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Indicateur ICATB2 HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fonctions
Items (critéres) ICATB.2- Actions Total N
et points
ATBA1 Il existe une liste dantibiotiques «ciblés» dans 4
I'établissement
ATBA2 1l existe un protocole sur 'antibiothérapie de 1= intention 4
des principaux sites d'infection actualisé
Prévention |ATBA3 Toute antibiothérapie poursuivie plus d'une semaine doit 5
18 étre argumentée dans le dossier patient
Les modalités de contrdle/réévaluation des prescriptions
ATBA4 de tous les antibiotiques sont déterminées par 3
I'établissement
ATBAS Des tests d'orientation diagnostique sont présents dans les 2%u 0
services d’'urgence
Il existe une surveillance de la consommation des
ATBAG antibiotiques en doses définies journaliéres DDJ rapportée 2
a l'activité
Actions ATBAT Cette surveillance se fait dans le cadre d'un réseau 2
Surveillance i i 100
10 ATBAS Les données de surveillance de la consommation sont 2
46 confrontées a celles de la résistance aux antibiotiques
Les resultats de la surveillance de la consommation
ATBA9 d'antibiotiques sont restitués & toutes les disciplines 2
participantes
ATBA 10 |Les résultats de la surveillance de la consommation 2
d’antibiotiques sont présentés en CME
ATBA11a  |Evaluation du respect de la molécule recommandée 2
ATBA11b  |Evaluation de la posologie de Fantibiotique 20u3
EVa'“Z!ion ATBAl1c  |Evaluation de la durée de 'antibiothérapie 2ou3
-audi
ATBA11d |Evaluation de la réévaluation, réadaptation de traitement 3
18 (désescalade en cas d’antibiothérapie probabiliste etc)
ATBA12 Les resultats des evaluations sont restitués a toutes les 5
disciplines participantes
ATBA13 | es résultats des évaluations sont restitués a la CME 4




Indicateur ICATB  HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Il existe une survelllance de la consommation des

ATBAB antibiotiques en doses définies journalieres DDJ rapportée
a l'activité
ATBAT Cette surveillance se fait dans le cadre d'un réseau
surveillance _ _ 100
10 ATBAS Les donnees de survelllance de la consommation sont

confrontées a celles de la resistance aux antibiotiques

Les resultats de la surveillance de la consommation
ATBASY d’antibiotigues sont restitués a toutes les disciplines
participantes

ATBA 10 Les résultats de la surveilllance de la consommation
d’antibiotiques sont présentés en CME




Actions de Surveillance

ATBAG. Il existe une surveillance de la consommation des antibiotiques en doses définies
journaliéres (DDJ) rapportée a l'activité

IOui :" Non j

AIDE AU REMPLISSAGE

La surveillance de la consommation permet des évaluations de pratiques et de prioriser des actions.
Cette surveillance porte au minimum sur les antibiotiques « ciblés ». Elle fait I'objet d'une présentation
périodique des résultats aux prescripteurs et a la CME.

+ ELEMENTS DE PREUVE
Tout document présentant les résultats de la surveillance de la consommation des
antibiotiques comprenant les résultats par familles d'antibiotiques et par antibiotiques
« ciblés » présentant l'analyse des résultats et la priorisation des actions a conduire
(évaluation de pratique, etc.).

ATBAY. Cette surveillance se fait dans le cadre d'un réseau.

IOui L" Non Ll

AIDE AU REMPLISSAGE

L'etablissement de sante fait partie d'un réseau pour la surveillance de la consommation des
antibiotiques : il peut s'agir du réseau national ATB-RAISIN ou d'un autre réseau. Dans ce dernier
cas, la méthodologie (critéres d’inclusion, d’exclusion, définitions du calcul de la consommation
des antibiotiques) doit étre validée par plusieurs établissements.

%+ ELEMENTS DE PREUVE
Tout document attestant de la participation a un réseau de surveillance de la consommation des
antibiotiques.



ATBAS8. Les données de surveillance de la consommation sont confrontées a celles de la
résistance aux antibiotiques.

Oul - MNon -

AIDE AU REMPLISSAGE

La confrontation des donnees de surveillance de consommation d'antibiotiques avec celles de la
résistance bactérienne aux antibiotiques peut permettre d'expliquer :

1. lincidence élevee de souches bactériennes reésistantes par une consommation élevee
d'antibiotiques

Exemple : E. Coli resistant a la ciprofloxacine et consommation de fluor quinolones ;

2. la consommation de certains antibiotiques de 2éme intention par une ecologie microbienne
locale

Exemples :

- consommation de glycopeptides due a une incidence élevee du S. aureus résistant a la
méticilline

- consommation de carbapénémes due & une incidence élevée d'entérobactéries ou de P.
aeruginosa resistant aux cephalosporines de 3éme génération.




ATBAY. Les résultats de la surveillance de la consommation d’antibiotiques sont restitués a
toutes les disciplines participantes.

O - Mon -

— —

AIDE AU REMPLISSAGE

A titre d'exemple, une discipline est la cardiologie, la diabetologie, la rhumatologie, la meédecine
interne, etc.

% ELEMENTS DE PREUVE
Tout document attestant de la restitution, aux disciplines participantes, des résultats de
surveillance de la consommation d'antibiotiques ainsi gue les pistes d'actions d’amélioration.

ATBA10. Les résultats de la surveillance de la consommation d’antibiotiques sont présentés
en CME.

Ouwi v MNon -

% ELEMENTS DE PREUVE
Tout document attestant de la restitution a la CME des résultats de surveillance de la
consommation d’'antibiotiques ainsi que les pistes d'actions d'amélioration proposées.



8 ® Centre d'appult pour la prévention
cplas des infections associées aux soins

lle-de-France |le-de-France

Rasegy ATH

SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES
ET DES RESISTANCES BACTERIENNES

Médecin coordonnateur :
Analyse : B

EH"B.IUS PRESERVER vefficacité des antibiotiques,

ceiﬂg;:?iul LlMlTER l’émergence des bactéries multirésistantes

Objectifs

i@ # Décrire les politiqgues de bon usage des antibiotiques mises en place dans les établissements de santé de
Yt __\‘_,] l'interregion
'_-( o} » Permettre aux etablissements participants de comparer leurs niveaux de consommations d'antibictiques
e _d et de résistances bactériennes & ceux des autres hdpitaux du réseau

Surveillance des consommations de 2016

L'étude est rétrospective sur les données de I'année précédente @ les données de 2016 sont recueillies en 2017.
Retour des donneées : 15 mars 2017 - délai suppléementaire jusqu'au 21 mars 2017

= Inscriptions en ligne via I'annuaire CClin-Arlin (Plus d'infe sur {'annusire ? Cligues ici)

=
P protocole 2016 =
Erratum page 11 : « nombre de journdes d'hospitalisation. Ces données sont indispensables pour l'expression de la consommation des antibistiques et
des résistances bactériennes. Les recommandstions nationales privilégient 2l journde d'hospitalisstion comme « dénominateur ». Il s'sgit des
journdes d'hospitalisation complétel8-21, v compris hospitslisation de semaine, facturdes en 2045 201§, telles gue déclarées dans le cadre de iz

statistigue annuelie des établissements de sants [SAE).

-
Procédure de génération des fichiers Excel avec ConsoRes =

3> R =
™ Qutil de saisie des données EX

Sous Internet explorer: cliquer sur "exécuter”, sous Firefox : cliguer sur "enregistrer le fichier” puis 'exécuter
MNécessite Winzip pour Iz décompression. §'l n'est pas installé sur votre ordinateur, teléchargez le en cliguant ici.

Surveillance des consommations de 2015

L'etude est rétrospective sur les données de 'année précédente : les données de 2015 sont recueillies en 2016,

; =
= Etablissements participants d'Ile-de-France —

: -
Etablissements participants des Hauts-de-France =




Reseau ATB
CClin Paris-Nord
resultats 2015

Surveillar
des antik
bactériennes



PARTICIPATION

193 établissements de santé (ES) en 2015

éseau ATB Paris-Nord : résultats 2015 9



ES PARTICIPANTS (2)

® 45,8 % des ES de la région
® 62,6% des lits de la région
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ES PARTICIPANTS (3) o

CClin Paris Nor

® Selon le statut: 31,1% public, 19,2% Espic, 49,7% prive
@ Participation par catégorie d’ES

ES participants par type de structure

SLD
CLCC
Psy
SSR
MCO

CH/CHG

CHR/CHU 19

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Nombre d'ES
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ES PARTICIPANTS (4)

@ Participation au sein des catégories d’ES

ES participants par type de structure

HIA 25,0%

SLD 33,3%

m ES participants

= ES non participants

CLCC 66,7%
Psy 31,1%
SSR 39,1%
MCO 52,5%
CH/CHG 52,5%
CHR/CHU 50,0%

1 [

0% 20% 40%
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ES PARTICIPANTS (5) o

CClin Paris Nor

@ Participation selon la taille des ES

Répartition des ES participants selon leur nombre de lits
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Nombre de lits
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CONSOMMATIONS
D’ANTIBIOTIQUES

Dans I'ensemble de I'établissement (N=193)




CONSOMMATIONS TOTALES D’ATB
EN FONCTION DU % DE LITS DE COURT SEJOUR (CS)
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CONSOMMATIONS TOTALES D’ATB & .

CClin Paris Nor
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CONSOMMATIONS DES PRINCIPALES
FAMILLES OU MOLECULES D’ATB

p25 - p75

\_gn

~ CClin Paris Nor

CONSOMMATION TOTALE 361,9 [170,2 - 565,3]
B-lactamines 255,1 [113,2 - 421,6]
Penicillines 181,2 [95,7 - 302,2]
amoxicilline ac clavulanique 96,9 [48,8 - 167,1]
Penicillines A 63,3 [30,4 - 120,7]
C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 20,1 (6,7 - 43,5]
Penemes 1,3 [0,1-5,8]
Fluoroquinolones 30,8 [18,3 - 49,2]
MLS* 13,9 [7,0 - 25,3]
Imidazoles 8,7 [2,4 -22,1]
Aminosides 6,6 [0,6 - 19,4]
Sulfamides 5 [2,1-10,2]
Anti-SARM** 3 [0,5 - 8,9]
Glycopeptides 2,6 [0,3-6,8]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines
**Anti-SARM : Glycopeptides + linezolide + daptomycine
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CONSOMMATIONS DE B-LACTAMINES &

CClin Paris Mor
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CONSOMMATIONS
D’ AMOXICILLINE AC. CLAVULANIQUE
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CONSOMMATIONS DE C3G

150
!

100
!

Consommation C3G (DDJ/1000JH)
50

G1>300lits G1<=300lits

Réseau ATB Paris-Nord : résultats 2015



CONSOMMATIONS DE CARBAPENEMES
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CONSOMMATIONS D’ATB ANTI-STAPHYLOCOQUES QLD

RESISTANTS A LA METICILLINE o'“
GLYCOPETIDES + DAPTOMYCINE + LINEZOLIDE "
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CONSOMMATIONS DE FLUOROQUINOLONES g

» CClin Paris No
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CONSOMMATIONS PAR SERVICES




PARTICIPATION PAR SERVICES

Type de service Nb de
participants

Médecine (hors réa) 73

dont hématologie 8
dont maladies infectieuses

Réanimation 43
Pédiatrie 34
Chirurgie 69

Chirurgie ambulatoire 25
Gynécologie-Obstétrique 43
SSR 86
SLD 28

Psychiatrie 37
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CONSOMMATIONS TOTALES D’ATB S

CClin Paris Nor
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CONSOMMATIONS DE B-LACTAMINES -

N CClin Paris Nor
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CONSOMMATIONS
D’ AMOXICILLINE AC. CLAVULANIQUE
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CONSOMMATIONS DE C3G -

B CClin Paris Nor:
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CONSOMMATIONS DE C3G

® En réanimation, hématologie, maladies infectieuses
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CONSOMMATIONS DE CARBAPENEMES
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CONSOMMATIONS DE CARBAPENEMES

® En réanimation, hématologie, maladies infectieuses

100 150 200 250
] ] ] ]

Carbapénemes (DDJ/1000JH)

50
]

Réa Héma Minf
2ES hors graph : 1 en réa, 1 en hémato

Réseau ATB Paris-Nord : résultats 2015 32

o

CClin Paris Nor




CONSOMMATIONS DE FLUOROQUINOLONES
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CONSOMMATIONS DE FLUOROQUINOLONES

® En réanimation, hématologie, maladies infectieuses
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CONSOMMATIONS D’ATB ANTI-STAPHYLOCOQUES

RESISTANTS A LA METICILLINE
GLYCOPETIDES + DAPTOMYCINE + LINEZOLIDE
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CONSOMMATIONS D’ATB ANT,-STAPHYLOCOQUES

RESISTANTS A LA METICILLINE (2)
GLYCOPETIDES + DAPTOMYCINE + LINEZOLIDE

® En réanimation, hématologie, maladies infectieuses
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CONSOMMATIONS EN MEDECINE (N=73)

CONSOMMATION TOTALE 598,7 [453,5 - 667,5]
B-lactamines 428,1 [306,2 - 505,3]
Penicillines 356,9 [261,1 - 420,1]
amoxicilline - ac clavulanique 200,2 [144,2 - 243,6]
Penicillines A 103,3 [65,9 - 140,3]
piperacilline tazobactam 10,3 [2,8 -20,4]
C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 58,5 [40,4 - 77,3]
C3G Inj. inactives sur P. aeruginosa 48,1 [31,8 -61,2]
C3G Inj. actives sur P. aeruginosa 2,7 [0,6 -7,7]
Penemes 3,8 [1,3 - 8,3]
Fluoroquinolones 50,5 [33,5 - 64,6]
ofloxacine 19,5 [12,5 - 26,7]
ciprofloxacine 12,3 [7,4 - 19,1]
levofloxacine 7 [4,4 -12,6]
MLS* 25,7 [17,0 - 39,6]
Macrolides 14,6 [7,2 - 24,7]
Imidazoles 22,8 [12,4 - 32,3]
Aminosides 8,6 [4,5 - 14,0]
Sulfamides 7,4 [4,5-17,7]
Anti-SARM** 4,6 [2,2 - 11,4]
Glycopeptides 3,9 [2,0-8,7]
vancomycine 3,5 [1,7 - 8,4]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines
**Anti-SARM : Glycopeptides + linezolide + daptomycine
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CONSOMMATIONS EN CHIRURGIE (N=69) =

Xt5l1n
CONSOMMATION TOTALE 616,5 [509,4 - 828,2]
B-lactamines 435,5 [363,7 -571,7]
Penicillines 314,2 [195,7 - 404,4]
amoxicilline - ac clavulanique 191,1 [119,5 - 275,6]
Penicillines A 63,3 [46,4 - 99,0]
piperacilline - tazobactam 9,5 [2,1-16,6]
C1G (dont JO1DC04) 74,9 [24,4 - 122,5]
C2G (sauf JO1DCO4 et JO1DCO7) 6,4 [0,7 - 19,3]
C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 40 [11,5 - 63,9]
C3G Inj. inactives sur P. aeruginosa 25 [9,3-50,1]
C3G Inj. actives sur P. aeruginosa 1,2 [0,4-7,3]
Penemes 3,6 [0,7 - 8,0]
Fluoroquinolones 50,1 [37,3 - 66,0]
ofloxacine 21,6 [13,0 - 37,0]
ciprofloxacine 11,3 [7,6 - 16,9]
levofloxacine 3,5 [1,5-9,7]
Imidazoles 34,6 [12,0 - 65,9]
Aminosides 27,8 [12,0 - 36,4]
MLS* 17,6 [9,1-21,9]
Macrolides 4 [1,7 - 8,9]
Anti-SARM** 5,6 [3,7 - 15,6]
Glycopeptides 5,2 [3,0-11,7]
vancomycine 5 [2,8-11,7]
Sulfamides 5,4 [2,3-11,0]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines
**Anti-SARM : GRecopeptidesarlinézalidessudaptotfytine 38




CONSOMMATIONS EN CHIRURGIE -

.I'.

AMULATOIRE (N=25) r i

CONSOMMATION TOTALE 52,3 [10,4 - 116,5]
B-lactamines 16,2 [4,3 -52,4]
Penicillines 10,5 [4,3 - 49,9]
amoxicilline - ac clavulanique 2,8 [1,4-27,1]
Penicillines A 5,8 [2,2 -31,0]
piperacilline - tazobactam 0 [0,0-0,0]
C1G (dont JO1DC04) 0 [0,0 - 0,9]
C2G (sauf JO1DCO4 et JO1DCO7) 0 [0,0 - 0,0]
C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 0 [0,0 - 0,5]
C3G Inj. inactives sur P. aeruginosa 0 [0,0 -0,5]
C3G Inj. actives sur P. aeruginosa 0 [0,0-0,0]
Penemes 0 [0,0 - 0,0]
Fluoroquinolones 3,5 [0,0 - 8,9]
ofloxacine 0,2 [0,0 - 2,6]
ciprofloxacine 0 [0,0 - 0,0]
levofloxacine 0 [0,0 - 2,8]
Imidazoles 0 [0,0 -1,0]
Aminosides 0 [0,0 -1,0]
MLS* 0,6 [0,0 - 3,1]
Macrolides 0 [0,0 - 0,6]
Anti-SARM** 0 [0,0 -0,1]
Glycopeptides 0 [0,0-0,1]
vancomycine 0 [0,0-0,1]
Sulfamides 0 [0,0 - 0,0]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines **Anti-SARM : Glycopeptides + linezolide + daptomycine
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CONSOMMATIONS DE CEPHALOSPORINES {?ﬁ.n

CClin Paris Nor
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CONSOMMATIONS DE CEPHALOSPORINES | .;«v%.

B CClin Paris Nor
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CONSOMMATIONS DE B-LACTAMINES
NE COUVRANT PAS P. AERUGINOSA

® Médecine, chirurgie
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CONSOMMATIONS DE B-LACTAMINES COUVRANT P =ce,
AERUGINOSA e

® Médecine, chirurgie
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CONSOMMATIONS EN REANIMATION (N=43) (e

[ “w
CONSOMMATION TOTALE 1459,1 [1250 - 1610]
B-lactamines 869,5 [752,9 - 1053]
Pénicillines 588,5 [478,2 - 722,6]
amoxicilline - ac clavulanique 209,6 [136,7 - 268,6]
Penicillines A 190,4 [150,9 - 280,2]
piperacilline - tazobactam 94 [70,9 - 123,9]
C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 191,5 [127,6 - 237,7]
C3G Inj. inactives sur P. aeruginosa 104,4 [76,2 - 180,2]
C3G Inj. actives sur P. aeruginosa 48,5 [26,5 - 85,3]
Penemes 68,6 [34,0 - 103,0]
Imipénéme 45,9 [24,7 - 61,8]
Fluoroquinolones 102,1 [69,4 - 161,0]
ofloxacine 19,3 [8,5 - 39,9]
Ciprofloxacine 38,8 [29,8 - 79,9]
lévofloxacine 22,4 [8,9 - 31,0]
Aminosides 96,4 [77,2 - 141,0]
MLS (Macrolides, Lincosamides, Streptogramines) 83,7 [66,2 -117,1]
Macrolides 72,5 [49,1 - 103,2]
Anti-SARM (Glycopeptides + linezolide + daptomycine) 55,8 [35,3-90,2]
Glycopeptides 34,3 [21,9 - 60,8]
vancomycine 34,3 [21,9 - 56,3]
Daptomycine 0 [0,0 -9,2]
Linezolide 11 [3,9 - 23,2]
Imidazoles 49,5 [29,8 - 78,2]
Sulfamides 31,4 [18,0 - 60,3]
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CONSOMMATIONS DE B-LACTAMINES
NE COUVRANT PAS P. AERUGINOSA

® En réanimation
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AMC:amoxicilline-ac. clavulanique; Péni.A :pénicillines A; CTX:céfotaxime; CRO:ceftriaxone
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CONSOMMATIONS DE B-LACTAMINES COUVRANT P o
AERUGINOSA e

® En réanimation
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2ES hors graph : 1 IMP et MERO et 1 PTZ

150 200 250
| | |

100
|

Consommation DDJ/1000JH

50
|

Réseau ATB Paris-Nord : résultats 2015 46



CONSOMMATIONS DE FLUOROQUINOLONES

® En réanimation

Consommation DDJ/1000JH
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CONSOMMATIONS EN GYNECO-OBSTETRIQUE (N=43) ﬁgﬁn

CClin Paris Nor

CONSOMMATION TOTALE 380,2 [277,2 - 488,2]
B-lactamines 354 [253,2 - 449,4]
Penicillines 324,7 [228,6 - 390,3]
amoxicilline - ac clavulanique 65,3 [41,2 - 107,6]
Penicillines A 226,1 [165,0 - 310,9]
C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 14,5 [9,4 -27,1]
C3G Orales (dont JO1DCOQ7) 9,7 [5,8 -15,1]
C3G Inj. inactives sur P. aeruginosa 5,9 [1,8-9,3]
C3G Inj. actives sur P. aeruginosa 0 [0,0-0,0]
MLS* 9,8 [5,1-13,7]
Macrolides 3,6 [1,6 -7,7]
Fluoroquinolones 5 [1,1-11,5]
ofloxacine 3 [0,5-9,7]
Imidazoles 4,3 [1,1-12,6]
Aminosides 3,2 [1,9-7,1]
Sulfamides 0 [0,0 - 0,5]
Anti-SARM** 0 [0,0-0,2]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines
**Anti-SARM : Glycopeptides + linezolide + daptomycine
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CONSOMMATIONS EN SSR (N=86) |
1. n
p25-p75] s

CONSOMMATION TOTALE 172,2 [136,6 - 256,0]
B-lactamines 113,8 [83,8 - 168,4]
Penicillines 97,4 [75,7 - 146,0]
amoxicilline - ac clavulanique 53,1 [35,9 - 72,6]
Penicillines A 37,9 [23,5 - 63,7]
C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 11,6 [6,2 -17,2]
C3G Orales (dont JO1DCO7) 1,9 [0,6 - 3,8]
C3G Inj. inactives sur P. aeruginosa 7,4 [2,2 -13,6]
C3G Inj. actives sur P. aeruginosa 0,3 [0,0-1,4]
Penemes 0,7 [0,0 - 2,4]
Fluoroquinolones 22,8 [16,7 - 32,5]
ofloxacine 8,5 [5,2 -12,2]
ciprofloxacine 6 [3,0-11,3]
levofloxacine 4,1 [0,9 - 6,3]
norfloxacine 1,5 [0,4 - 4,0]
MLS* 9,3 [6,5 - 14,1]
Macrolides 3,1 [1,4 - 6,0]
Streptogramines 3,6 [1,7 - 6,6]
Sulfamides 5,5 [3,6 -11,0]
Imidazoles 3,6 [0,8 - 7,0]
Aminosides 0,7 [0,1-1,3]
Anti-SARM** 0,6 [0,0-1,7]
Glycopeptides 0,5 [0,0-1,6]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines
**Anti-SARM : Glycopeptides + linezolide + daptomycine
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CONSOMMATIONS EN SLD (N=28) o

~ CClin Paris Nord

CONSOMMATION TOTALE 73,3 [63,4 -99,7]

B-lactamines 60,8 [48,9 - 80,0]

Penicillines 52,6 [42,7 - 70,3]

amoxicilline - ac clavulanique 38,8 [21,9 - 50,7]
Penicillines A 15 [8,1-23,8]

C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 6,5 [5,0-11,1]
C3G Orales (dont JO1DCOQ7) 0,5 [0,0-1,9]
C3G Inj. inactives sur P. aeruginosa 6,3 [3,7-9,8]
Fluoroquinolones 5,8 [2,5 - 7,8]
ofloxacine 1,4 [0,6 - 3,0]
ciprofloxacine 0,7 [0,3 - 2,2]
levofloxacine 0 [0,0-1,2]
norfloxacine 0,1 [0,0-1,1]
MLS* 3 [1,7 - 4,5]
Macrolides 1 [0,2 - 1,8]
Streptogramines 1,9 [1,0 - 3,4]
Sulfamides 1 [0,3 - 2,5]
Imidazoles 2,1 [0,9 - 3,1]
Aminosides 0,2 [0,0 - 0,6]
Anti-SARM** 0 [0,0-0,3]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines
**Anti-SARM : Glycopeptides + linezolide + daptomycine
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CONSOMMATIONS EN PSYCHIATRIE (N=37) n

~ CClin Paris Nor

CONSOMMATION TOTALE 68,4 [45,5 - 86,8]
B-lactamines 52,9 [31,1-69,7]
Penicillines 52,8 [29,8 - 69,0]
amoxicilline - ac clavulanique 25,5 [18,4 - 33,4]
Penicillines A 20,2 [13,0 - 35,8]
C3G (dont JO1DCO7 et JO1DE) 0,8 [0,3-1,5]
C3G Orales (dont JO1DCO7) 0,3 [0,0-1,1]
C3G Inj. inactives sur P. aeruginosa 0,2 [0,1-0,4]
MLS* 3,6 [2,2-5,1]
Macrolides 1,4 [0,9 - 1,9]
Streptogramines 1,9 [1,0 - 3,4]
Fluoroquinolones 4,2 [2,6 - 5,6]
ofloxacine 2,3 [1,0 - 3,4]
ciprofloxacine 0,4 [0,0 - 0,8]
levofloxacine 0,3 [0,0 - 0,5]
norfloxacine 0,2 [0,0 - 1,0]
Sulfamides 0,7 [0,0-1,7]
Imidazoles 0,6 [0,2 -1,1]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines
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CClin Paris Nor

RESISTANCES BACTERIENNES

Pour les distributions, les résultats concernent les couples bactérie —
ATB pour lesquels au moins 10 souches ont été testées
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RESISTANCES BACTERIENNES atam
INCIDENCE POUR 1000 JH £ .

Incidence des souches res1stantes pour 1000JH)

_-_I
| NES |Moyenne | | NES* | p25 IMédiane| p75

Staphylococcus aureus

R oxacilline (=SARM) 99 0,31 81 0,16 0,28 0,48
Pseudomonas aeruginosa

| ou R ceftazidime 96 0,27 75 0,03 0,09 0,21
| ou R imipeneme 95 0,44 74 0,06 0,16 0,28
| ou R ciprofloxacine 96 0,27 75 0,03 0,09 0,21
Enterobacter cloacae

| ou R au cefotaxime

(ou ceftriaxone ou ceftazidime) 86 0,26 55 0,13 0,23 0,32
Escherichia coli

| ou R cefotaxime (ou ceftriaxone) 101 0,79 97 0,34 0,56 0,89
| ou R ciprofloxacine 99 1,05 94 0,49 080 1,31
Klebsiella pneumoniae

| ou R cefotaxime (ou ceftriaxone) 96 0,32 70 0,14 0,27 0,42
| ou R ciprofloxacine 96 0,32 71 0,14 0,25 0,41

*Incidence moyenne: somme des souches résistances dans 'ensemble du réseau / somme des JH du réseau*1000
**Nombre d'ES ayant testé au moins 10 souches pour le couple bactérie-ATB concerné
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RESISTANCES BACTERIENNES o,
POURCENTAGE DE RESISTANCE AU SEIN DE L’ESPECE "

Bactéries Pourcentage de résistance au sein de l’espece

¢ || Distrbuton |
| NES |Moyenne | | NES* | p25 IMédiane| p75

Staphylococcus aureus

R oxacilline (=SARM) 99 14,7 81 10,0 15,6 24,0
Pseudomonas aeruginosa

| ou R ceftazidime 96 15,9 75 6,1 8,3 13,5
| ou R imipeneme 95 25,9 74 10,9 16,7 20,1
| ou R ciprofloxacine 96 15,8 75 5,8 8,3 14,3
Enterobacter cloacae

| ou R au cefotaxime

(ou ceftriaxone ou ceftazidime) 86 42;4 55 34,4 45,5 60,0
Escherichia coli

| ou R cefotaxime (ou ceftriaxone) ~ 101 12,5 97 89 128 17,0
| ou R ciprofloxacine 99 17,8 94 13,9 18,5 23,5
Klebsiella pneumoniae

| ou R cefotaxime (ou ceftriaxone) 96 26,5 70 18,5 26,5 36,8
| ou R ciprofloxacine 96 26,1 71 20,0 27,2 35,2

**Nombre d'ES ayant testé au moins 10 souches pour le couple bactérie-ATB concerné
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CONSOMMATIONS
D’ANTIBIOTIQUES ET
RESISTANCES BACTERIENNES




REPRESENTATION GRAPHIOUE DE MONNET

Haut niveau de

Haut niveau de résistance et

résistance et faible consommation élevée d'AB :
consommation Action possible:
d'antibiotique : - - «- conlrile de Tutiisation d'AB
Actions possibles: o " 5

- Prévention de la N
transmission croisée * g % e
-detection des patients g g P = T
colonisés a 'admissien B % & i a TEA A

- adaptation des E‘ s Wy w BIE g ooudils G
posologies (doses trop & - B w® F et e S MeCEne
faibles) g P o LI g

-contrile de l'utilisation * . TR I e . -

d'autres AB gque celui
(ou ceux) ulilisé(s) en
abscisse (réexaminer

aussila pertinence du
choix de ce dernier)

Bas niveau de
résistance et faible
consommation d'AB
Situation =atizfaizante

Les figures a venir suivent le modele proposé par DL Monnet* pour la

Bas niveau de résistance et consommation d"AB
relativement élevée:

Action possible : amélioration de |la détection de cefte
bactérie resistante au laboratoire

E xplication possible : cette bactérie résistante n'a pas
encore été introduite dans I'hdpital

surveillance en réseau des consommations d’AB et des résistances

bactériennes.

*DL Monnet, Ann Fr Anesth Réanim 2000 ; 19 : 409-17
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EXPLIOUER LES RESISTANCES PAR
LES CONSOMMATIONS ?




INCIDENCE DE E. COLI CIPRO I/R ET
CONSOMMATIONS DE FLUOROQUINOLONES
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INCIDENCE DE E, COLI CTX (CRO) I/R ET
CONSOMMATIONS DE C3G

v |
N
T
S . . .
gg— E n=97
= = :
20 * .
'g‘_ o | o °
ke o °
9] °
29 | :. ° ® o
0O Y °
O. ] ‘ ® 1
LLl %. Y .' o °
85 N . o 1 S o °
507 { coet O o0 ¥ e Médiane
S ° ’: oo d o © ® o
_o ':.‘.o..
CD_I I I I I I
0 20 40 60 80 100

Consommations C3G (DDJ/1000JH)
3 ES hors graph

Réseau ATB Paris-Nord : résultats 2015 59



INCIDENCE DE P, AERUGINOSA IMP I/R ET
CONSOMMATIONS ‘
D’IMIPENEME +MEROPENEME
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INCIDENCE DE SARM ET

CONSOMMATIONS DE FLUOROQUINOLONES
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|L’ECOLOGIE BACTERIENNE
(RESISTANCES) LOCALE
PEUT-ELLE EXPLIOUER LES
CONSOMMATIONS ?




INCIDENCE DE E. COLI CTX (CRO) I/R ET
CONSOMMATIONS DE PENEMES
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INCIDENCE DE SARM ET CONSOMMATIONS DE
GLYCOPEPTIDES+DAPTOMYCINE+LINEZOLIDE
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La surveillance en réseau de la consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes

Code utilisateur

Mot de passe

Merci de vous identifier

» VALIDER

=3 Mot de passe oublié

2 Consommation e

des antibiotiques bactérienne

INSCRIPTION

FORMATION

CCLIN Est

Centre Hospitalier Universitaire de Nanc \\
q {ﬂl e | | W [ DO T APEI-;-L-:- y \



ATELIER

« Vous étes responsable d’'une équipe
d’AMS nouvellement créée, et vous cherchez
a communiquer le plus efficacement
possible sur la consommation ATB dans
I’établissement. Quelle sera votre stratégie
pour les 3 a 5 années a venir ? »



Consommation d'antibiotiques COCHIN
DDJ/1000 JH de 2001 a 2016

Consommation en DDJ/1000 JH

1200
1100 108 Ifectielggue
référent
1034
1000 1016
975 EMI
0005 I /\ ConsoReés
e:seau A .B-HAIb N BSVISS?
CCLIN-Paris Nord "
Prescriptipns
800 e
Nominatives
700
e S S & S S
Vv Vv v Vv Vv Vv v Vv

HOPITAUX UNIVERSITAIRES

La Collégial

le « La Rochefoucauld

PARIS CENTRE

« Htel-Dieu

67
ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Exemple de présentation en

CME de conso antibiotique

Melun 2017



Bon usage des antibiotiques
2017

Sylvain Diamantis
Référent Antibiotique
21/11/2017



Deux objectifs

1. Traiter efficacement

1. Prévenir les résistances

moins prescrire d'antibiotiques



> En activité depuis novembre 2010
> Passage systématique sur les bactériémies
> Avis sur demande des services

» Passage sur certaines prescriptions de
carbapenemes

> Staff hebdomadaire en réanimation
> Plaquette antibiotique V2016 validé en COMAI

> Personnel médical dédié: temps médical 0,2
ETP depuis fin 2013.(Sylvain Diamantis)



Consommation globale

Famille Nb de DDJ / 1000 JH
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pénicillines 363 288 451 314 301 365 339
Céphalosporines,
carbapénémes, 49 37 56 50 43 56 55
monobactames

C3G 40 32 33 54 54

Carbapénémes 2,45 1,11 2,05 2 1,45
Sulfamides 9 12 17 13 16 14 15

Macrolides, ketolides,
lincosamides, 33 33 53 33 34 42 43
streptogramines

Aminosides 22 11 17 11 11 10 10
Quinolones 62 21 20 9 8 9 10

Total tous antibiotiques 577 426 646 450 446 541 497



Consommation ATB totale (DDJ/1000JH)
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Consommations de fluoroquinolones

Ensemble des établissements CCLIN PARIS NORD
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Réanimation

Nb de DDJ / 1000 JH --

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pénicillines 539 327 662 581 788 928 1075 770 1100 861
Céphalosporines, carbapénem 258 234 175 149 101 117 99 74 72 74
228 182 134 127 90 85 86 51 49 67
Carbap es 23,30 49,26 40,90 22,03 579 27,70 13,47 5,39 22,95 6,23
1,05 6,80 88,15 75,98 96,80 107,00 124,39 158,84 80,15 80
Macrolides, ketolides,
lincosamides, streptogramines 18 33 99 149 251 260 314 311 337 296
Aminosides 116 84 38 74 96 78 72 59 46 74
Quinolones 171,19 96,49 174,00 147,52 27,75 15,20 19,47 19.11 15,27 3,38

Total tous antibiotiques 1340 922 1347 1275 1431 1597 1782 1465 1709 1448



18" Journées Saint-Malo

Nationales Y et la région Bretagne

d’Infectiologie

du mercredi 21 au vendredi 23 juin 2017
Palais du Grand Large, Saint-Malo

Impact d’un programme de bon usage des antibiotiques apreés
mutualisation d’un infectiologue entre deux hopitaux

Sylvain Diamantis?, Benoit Siaud?, Edgar Ombandza?, Gianpiero Tebano!, Astrid de Farcy?, Nicolas Vignier!, Khadijah Kherallah?,
Cédric Bonutto?, Mohamed Fejjal®, Fabienne Pateyron® 1 oo -
(*) GH Sud Ile-de-France, (*) CH de Provins Eﬂj hospitaller /::]c...m,..-;.n..

de Provins

Introduction

La formalisation des territoires de santé et des groupements hospitaliers de territoire (GHT) favorise une déclinaison territoriale de la lutte contre
I’antibiorésistance avec la mutualisation de temps meédical d’infectiologue entre deux hopitaux d’un territoire de santé. L'objectif est d’évaluer
I'impact d’un programme de bon usage des antibiotiques implémenté par une équipe mobile d’antibiothérapie (EMA) constituée d’acteurs locaux et
d’un infectiologue mutualisé.

Matériel et Méthode

Suivi des consommations d’antibiotiques exprimées en DDJI/1000JH et de I’évolution de la résistance a la ciprofloxacine a partir de préléevements
cliniques positifs a Escherichia coli (E.coli) et Pseudomonas aeruginosa pour I’ensemble d un hopital de proximité. Nous rapportons les données
de la période avant intervention (2012-2014) a la période aprés intervention (2015-2016).




Suivi de la consommation d’antibiotiques au CH de Provins Sur Ia période précédant l'intervention, de
i : 2012 a 2014, la consommation moyenne
Famille ng?gogg;gt'oz% :’2 02%‘4': Ugg‘::z 1gg annuelle d'antibiotiques pour 1'ensemble de
— I’'hépital était de 602 DDJ/1000JH dont 82
oo Bt T 80
;c;gl pénicillines 2333 35868 35620 35596 36629 70 Han de quinolones, 2.9 de carbapénémes. 5 de
B T - cotrimoxazole. Sur la période
Carbapénémes 29 227 361|420 1,25 50 N i o ——— i _,
Sulfamides 5 3 7 15 21 i S d'intervention. la consommation moyenne
Macrolides 27 28 26 34 36 jg T3 . ~-Quinclones Ell].llll?llﬁ d'ﬂl’lflbl{).llgl;llezﬂ Effiﬂd; 601
Fluoroquinolones 79 87 82 | 47 36 10— B IIOOO.TH E;g:ol _:0111t i ‘le ——
Total 558 634 615 | 597 606 b e 2 ?“i“'ﬂ .{SHT’S(AE s 1)11;\1221?2 J:afjg?,];es
- { /0), E X e 7o),
Suivi de la consommation d’antibiotiques en réanimation

ORI c;%q;on;&im;% ?2 DZ%:: ; 1002{:]:2 En réanimation. sur la période précédant l'intervention. de 2012 a 20_14. la
Paiidillines 691 595 618 | 510 721 consommation moyenne annuelle d'antibiotiques était de 1 506 DDJ/1000JH
C3G 197 149 289 | 214 207 dont 325 de quinolones. 47 de carbapénémes. 5.3 de cotrimoxazole et 58 de
Carbapénémes 53 38 52 | 70 17 macrolides. Sur la période d'intervention. la consommation moyenne annuelle
Sulfamides g 3 4 18 33 d'antibiotiques a été de 1 375 DDJ/1000JH (- 9 %) dont 114 de quinolones (-
Macrolides 28 92 54 | 153 105 65%) 43 de carbapénémes (- 5 %), 25 de cotrimoxazole (+ 371 %), 129 de
Quinolones 287 349 339 | 141 87 macrolides (+ 122 %).

Total 1537 1420 1562|1360 1389

Parmi les 600 souches de P. aeruginosa et les 4 064 souches de E. coli. la
résistance a la ciprofloxacine sur la premiére période était de 17 % pour E. coli

2012 2013 2014 2015 2016 et de 41 % pour P. aeruginosa contre 11 % et 26 % durant la période

% resistance Ciprofloxacine P.aeruginosa 40 44 40 26 26 <0,005| |d’intervention. avec une dimin®s . T

Résistance a la ciprofloxacine chez E.coli et P. aeruginosa

% résistance Ciprofloxacine E.coli 20 17 15 10 12 <0,005| |I.a mortalité en réanimation dii
consommation de fluoroguinolone 78 87 83 47 36 périodes malgré une augmentar

Tout les points ICATB valideés:
Suivi conso, présentation CME,

L’implémentation d’un programme de bon usage des antibiotiques par une EMA local

infectiologue au sein d’un territoire de santé permet une diminution des consommatio: confrontati on rés i sta n ce,

baisse des résistances bactériennes. Ces résultats doivent justifier le financement de te:

d’équipes territoriales d’infectiologie. commun ic ati on

Adresse postale: Service de Medecine polyvalente et Maladies infectieuses - Hdpital de Melun — 2 rue freteau de peny - 770




Limites et Biais des DD31/1000 JH




Leadership du réanimateur et strategie de switch en

reanimation

- Switch de classe des molécules a fort impact écologique pour les molécules a
moindre impact ecoloaiaue
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Usage de DDJ « ajusté » sur les péeni pour ne pas biaiser

les resultats -q



Doses définies journalieres (DDJ) d’antibiotiques (valeurs oMs 2013 sauf®)

Code Dénomination commune DDJ en Code ATC Dénomination commune DDJ en
ATC internationale grammes e internationale grammes
JO1CEOQ1 | Pénicilline G | (en MUI)® 6 JO1EBO2 | Sulfaméthizole O 4
-08 JO1EBOS | Sulfafurazole O a4
JO1CE02 | Pénicilline V O (en MUI)? 3,2 JOTFAD1 Erythromycine O - | 1
JO1CFO02 | Pénicilline M (cloxacilline et 2 JO1FA02 | Spiramycine O — I? (en MUI) 9,6
JO1CF04 | oxacilline) O - | JOTFAO3 |Midécamycine 0 1
JO1CAO04 | Amoxicilline O - | 1 JOTFAO6 |Roxithromycine 0 0,3
JO1CAO01 | Ampicilline O - | 2 JO1FAQ7 | Josamycine 0 2
JO1CAO08 | Pivmecillinam O 0,6 JOTFAQ9 | Clarithromycine O 0,5
JO1CA12 | Pipéracilline | 14 JOTFAQ9 | Clarithromycine | 1
JO1CA13 | Ticarcilline | 15 JO1FA10 | Azithromycine O 0,3
JOT1FA15 | Télithromycine O 0,8
JO1CR02 | Amoxicilline + ac. clavulanique O JO1FFO1 Clindamycine O 1,2
JO1CR0O2 | Amoxicilline + Acide clavulanique | JO1FFO1 Clindamycine | 1,8
ak¥ai=Ta iailll JO1FF02 |Lincomycine O — | 1,8
JO1CRO3 | Ticarcilline+ Ac. clavulanique | 15 JO1FGO1 | Pristinamycine O 2
JO1CR0OS5 | Pipéracilline+Tazobactam | 14 JO1GAO1 | Streptomycine | 1
J01DB01 | Céfalexine O 2 JO1GB01 | Tobramycine | 0,24
JO01DB04 | Céfazoline | 3 JO1GB01 | Tobramycine (inhalation) 0,3
JO1DB0S5 | Cefadroxil O 2 JO1GB03 | Gentamicine | 0,24
JO1DB09 | Céfradine O 2 JO1GB06 |Amikacine | 1%V




JO1DCO02 | Cefuroxime O 0,5
JO1DCO02 | Céfuroxime | 3 JOTMAO1 | Ofloxacine O — | 0,4
JO1DCO3 | Cefamandole | 6 JOTMAO2 | Ciprofloxacine O 1
JO1DDO01 | Céfotaxime | 4 JO1MAOQO2 | Ciprofloxacine | 0,5
JO1DD02 | Ceftazidime | 4 JOTMAO3 | Péfloxacine O — | 0,8
J01DD04 | Ceftriaxone | e
1010013 Teeredaime o Switch de classe des molécules a fort impact écologique -
101DE07 | Cefotam O pour des molecules a moindre impact écologique ‘
efépime . .
JO1DE02 | Cefpirome | Comme oflo 200 mgx2/j > AMC 1gx3/j -
JO1DFO1 | Aztreonam | — -
JO1DFO1 | Aztréonam (inhalation) =
JO1DH51 | Imipénéme (+ cilastine 1dd] [6 DDJPOou3DDJIV :
JO1DHO02 | Méropénéme | )
JO1DHO3 | Ertapénéme | 1 JO1XDO03 | Ornidazole | 1
JO1DHO4 | Doripénéme | 1,5 PO1AB02 | Tinidazole O 2
J01DI02 Ceftaroline® 1,2 JO1BAO2 | Thiamphénicol O — | 1,9
JO1AAO01 | Déméclocycline O 0,6 JO1XCO01 |Acide fusidique O —| 1,5
JO1AAO02 | Doxycycline O —| 0,1 JO1XX01 Fosfomycine O 3
JO1AAO4 | Lymécycline O 0,6 JO1XX01 Fosfomycine | 8
JO1AAQS5 | Métacycline O 0,6 JO1XX04 | Spectinomycine | 3
JO1AAO08 | Minocycline O 0,2 JO1XX08 Linézolide O — | 1,2
JO1AA12 |Tigecycline | 0,1 JO1XX09 |Daptomycine | 0,28
JO1EEO1 | Sulfamétoxazole (+/- TMP) O 1,6 JO1XB01 |Colistine (en MUI) | — inhal 3
JOT1ECO2 | Sulfadiazine O 0,6 JO1XEO1 Nitrofurantoine O 0,2




JO1DCO02 | Cefuroxime O 0,5 JOTMBO7 |Flumequine O 1.2
JO1DCO02 | Céfuroxime | 3 JOTMAO1 | Ofloxacine O — | 0,4
JO1DCO3 | Cefamandole | 6 JOTMAO2 | Ciprofloxacine O 1
JO1DDO01 | Céfotaxime | 4 JOTMAO2 | Ciprofloxacine | 0,5
JO1DD02 | Ceftazidime | 4 JOTMAO3 | Peéfloxacine O — | 0,8
JO1DD04 | Ceftriaxone | 2 JOTIMAO4 | Enoxacine O 0,8
JO1DDO08 | Céfixime O 0,4 JOTMAO6 |Norfloxacine O 0,8
J01DD13 | Cefpodoxime O 0,4 JO1MAO7 |Loméfloxacine O° 0,4°
JO1DCO7 | Cefotiam O 1.2 JOTIMA12 |Lévofloxacine O - | 0,5
JO1DEO1 | Céfépime | 2 JOTMA14 | Moxifloxacine O —| 0,4
JO1DEO2 | Cefpirome | 4 JO1XAO01 |Vancomycine | 2
JO1DFO1 | Aztréonam | 4 JO1XAQ02 |Teicoplanine | 0,4
Atk 3 - PO1ABO1 | Métronidazole O 2
Imipénéme (+ cilastine) | JO1XDO1 Métronidazole | 1.8
Méropénéme | PO1AB03 | Ornidazole O 1,5
Ertapénéme | JO1XDO03 | Ornidazole | 1
Joripeneme i PO1AB02 | Tinidazole O 2
J01DI02 Ceftaroline® 1,2 JO1BAO2 | Thiamphénicol O — | 1,9
JO1AAO01 | Démeéclocycline O e oA and ottt “F
JO1AAO02 | Doxycycline O —|
JO1AA04 | Lymécycline O Le switch Imipeneme > meéro entraine une augmentation
JO1AAO0S | Métacycline O A . iy s
TECRE T des DDJ avec le méme nombre de patience traite
JO1AA12 |Tigecycline | ; , ) ;
JO1EEO1 | Sulfamétoxazole (+/- TMP) O 1,6 JO1XB01 |Colistine (en MUI) | — inhal 3
JOT1ECO2 | Sulfadiazine O 0,6 JO1XEO1 Nitrofurantoine O 0,2




Antibiotic stewardship en réeanimation - Melun

Evaluation

Consommation en antibiotiques exprimée en doses définies journalieres pour
1 000 journées d'hospitalisation (DDJ/1000 J).
Surveillance prospective des résistances de Pseudomonas aeruginosa

Analyse retrospective :

Période avant intervention : 2007-2010
VS
Apres intervention : 2011-2014



Antibiotic stewardship en réanimation - Melun

Switch de classe des molecules a fort impact eécologique
e | pour des molécules a moindre impact écologique
‘ : ' :Ezgicillins
00 - ‘ - 4/\ —e— Carbapenems
' i Sulfamids
; \ =t Macrolids
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- 18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017




Antibiotic stewardship en réanimation - Melun

i Usage de DDJ « ajusté » sur les péni pour ne
pas biaiser les résultats

200 -+

150

== Penicillins

- =l 3G
100 -~ '
' Y 4 —de— Carbapenems

e Sl farmMids

= facrolids

50 - —@— Quinolons

0 F—

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014




Evolution de la consommation en DDJ/1000 JH moyenne sur la

période
2007-2009 2010-2012 A
Quinolones 147 63 - 57%
Carbapénémes 37 18 -51%
C3G 181 100 - 45%
Cotrimoxazole 31 93 +190%
Pénicillines 171 251 + 47%
Macrolides 50 220 +340%

Totale 924 1001 + 8%



All patients ~ 2007-2010  2011-2014  RR  95% Cl p-value
(n=5442) (n=1939) (n=3503)

Median age in years 65 [51-78] 66 [51-79] 65 [51.5-78.9] 0,13
Male sex, n (%) 3103 (57) 1054 (54) 2049 (58) <0.01
Medical ICU stay, n (%) 3899 (77) 1089 (71) 2810 (80) < (.01
Median ICU length of stay in days 6,2[5,9-12,3] 99[8,9-121] 5,4[5-6,1] <0.01

Renal replacement therapy, n (%) 693 (12.9) 174 (9.3) 519 (14.8) 069 [06-0,79] <0.01
Invasive mechanical ventilation, n (%) 2449 (45.7) 984 (52.7) 1465 (41.9) 1.36 [1,23-142] <0.01

Use of vasopressors, n (%) 2039 (38) 782 (41.9) 1257 (35.9) 117 [1,09-1,26] <0.01
SAPS 2 at ICU admission 37 [26-51] 35 [25-49] 38 [28-52] <0.01
Overall in-ICU death, n (%) 919 (17,5) 300 (16,9) 619 (17,7) 0.06
Mean predictive mortality in % 15,3 19,6 <0.01
Predictive/effective mortality | 0.92

Overall in-hospital death, n. (%) 1130 (21,09)  377(2021) 753 (21,56) 0.13




Résistances du Pseudomonas aeruginosa

Number of resistant Pseudomonas
aeruginosa isolates

RR 95% CI p-value
2007-2010 2011-2014
(total isolates=204) (total isolates=177)

Piperacillin 96(47%) 23(13%) 1.9 1.65-2.31 <0.01
Ceftazidim 85(42%) 20(11%) 1.8 1.58-2.19 <0.01
Imipenem 78(38%) 31(18%) 1.5 1.3-1.84 <0.01
Ciprofloxacin 150(74%) 32(18%) 3.0 2.39-3.82 <0.01
Amikacin 75(27%) 2(1%) 2.2 1.99-2.61 <0.01

Confrontation cons/résistance



Résistance des entérobacteries du groupe 3

Characteristics

Patients with Pseudomonas aeruginosa (n [%])

Patients infected by Pseudomonas aeruginosa
(n [%])

Patients with PAVM of Pseudomonas
aeruginosa (n [%])

enterobactérie G3
enterobactérie G3 Cpase HP

enterobactérie G3 norflo R

2007-2010 (n=1939) 2011-2014 (n=3503

287 (5,3%) 141 (7,3%) 145 (4,1%)
188 (3,5%) 101 (5,2%) 87 (2,5%)
92 (1,7%) 45 (2,3%) 47 (1,3%)
333(6,1%) 118 215
39(0,7%) 20(17%) 19(9%)
104(19%) 57(48%) 47(23%)

Confrontation cons/résistance

<0,0001

0,03

0,03

0,02

<0,0001



Impact of a Multimodal Antimicrobial Stewardship Program on Pseudomonas aeruginosa

Susceptibility and Antimicrobial Use in the Intensive Care Unit Setting
Slain d. et al Critical Care Research and Practice 2011

TABLE 1: Intensive care unit anti-pseudomonal antibiotic utilization (2003—-2010).

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Cefepime 4.5 4.0 18.5 36.5 68.57 92.5 36.0 90.51
Ceftazidime 90.5 62.5 53.0 38.0 24.5 39.0 23.5 25.5
Piperacillin-tazobactam 87.0 124.5 127.5 115,57 97.5 139.0 130.0° 133.0
Carbapenems 30.0 52.5 53.0 60.0 48.5 112.F 88.5 78:5
Ciprofloxacin 192.5 148.0 57.8 25.5 40.0 66.5 48.0 87.0
Gentamicin 10.5 20.5 40.0 26.5 8.5 17.5 10.5 | 40 [ )
Tobramycin 1.0 0.5 425 56.5 58.0 48.0 35.0 31.09

Data expressed as defined daily dose (DDD) per 1000 patient-days.
The two years with the highest percentage of specific antibiotic use are bolded.
TYear with two cycles of this antibiotic in VAP protocol.
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ETUDE & EVALUATION

Maitrise de la résistance aux antibiotiques :
le réle d'une équipe mobile
d'antibiothérapie

Sylvain Diamantis’, Benoit Siaud?, Edgar Ombandza®, Cédric Bonutto?,
Mohamed Fejal®, Eric Starczala®, Fabienne Pateyron?

1- Référent antibiotique, centres hospitaliers de Melun et Provins
2- Pharmacie - 3- Microbiologie — 4- Hygiéne hospitaliére - 5- Réanimation
Centre hospitalier, Provins

Leadership
Formation

. . : _
m Mission de I'infectiologue: S Structuration

m Les avis cliniques ne sont pas I'objectif




Suivi de la consommation d’antibiotiques au CH de Provins

Familles Nb de DDJ / 1000 JH

2012 2013 2014 2015 2016
Pénicillines 375 360 310 265 718
C3G 197 149 269 214 202
Carbapénemes 53 38 52 70 20
Sulfamides 6 3 ! 16 22
Macrolides 28 29 26 34 128
Aminosides 13 12 16 17 81
Quinolones 287 349 339 141 91

Total tous antibiotiques 152 1420 1562 1360 1348
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Suivi de la consommation d’antibiotiques au CH de Provins

Familles Conso en DDJ/1000JH

2012 2013 2014 2015 2016-mai
Total pénicillines 333 388 360 396 392
Céphalosporines 3eme G 33 56 52 59 67
Carbapénemes 2,9 2,27 3,61 4,20 1,73
Imipéneme 2,9 2,27 3,61 2,00 0,00
Sulfamides 6,73 3,52 7,95 16,39 20
Macrolides et apparentés 27 28 26 34 36
Fluoroquinolones 79 87 82 47 42
Glycopeptides 5,13 6,18 6,39 5 7
Imidazoles 21 26 25 23 20
Total 545,92 611,14 602,32 583,38 623,25
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Suivi de la résistance a la ciprofloxacine chez E. coli et P. aeruginosa et

consommation de fluoroquinolones

% résistance Ciprofloxacine P.

_ 40 44 40 26 26 <0005
aeruginosa

% résistance Ciprofloxacine
E. coli

Fluoroquinolone consumption
(DDJ/1000JH)

20 17 15 10 12 <0,005

/8 87 83 47 36
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Consommation de FQ en EHPAD

DDJ000JR 2012 DDJ/1000JR 2013 =VOLUTION 2012- DDJ1O00JR

2013 (%) 2013 MELUN

QUINOLONES 7.1 5,1 27 1,22
PIPEMIDIQUE ACIDE 0,07 0,10 33 0
FLUMEQUINE 0,1 0 NA 0
NORFLOXACINE 3,3 1,77 46 0,2

OFLOXACINE 16 1,59 4.8 0,72
CIPROFLOXACINE 1,2 0,85 31 0,3
LEVOFLOXACINE 0,5 0,77 40 0
LOMEFLOXACINE 0,05 0,02 57 0
MOXIFLOXACINE 0,09 0,03 66 0

DDJ/1000 JR



Consommation en ville

QO Indicateur CPAM: nombre de consultation ayant aboutit & une prescription d’antibiotique / Nombre de consultation totale
 Intérét: Incidence de la prescription d’ATB
 Limites: pas de mesure des durées ,ni volume , ni impact écologique

O Indicateur en ville:
« nombre de DDJ pour1000 habitants et par jour
* Le nombre de DDJ pour 1000 consommant et par jour
* Le nombre de DDJ pour 1000 consultations par jour
« nombre de nouveaux traitements antibiotiques/1000 habitants et par jour
« nombre de nouveaux traitements antibiotiques/1000 consommant et par jour
« nombre de nouveaux traitements antibiotiques/1000 consultations et par jour

U Indicateur de bon usage:
» Ratio AMX/AMC
» Conso C3G orale
« Conso FQ
> Indicateur de prescription a « fort impact écologique » ...
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