr Lionel Piroth infectiologue CHU Dijon : 2 heures

Pr Christian Rabaud infectiologue CHU Nancy : 4 heures

Pr France Roblot infectiologue CHU Poitiers : 5 heures

Pr Eric Senneville infectiologue CHU Lille : 3 heures

Pr Jean Paul Stahl infectiologue CHU Grenoble : 4 heures

Pr Christophe Strady infectiologue clinique Reims : 3 heures

Pr Pierre Tattevin infectiologue CHU Rennes : 6 heures

Pr Emmanuelle Varon bactériologiste HEGP AP-HP Paris : 4 heures
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Semaine IV 18 au 19 juin 2014
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Semaine VI 15 au 16 Octobre 2014

:00 - 10:00

i0:00 - 11:00

11:15 - 12:15

12:15 - 14:00

14:00 - 15:00

165:00 - 16:00
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Autres modalités de formation/information

Q Formation ciblée:

* Prise en charge des infections urinaires

« Ufilisation raisonnée des FQ

« Diagnostic et traitement des ICD...

3 Envois réguliers sur liste de distribution:
 Newsletter interne

« fiches de synthese, fiches mémos, info-antibio SPILF
« Liens vers actualités

« Page dédiée infranet
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BON USAGE ATB: Message N3

Optimisation de I'usage des glycopeptides: Vancomycine/teicoplanine
Indications:

1. Traitement probahiliste ou aprés documentation microbiologique des infections a -
-SARM et SCH-MR (Staphyiocooous aureus ou a coagulase négatif Owa-R)
-Entérocoques Ampi-R et Vanco-5
-Streptocoques dont PSDP (s allergie aux Béta-lactamines)

-Clostridium difficile par voie orale (cf message N°3)
2. Antibioprophylande chirurgicale et des EI (allergie Béta-lactamines)
= Me pas utiliser pour les infections a SAMS+++
= Inactifs sur les BGN
FUCAST dinical breakpoint versions. D valid from 2016-01-01.

souche glycopeptide | 5 MIC breskpoint (mg/} | R MIC braskpoint (mg/1)
5. aurcus VENCOmCne =2 >2
teicoplianine =2 >2
SCN VanooITeCne =4 > 9
teicoplanine =4 >4

Risque d'échec en cas de CMI > 1w/l surtout en cas diinfection sur mateériel, de
fort inooulum, d’augmentstion du volume de dilution...
Posologie variable selon |a localisation de Finfection, le terrain et le pathogéne identifié
ou suspecte : Pas d’IVD ni d'TM pour vancomycine (risgue de nécrose)

* Pos=ologie usuelle pour vancomydine® 30 mg/Kg/fj en 2 a 4 perfusions lentes
en au moins 1 heure. Dilution suffisante :Max : 80mg/ml sur VS Smg/ml sur
FVC) ou en administration continue (3 privilégier) : non compatible avec diffuseur
Respecter une dilution suffisante

Dose de charge 15mg/ kg en perfusion de 1heure minimum

— Puis 30 mg/ kg /j en perfusion continue débit maximum 10mg/mn
Augmentation de la posclogie 4 40-60 mg/ Ka/j dans les infections osseuses, en
réanimation, grands brulés . * sur 3 bass dlune .I‘mrb'm rénale novmale,

Hlll“-llll—-llllqlllrl.l v PES
gntibictique temps dépendant. Indicateur PKJ/PD : Dt} IIZ:I'-'II nu miew ALIIC [ALIC/CMI)< 200
Dhbjectif : Au mwins 80% du temps au dela de 4 x CMI/24H au site de l'infection,
selon CMI, nature et localisation de lMinfection 15 a 25mag)l
Faible codt, usage parentéral exclusif, bactéricidie lente, mawaise diffusion tissulaire,
adaptation de la posologie & la ﬁ:nctlun rénale, nephrotondcte, weinotoxicite

Flusieurs alternatives aux ghyoopeptides: Oxazolidinones, Lipoglyoopeptides, cefiaroline,

ceftobiprole, mais nécessitant un avis specialiss.
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BOMN USAGE ATB: Mes=zage N

Pyélonéphrite aigué sans signes de graviteé

Faire u EEBU avec anl:lbmgramme :

Il n'est pas nécessaire de réaliser des hémocultures ou d'autres examens biclogiques

Echographie rénale indiguée dans les 24 premigres heures i pyelongphrite hyperalgique ou en
cas d'evolution défavorable aprés 72 heures d'antibiothérapie

o Le Traitement probabiliste doit étre débuté immediatement aprés ECBU

Traitements probabilistes Cephalosporines de 3e génération par wvoie
recommandés parentérale -

Cefotaxime ou Ceftrimvone pendant 7 jours

O

FAuoroguinclones, par voie orale de préférence ;
Ciprofloacne Levoflosacine Ofloxadne pendant 7 jours
En I'absence de traitement par quinclone dans les & mois

En cas d'allergie croisée aux | Aminoside pendant 5 a 7 jours

Beta-lactamines k-

Aztréonam pendant 7 jours

Ne pas utiliser en traitement probabiliste: amoidlline, amomdcilline-acide
clavulanique, cefixime, cotrimoxazole .

Traitement systématique en monothérapie. L'association avec un aminoside
est réservée aux formes avec signes de gravite.

Traitement de relais possible aprés obtention de I'antibicgramme :

Amaxicilline (3 utiliser prioritairement sur souche sensible), amowicilline- adde davulanique, céfoime,
cotrimosazole, pour une durée totale de traitement de 10 jours

Pas d’ EEBU de mntrnle ﬁufevuluhon défavorable.

Uro TDM au plus tard dans les 24h
Traitement probabiliste et de relsis, similsires mais pour une dures de 10 jouwrs dans tous les
cas y compris si utilisation de C3G IV ou de FQ

7 Facteurs de risque de complication st |a grosesse, toute aomele opaigue oo foncionmele oe Patre wingin
InsufMsance pinale sdwine (claance de b créatining < 30 milfmin), iImmunodéonston grave, famimes Sodes de plus de 7
gre, femmes Bods de plus de 65 ans aver Au mokns 3 oritdres de Fried. Le disbéte, type 1 oo 2, et pes un fadeur d
risgue de complication.

Ref : Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes communantaires de ladulte,



BON USAGE ATB: Message N*11
L11 -

ufi
Prophylaxie des infections invasives en cas d'asplénie ou dhyposplénie :

Princi Lz
L'objectif principal est de protéger le patient contre les infections invasives a germes
encapsulés (Pneumocoque, Méningoooque, Haemophilus influenzae type B) mais
également ke virus de la grippe saisonniére.

1l est souhaitable de propossr une consultation spedalisée pour une adaptation au cas pas
du calendrier vaccinal et apporter au patient, ou a son entourage familial (cas
pediatriques) des réponses daires concemant le risgue infectiewx et les modalités de prise
en charge a long terme. Elle doit &hre Foocasion d'une mise a jour du programme général
de vaccination si nécessaire
L'adaptation spécifiqgue du programme de vaccination dépend de s tranche d'age chez
I'enfant, et des antécedents vaccinaw.

Privilégier imperativement les vacdns conjugués
Injection par voie IM, ou par voie 5C si thrombopénie < 20G (ou contre-indication de la
wioie IM).

Plusieurs vacdns peuvent &ire administrés le méme jour en des sites dinjection distincts.
Pas de contre-indications des vaccins vivants (ROR ou anti-amarile).
* Splénectomie programmeée ; vaccination 2 semaines avant lintervention
* Splénectomie en urgence : attendre un délai de 2 semaines pour initer la
vaccination

Couverture vaccinale spécifique :

Pneumocogue : Frevenar 13 (vaccin conjugue) a My puis Pneumo23 a My, Pas de
rappel
Méningocoque ACYW135 : Mimenrix (vacdn conjugué) a M, (+/-M;). Rappels | 5ans*
Meningocoque B ; Ssxserp (vacdn conjugue) a MO puis M1. Pas de rappel.
Haemophilus Influenzae type B : AdtHIB une doss unique & MO. Pas de rappel.
Vaccin anti-grippe saisonniére tous les ans.
Cohima vaccnal wsoel thes [adule e (ool Aisptation 80 caS par Cat selon @ tranche dige dher fenfent o
arsdedelents vaceinais

ihi o

» Oracilline (pénicilline V) 2 millions d'ULj pendant 2 ans a débuter le jour de
I'intervention ou en relai damoxicilline Tv
Ref -

1. Vaccinations des personnes immunedéprimées ou aspléniques, recommandations HCSP 2014
2. Awisdu hant ranseil dr la Santé nohlinne 8 dérembra 204 4




Exemple de Grenoble : Formation du nouvel arrivant

Themes retenus en 2017

Gestion des risques-Sécurité des soins

o Organisation 12 min

o Epidémiologie des évenement s indésirables 10 min
o Signalement 12 min

Hygiene des mains 11 min

Circuit du médicament 22 min

Bon usage des anfi-infectieux 10 min

|dentification du patient 15 min

Check-list HAS 10 mn

Prévention des chutes : gestion des barrieres de lit 11 min



Formation en ligne via la plate-forme Learneos

©)
©)
©)
©)

Modalités de la formation

Diaporamas sonorisés

QCM d’ entrainement

Possibilité de poser des questions
Forum de discussion

Envoi login et mot de passe par maill
Formation ouverte pendant 2 mois

O

A partir des premiers jours de décembre

Validation de |la formation

O

O

O

Durée de connexion d chague module
Acces aux modules proposés
Evaluation finale des connaissances : QCM en ligne



Chers Collegues,

Vous avez pris vos fonctions au CHU de Grenoble le 1°" novembre dernier. Comme toutes les
entreprises, le CHU est tenu de diffuser certaines informations a la sécurité pour tout nouveau
professionnel intégrant I” établissement. J' ai fait cette information lors de votre journée d’ accueil le
27 novembre dernier

Compte tenu des difficultés a réunir en présentiel les internes, il a été décidé que cette formation se
ferait en e-learning et je vous donne les consignes pour que tout se déroule de facon fluide :

La formation est obligatoire et doit étre effectuée avant le 09/02/2017 ; la formation est ouverte &
partir du 4 décembre ; un suivi est assuré et les retardataires seront relancés.

La formation est disponible sur la plate-forme learneos accessible depuis les postes hospitaliers et
tous les postes extérieurs connectés a internet.

La formation comporte

L’ écoute de diaporamas sonorisés (durée totale d’ environ 2 heures),

La réalisation de QCM d’ entrainement,

L’ accés a un forum de discussion permettant également de poser des questions,

Un QCM final nécessaire pour valider votre formation.
A la fin de la formation, merci de compléter I’ enquéte de satisfaction pour que nous puissions
prendre en compte vos remarques et améliorer le dispositif.

Vous allez recevoir sous 48 heures un message personnel vous indiquant I adresse de la plate-forme
et vos identifiant et mot de passe nécessaires pour accéder a la formation.

D’ autres themes concernant le bon usage des antibiotiques vous seront proposés au cours de
I”année 2017.

Je vous souhaite une bonne formation ; je reste a votre disposition pour toute information
complémentaire par mail ou par ’relephone et vous prie d” accepter mes salutations les meilleures.
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Etudiant hygiéne 5 CHUG

Deconnexion

Direction de la formation continue

BIENVENUE ETUDIANT HYGIENE 5 CHUG SUR VOTRE ESPACE APPREMANT

1 Formations

Vl.’) % | Message d'accueil

_t
Fi i Calendri Bibliothe y o
A cid S Bienvenue sur votre espace personnel de formation.

§ Communaute

Forum ] Wessagerie CHU

1 Tableau de bord GRENOBLE
ALPES

\Accés annexes Formation Tableau de bord Communauté

Menticns legales Plan de formation Mon profil Forum
Calendrier Mon suivi de formation Messagerie

iUn probléme ? Biblicthegue Mes depits

|Aide sur |3 page

Foire sux gquestions (FAQ)

{Signaler un bug

< | I | »

Terminé & Internet | Mode protégé : désactive €3~ ®10% ~




Et la formation continue?
 Difficile

* Présentiel?

« Auflres solufionse
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OBJECTIFS

> PHASE 1

Janvier
2005 Audit transversal des pratiques

Evaluer la conformite par rapport aux RPC
des traitements antibiotiques

administrés aux patients suspects d’une infection urinaire

> PHASE 2

Juin
2005 Essai d’intervention randomisé par service

Comparer ’efficacité de 3 modes d’intervention ¢ducative



POPULATION ET METHODE

INCLUSION

Ensemble des ECBU EXCLUSION

- Hopital sud

comptabilisant au moins

- Enfants (< de 15 t3 i
104 UFC/ml avec réalisation nfants (< de 15 ans et 3 mois)

d’un antibiogramme

EXPERTISE

Double par 2 infectiologues indépendants sur données anonymisées

KAPPA>0,8



POPULATION ET METHODE

PHASE 2 : Essai d’intervention
randomisé par service stratifiée selon le nombre d’ECBU

4 GROUPE « FORMATION INFECTIOLOGUE »

+ Séance de formation

des prescripteurs du service par un infectiologue

Resultats < GROUPE « PRESENCE PHARMACIEN »
AUDIT

Phase 1 + Présence continue d’internes en Pharmacie

sensibilisés aux bonnes pratiques par un infectiologue

\_ GROUPE « RETOUR D’INFORMATION SEUL »



CONFORMITE DE LA PRESCRIPTION
EMPIRIQUE

« FORMATION ( DRESENGE « RETOUR INFO
INFECTIOLOGUE » | PHARMACIEN » SEUL »

PHASE 1 37% 58% 57%
23/62 36/62 35/61

PHASE 2 73% 63% 64%
47/64 24/38 54/85

P<0,01 P=0,61 P=0,45



CONFORMITE DE LA PRESCRIPTION APRES

REEVALUATION

« FORMATION « PRESENCE « RETOUR INFO

INFECTIOLOGUE » | PHARMACIEN » SEUL »

50% s 63%

PHASE 1 34/68 46/62 43/61
74% 720 0

PHASE 2 51/69 31/43 55/96

P<0,01 P-0,98



CONFORMITE DE LA VOIE

D’ADMINISTRATION

« FORMATION « PRESENCE « RETOUR INFO

INFECTIOL OGLUE » PHARMACIEN » SEL] »

PHASE 1 98% 93% 97%
91/93 63/68 69/71

98% 100% 98%
PHASE 2 il 49/49 90/92

P=0,99 P=0,07 P=0,79



CONFORMITE DE LA POSOLOGIE

« FORMATION « PRESENCE « RETOUR INFO

INFECTIOLOGUE » |  PHARMACIEN » SEUL »

PHASE 1 66% 69% 85%
61/92 47/68 59/72

PHASE 81% 85% T
2 34/42 41/48 71/92

P<0,01 P=0,05



Procédure de rédaction et diffusion des protocoles de soin

1 Choix du théme clinique 8 Diffusion et
et de la zone d’ application | ——= ] programmation d’ une
révision réguliére

: f

2 Formation d’ un groupe

de fravail 7/ Validation par les instances
multidisciplinaire (Commission du médicament ol
(comportant les des anti-infectieux)

prescripteurs)

f

ﬂ 6 Vérification par les
prescripteurs

3 Recherche et analyses

des données nationales
(consensus...) et des

données scientifiques ﬂ

5 Rédaction du protocole
local

4 Prise en compte de
| I écologie bactérienne
locale et des

« préférences » des
prescripteurs
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