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Outils disponibles en ligne

Adaptation a des situations particulieres
Insuffisance rénale: sitegrp.com
Vaccinations: mesvaccins.net
Meédecine de ville: antibioclic.com
Femme enceinte: lecrat.fr
Pneumonies médicamenteuses: pneumotox.com
Hépatites medicamenteuses: livertox.nih.org
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| moustique@infectio-lille.cor |

REIM ~ INTERACTIONS MEDICAMENTEUS

| Estimation de la fonction rénale chez Madulte

Adaptations posologigues

Identification

v

Connexion
Mot de passe oubiié ? U Recherche par medicaments

Sélectionner « rein/adaptation posologique/recherche

v

Recherche par DCI ou nom commercial
0 vand
Vancomycine

Dalbavancine

Saisir la molécule

v

Votre patient est-il ?

Saisir DFG/situation

EM DMALYSE
EN PERITOMEALE

HEMODIALYSE CONTIMUE

AMBULATOIRE

v

HDVVC

= e |
Posologie usuelle chez le puﬂenf Dose de charge : 30 mg/kg en 2 heures puis

1 A normorénal 20 a 30mg/kg/j: infections standard
LI re Ia reponse 30 a 40mg/kglj: infections graves

v

a adapter au résultat de la CMI

Fonction rénale 30 mi/min

plasmatiques & I'équilibre




Espace professionnel de sante

accins. net Un outil unique d'aide a la décision vaccinale pour les professionnels

MON COMPTE ME DECONNECTER

Accueil Gestion des carnets Recommandations Médecine des voyages Documentation

Personnalisées

Médecine du travail

dge du patient : Ex : 5 ans 3 mois @
ou date de naissance : Ex : 25/07/1961
sexe du patient : n-fas.cglm
féminin
| Valider |
Ou entrez le numéro de dossier : | Valider | @

Accés direct aux calendriers vaccinaux francais :

nal simplifi




Derniére MaJ : 02/06/2017

ANTIBIOCLIC {

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

NOUVELLE RECHERCHE SOURCES ACTUALITE A PROPOS CONTACT

+ L'application Antibioclic est désormais disponible sur U'Apple Store! +

RECHERCHE ANTIBIOTIQUE

Domaine anatomique

Choisissez ... v

Pathologie

CHERCHER

En préambule

Modifications récentes ﬁ& !

Salpingite aigué simple - 02 juin 2017 ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide a la décision

_- . 8 - thérapeutique en antibiothérapie, pour un bon usage des
Orchi-épididymite - 23 mai 2017 e E-‘-"-..\\“;.h antibiotiques.
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0 MEDICAMENTS

Q VYACCINS

Q DEPENDANCES

@

PATHOLOGIES

IMAGERIE

Nous adhérons aux
principes de la charte
HONcode.

CERTIFIE Tavi T |
i Veérifiez ici.

EXPOSITIONS PATERNELLES

LeCRﬁJ i Le Site s "Contact lﬂ "!!_ﬂ

Centre de Reéférence sur les Aqenr_s Tératoqéﬂes
CRAT - Hépital Armand-Trousseau - - "

PARIS

Le Centre de Référence sur les
Agents Tératogénes (CRAT)

Service d'information sur les risques des
médicaments, vaccins, radiations et dépendances,
pendant :

+ la grossesse
+ l"allaitement

Le site du CRAT est rédigé pour les professionnels
de santé.

Le financement du CRAT est exclusivement public
et indépendant de l'industrie pharmaceutique.

Oxycodone

Grossesse et allaitement

Huiles essentielles

Grossesse et allaitement

Antidepresseurs

Troubles du spectre de
l'autisme chez les enfants
exposés in utero ?

Grippe : vacciner les
femmes enceintes

== Cligquez ici

Dépakine® Dépakote®
Depamide®
== Tout faire pour éviter

le valproate chez la
femme enceinte

Médicaments et grossesse

== Généralités
== Médicaments
dangereux




PNEUMOTOX Philippe Camus, M.D.
VI Dijon, France
DRUGS
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Abacavir
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The Drug-Induced Respiratory Disease Website

o
w

:

ABOUT CONTACT E

SEARCH

Search by keyword Q

Advanced search

¥ FREQUENCY g

ALL PATTERNS ?

LATEST NEWS

Warning ! |5 the literature becoming less

reliabnle?

Alerts. Mew drug casualiies

Is Pneumotox up-to-date?

What and where is the evidence?

g

What is vour problem?



United States

W it Y A LiverTox
9 Clinical and Research Information on Drug-Induced Liver Injury

Home | NIDDK | NLM | SISHome | AboutUs | ContactUs | search ey )

Introduction SEARCH THE LIVERTOX DATABASE

Clinical Course e 2 L
Search for a specific medication,

Phenotypes herbal or supplement:
Immune Features

L i
e T — Search

Causality

Severity Grading Browse by first letter of medication,
Likelihood Scale herbal or supplement:

Classes of Drugs
A B CDEVFGHIJKLMMBNOODPAORSTWUYVY WXYZ?Z

Submit a Case Report

Meetings/Alerts/News

Information Resources LIVERTOXE provides up-to-date, accurate, and easily accessed information on the diagnosis,
cause, frequency, patterns, and management of liver injury attributable to prescription and
nonprescription medications, herbals and dietary supplements. LIVERTOX also includes a case
Abbreviations registry that will enable scientific analysis and better characterization of the clinical patterns of
liver injury. The LIVERTOX website provides a comprehensive resource for physicians and their
patients, and for clinical academicians and researchers who specialize in idiosyncratic drug

Glossary

LIvERTOX content produced by the NIDDE and MLM is in the public domain and its free use is
encouraged. Itis requested that any subsequent published use be given appropriate
acknowledgement.
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entre de coordination de La base de donnéas de la consommation

lutteicontre les infections d'antiblotiques et des résistances bactériennes
nosocomlales

ConsoRes

Le nouvel outil de surveillance des consommations d'antibiotiques et des résistances dans chaque unité médicale
LICTTA VU WU Y CITCJU UULILITCACTD UL VUOILILI1IALAUVTCTT

des#onsommations#’antibiotiques#t#
des#ésistances#lans#haque##initéimédicale#



Comparaison de la consommation des antibiotiques
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HU en France en 2014
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Comparaison de la consommation des antibiotiques

2k

0DJ/1000JH

s
=
1860
1747
1314
1034
692

Ok
i oahe e ;
oo o< R W RV
weE o 9e S g®
2 o ﬂﬂﬂ 4ot d\ﬁ‘"
o129 G o e O
"JJE- d':‘q 'E_B{"'II' %Eaﬁ\ a ﬁ&
; ot - - A
o & i g1 : mﬂ*"‘*ﬂ
e _we
- Q
'?,E}%ﬁ qr__,h

2014, 71 W 2014, T2 2014, T3 [ 2014, T4

Highcharts. com

HU en France en 2014




Consommation trimestrielle totale de
carbapénemes dans les services de
reanimation

Comparaison de la consommation des antibiotiques
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Ressources smartphone

MICRD-

INFECTIONS ORGANISMES

» Web, android et I0S
> Popi https://www.epopi.fr/
» Web et 10S b g

> Antibiogarde
http://www.antibiogarde.org/compte/connexion.php




Il y en a beaucoup
Avec des fonctionnalités difféerentes
Quelques exemples



Réévaluation : exemple de la streptomycine prescrite du 20/052010 au 25/05/2010

En attente du Feu Vert Pharmacien

@ Séquence n° 1 Pr PACHURKA STEFHARNE le 20/05/2010 15:02
: ORALE 500 MG & patir cu
bomszoto @AMO!ICILLINE 1 fois dans IaJDL_,lrnee (500 MG F24R) 2052010 1000
POUDRE soit 500 MG de @ CLAMOXYL 500MG/SML PDR PR SUSP BUV
ORALE 100 MG & pattir cu
bomseont o @ PARACETAMOL 1 fois dans la Journeel _(1 00 MG § 24k 2000552010 1 6:00
POLUDRE soit 1 SACHET(S) de ﬁ DOLIPRANE 100MG PDR ORALE SACHET

M Iniguament =i douleurs

En cliquant sur la liste déroulante, I'utilisateur a le choix entre les 2 possibilités suivantes :
Continuer la prescription
Arréter la prescription

@Uniquement =i :douleurs

@& Réévaluationa 72 h:

I Seledtionner un type de réévaluation j

: INTRAMUSCULA g5 G du 20/05/2010 16:00
Cantinuer la prescription 1 FOUDRE 34J407:00,12:00,17:00 (1.5 G/ 24h) au 25052010 18:00

Arréter la prescription




Apres cette étape, I'antibiotique apparait comme réévalué

En attente du Feu Vert Pharma

#) sénuence nt 1 Pr PACHURKA STEPHANE |2 201052010 15028
. ORALE 500 MG & partir du
bomsso10 ﬂnMD!ICILLIHE 1 foiz dans la journée (500 MG § 24h) 20052010 10:00
POLIDRE soit 500 MG de ﬁ CLAMOXYL 500MG/5ML PDR PR SUSP BUV
. ORALE 100 MG 4 partir du
bomse010 ﬂ PARACETAMOL 1 fois dans la journée_U 00 WG 1 24h) 2052010 16:00
POUDRE soit 1 SACHET(S) de ﬁ DOLIPRAHE 100MG PDR. ORALE SACHET
l@Llnic:u,lement =i clouleurs
2omseoo B INTRAMUSCULA 0.5 G du [23105/2010 16:00
STREPTOMYCINE 1G PDR. IHJ POLDRE 30J407:00,1200,17:00 (1.5 G724k au 25005/2010 16:00
chie 2505/2005 Réévaluation & 7200 effectude | Continuer la prescription




» Prescription d’” antibiotique a réévaluer (< 72 h)

Prescription Posologie

» Prescription d” antibiotique a réévaluer (> 72 h)

[ = Antibiotiques - vois IV & 6:30, 16:00 pendant tout le séjour N ¢
apassersurlh a partir du 13/04/2014 16:00
Vancomycine 125 mg poudre pour solution 125 mag de VANCOMYCINE CHLORHYDRATE soit

pour perfusion 250 mag/24h

Sodium chlorure 0,9 % solution injectable 100 mL (volume total)
en poche

» Prescription d’ antibiotique réévaluée

20/10/2017

Prescription

O = Antibiotiques - vois [V a 8:00, 20:00 ndant tout le s&jour

a passer sur 30 min a partir du 14/03/2014 00:00
Ceftriaxone 1 g poudre pour solution 1000 mg de CEFTRIAXONE SODIQUE =oit 2000
injectable mg/24h

Glucose 5% solution injectable en poche 50 mL (volume total)

18



Tourcoing

Hopital général 500 lits
Dossier patient completement informatisé (hopital manager)
% ETP pour l'activité bon usage des ATB

Pour certification V2014 définition indicateurs de
qgualité de I'antibiothérapie
N lere ligne avec fin notée dans les 72h suivant le début de la
prescription
Reévaluation tracée dans les 72h suivant le début de |la
prescription
Justification tracée pour les traitements de plus de 7 jours



PRODUIT TYPEUNITE M M S M VOIE/POSOLOGIE DEBUT FiN

EFRESUBIN DRINK 400 KCALZI0ML Emulzion huvamei% Bou..|| 1| | 1 Par voie orale - | 3100 | 1azuui i
LES S — )
IARANESP 150 MCG SER INJ (darbepoéting) @ ESER || 1 | | |Par vois sous-cutanée © 1 =eringue le matin, A prendre 1 jour gur 7, commencer le cycle au 011 | 1000 29.!'11 |23 cg
4 il Y .ZEF“E Jo
| INIPOMP 40 MG FL INJ (pantuprazme} w |FL I I | I 1 EF‘ar voig intraveineuss I 11 I 10:00 I I
'.NDVDRAF‘ID 100 UVML CARTOUCHE 3ML (insuline | i | & N . L | | | |
rapn:le]n @I | . S! B: . 8! ;I?‘arvmesnus-u:utanee. 3110 | 18:00 .
|GLUCOSE 5% 500 ML POCHE PERF EWimc |J | | | \Par voie iv en perfusion : 1 poche par jour |31r1u| 17 uu| |
 AMOXICILLIAC CLAV 1 G/200MG FL INJ = i [ 1 e : e : : ==
{—Augmerthn} !@ G ;Par voig intraveineuse : 1 g a 00h, 1 g a 08h, 1 g 4 16h, pendant 7 jour(z) .31””. 1F0n | | 0T . 1659

» lcone clignotante pour réévaluation H48
° Jamais utilisée.....

» Politique axée sur mention dans le dossier clinique



Actions sur la réévaluation

Revue systématique des prescriptions de 34 molécules
dans tous services

Dossier patient informatisé revu 1/j

- Discussion si besoin avec anesthésistes et chirurgiens

Passage 1/j services de médecine

Visite en réanimation: 1/ sem
Revue systématique de la prise en charge des
bactériémies tous services

Envoi du tableau de bord mensuel global a tous les
prescripteurs

Envoi annuel d’'un tableau de bord par service



34 molécules surveillées juil-17

Patients avec au moins un ATB surveillé
Lignes de traitement différentes
Patients avec durée de traitement > 7j
Dont durée de 8|
N avec durée de TT notée dans les 72h suivant le début
% durée de TT notée dans les 72h / évaluables
Reévaluation notée dans les 72h
% Reévaluation notée dans les 72h / évaluables
Justification des traitements de plus de 7j:
% TT > 7j justifié
Proportion TT >7j

Réévaluation a J3

Réévaluation faite et ATB poursuivi 99
Désescalade sur ATBG 33
Non évaluable (IOA, BK, El, IPV, Lyme etc...) 20
Aucune 14
Arret 11
Simplification (relais IV/PO sans documentation) 9
Escalade sur ATBG 5
DC 4

195
214
71
13
106/183
58%
161/175
92%
56
79%
36%



N lignes | Patients avec (% fin TT notée J3|Evaluables|% reévaluation J3 Evaluables |% TT > J7
LIL ATB surveillé | /évaluables J3 /évaluables > )7 J7 justifié
381 251 253 41

37% . %% 146 1 - 84%
234 186 64% 210 | 8% 52 41

Pneumo [PEL: 176 | 8% 199 [ 8% 49 49 18%
196 168 74% 172 | 87% 60 58 74%
Gériatrie [EE:P) 161 74% 159 | 91% 32 32 72%
187 149 50% 160 | 81% 53 53 64%
Gastro [EIE) 138 59% 138 | 8% 35 30 73%
Med int [T, 128 71% 131 | 9% 30 28 61%
118 102 51% 86 64% 41 36 64%
154 97 21% 68 59% 40 36

SSR1 [ 56 62% 41 | 8% 25 25

69 55 58% 50 | 90% 30 27 67%
55 51 66% 49 | 8% 9 9 67%
Soins pal [N 48 75% 49 | 8% 17 17 24%
Neuro  [REP) 46 67% 44 77% 15 15 53%
50 35 65% 38 74% 22 20 | 80%
SSR2 [P 27 71% 23 [ 8% 14 11 | 8%




100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% - ——% durée de TT notée dans les 72h / évaluables

20% - —B-% Reévaluation notée dans les 72h / évaluables

10% - —4=% TT > 7j justifié

0% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NN RS I RN IR I SN N N BN N N N NN

F T AN FFTFTFLEFE NS S
Qb.\rbs\z&'b'bQ\g\,bo,oe oob.@;\qp\%@\o\
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Recueil informatique de I'activité d’une équipe
opérationnelle d’infectiologie : une nécessité

Une lisibilité de |'activité de I'équipe
Une tracabilité des conseils donnés
Un bilan régulier

Une analyse des demandes pour élaborer une
meilleure formation

Un outil simple

Diapo P Pavéese, CHU Grenoble



Une réponse possible

Un outil de saisie en ligne des avis téléphoniques
et des consultations

Logiciel Voozanoo (Epiconcept), implantable sur
les ordinateurs hospitaliers (Logiciel qui équipe
tous les centres antirabiques)

Indépendant du systeme informatique
hospitalier : acces internet

Habilité a héberger des données médicales

Diapo P Pavéese, CHU Grenoble



Groupe de travail spilf : bon usage des antibiotiques

Réflexions autour des items importants a enregistrer
Pour un conseil donné a l'intérieur de son hépital
Pour un conseil donné a I'extérieur de son hopital
Pour toutes les autres activités du référent
Modalités d’enregistrement
Simple
Rapide
Accessible partout
But : avoir cette plateforme commune utilisable pour
tous ceux qui le souhaitent

Diapo P Pavéese, CHU Grenoble
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On peut par ailleurs, adapter le recueil aux besoins
locaux, par exemple a Grenoble

CMI GRENOBLE
APPEL

Home | Logout

appel

APPEL

Patient et répondant

Diate de 'appel
Mom du senior
Maom du patient
Prénom du patient

Diate de naissance du patient

= (mmiddiyyy)

T (mimiddivyyy)

L'appelant

Crigine de l'appel
Mom de 'établissement de santé

Senice de lappelant si établissement de
santé

Mom de 'appelant
Fonction de I'appelant
Téléphone

Wille de 'appelant

Mail de I'appelant

=]

Diapo P Pavése, CHU Grenoble



Temps passé en minutes

[Mofif d'appel Conseil thérapeutique

Conduite A tenir

Hémoculture signalée par le labo
Demande d'hospitalisation

Aide au diagnostique
Demande de consultation
Réévaluation d'avis

Autre

Si autre, préciser

Si conseil thérapeutique : mise en | E'
place/modification/arrét
Diagnosticinitial ou syndrome

Présentation pulmonaire
Présentation neurologigue
Présentation digestive
Infection osseuse
Immunodepression
Retour voyage
Résistance bactérienne
Information générales

Siinfection sur matériel, préciser l:E

Présentation urinaire
Endocardite
Présentation cutanée
Infection sur matériel
Fiévre isolée

igent infectieux concerné si déja connu

s —
'Si bactérie : probléme de résistance ? l:E
Si probléme de résistance, MDR ? l:E
Exarmen complémentaire conseillé ? l:E

Si oui, préciser imagerie biochimie

parasitologie hématologie

Sepsis

Colonisation

Autre
bacteriologie virologie
exarmen inflammatoire autre

'Si autre, préciser

Consultation recommandée ? l:E
Hospitalisation recommandée ? l:E

Question posée en clair

Réponse données en clair




» Toutes les données exportables rapidement vers un logiciel
d’exploitation

» Rythme d’analyse des données selon |'utilisateur

» Bilan au rythme de l'utilisateur

Choose a listing |tuus les appels El

Manage listings

lumber of recards: 4

Show listing |

...... DATE DE L'APPEL =~ | NOM DU SENIOR MNOM DU PATIENT PRENOM DU PATIENT
B N I ] d

& 5] u d
e v | u d 12022014 stahl pouet pouet
e v | @ d 0205 YWEDCYU FITYGBJ

‘reate new main record

-wnnrt resnlt




Intérét pour la communauté infectiologique

Mise en commun d’un outil simple d’enregistrement
des conseils en infectiologie transversale

Valorisation de l'activite
Base pour travaux communs de recherche

Diapo P Pavéese, CHU Grenoble



reste encore a réaliser

Finaliser l'outil (interface plus agréable sur internet,
application smartphone) ...épiconcept

Le tester a plus grande échelle

Le mettre a disposition de la communauté des
référents sur I'onglet bon usage du site de la SPILF

Diapo P Pavéese, CHU Grenoble



Un projet

AIRBUS-ATB

Lettre d’intention accepté a I'appel d’offre DGOS/
PREPS

Résultat final en novembre

Enregistrement des avis fournis aux médecins
geneéralistes, analyse des consommations antibiotiques
dans les régions concernées et du suivi des avis fournis

Diapo P Pavéese, CHU Grenoble



Make a copy
Move to bin
Get pre-filled link

Print

Add collaborators...

Script editor...
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Preferences...
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AppSheet
114,569 users

Build a
Mobile App

from Google

Forms.




Référent ATE BB

QUESTIONS RESPOMSES

Référent ATB

Demandeur

[ ] interne Tca
[ wedecinTee
[ won soicité
[ ] interne cHRAU
[ Medecin CHRU
[ ] Autre Eds

[ ] wime




AppSheet

Smartsheet Syne
QUESTIONS RESPONSES

Référent ATB

Demandeur
AppSheet X

How To

Launch

Help




Create a eustom mobile app from
this form's response spreadsheet

PREPARE

Elegant apps in just a few minutes

APPSHEET = APPSHEET = X

Create a custom mobile app from
this form's response spreadsheet

PREPARE
LAUNCH?

Elegant apps in just a few minutes




My apps &

Référent ATB Dashboard Errors Properties Documentation

© ot Deployed

A shareapp Welcome to AppSheet

© Gethelp
You are here,
1 Info O Mak.mcj “jour
P-QAJ‘
22 Data el
B e & 3
i'I'i Behavior @ SEESAEEREDES sessssanne mﬁ
@ Security
Connect to your data Customize your app Deploy to your users

w Users
&8 Manage



» Installer appsheet sur votre mobile

> Google playstore ou apple store

» Copier-coller le lien

Référent ATB
& Deployed

4' Share app

(7]

‘i

Get help

info &
Data

ux @
Behavior
Security
Users

Manage

Users Broadcast Notifications

SHARE YOUR APP

User emails

Example: "kim@mycompany.com

+

APP LINKS

Install Link https:/fwww.appsheet.com/newshortcut/2bafced4-f




» Ouvrir I'appli dans votre smartphone

» Choisir d’associer a « google »

» Choisir votre compte si vous avez plusieurs adresses
» Dites oui a l'ouverture des droits



Traitement

Traitement

Traitement

CAT

CAT

Traitement

Traitement

Traitement

Traitement

Traitement
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Motif avis: *

Demandeur: *

Service: *

Médecins présents pendant 1'avis :

Site; ®
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Microbio

Temps passé:

Cancel Save
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