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Bilan d’activité du référent en infectiologie

Grandes variations de pratiques entre les
différents etablissements

Pas de description globale de 'activité
effective des référents

Quelques descriptions par équipes

PROPIAS et centre régional de conseil en
antibiothérapie



Que doit comporter le bilan d’activité : ICATB-2
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Que doit comporter le bilan d’activité : ICATB-2

Fonctions
Items [critras) ICATE.2- Actlons Total M
at points
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Que doit comporter le bilan d’activité : propias

médicaux-soc aux
des soins de villa
PS5 Mise en place de |z charte « qualité des soins » pour les précautions  Régional
u standard » 2018/ ARS
La consommation de PHA atteint 30% de la cible en fonction du secteur | Mational | Annuel  |[CClin/Arlin
d’activité
BMR 100% des LBM détectent les BLSE devant toute entérobactérie résistante  Régional 2016 ARS
aux C3G Mational CClin/Arlin
BHRe Lettre de liaison inclut information en cas de transfert entre ES-EMS-Ville | Local ARS
pour 100% des patients porteurs Régional| 2015 CClin/Arlin
ATB Mise en place de la charte % qualité des soins » pour la non prescription 2016
1 = 18 e ) ARS, SRVA
d'antibicthérapies inutiles Régional CHAMTS
Réduction de la consommation d'antibiotiques pour rejoindre la moyenne | Mational| 2020 ’
AMNEM
eurondanne an b anc
Waccins | 100% des professionnels de santé connaissent leur immunisation contre
I'hépatite 8 )
100% des EMS crganisent une campagne annuelle de vaccination des Régional ;5015."" Cﬂijﬁirl'
professionnels de santé contre la grippe et retro-informent sur la nnue : "
couverture vaccinale obtenue




Que doit comporter le bilan d’activité :
propias
Surveillance des bactériémies

ropias |

programme rational o scions de préventon |8
e factcns micHbes aux o !

Réduire le Rl z 5 aux actes invasifs

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

& Rdpertoire des actes immaifs feecteur

& Pertinence de Findicathon du geste

% Formation & la réalisation du geste : par slmulstion, tutonst

& Programmes d'améiioration de la sboirité du patiemt

& Information des patients au Fsque nfectisun sssodé au dispositifs nvasifs
& Promotion d'autils d'sudit (Grephh), EPF, DPC

< Analyse systdmique ded causes, RMM
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Que doit comporter le bilan d’activité :
propias
Surveillance des bactériémies

Echéance
Etablissements de santé Miveau Péstodichtd Source
150 Taux o150 par acte/procédure ciblé en chirurgie
B . . Lacal 2017 .
orthopédigue prothétiqgue (FTH, PTG) de premiére Raisin

intention en utilisant le 514 - £ 1% pour PTH et PTG Mationst | Bl=nnued

Bactériémies Bactériémie sur CVC en réanimation : taux < 1,/1000 J- Local  2015/8nnuel
catheter

Raisin

Bactériémie sur CVC hors réanimation ; diminution de Lecal | 2017/5 ans EMP

20% de la prévalence Régional
Mational

Diminution de 20% de la prévalence des bactériémies & | mational | 2017/5 ans EMP
. gureus sur DIV en réanimation et hors réanimation

Etablistements médicaun-sociaux

Secteurs des sains de ville

Bactériémies Signalement des bactériémies 3 5 owureus sur DIV 3§

ional | 2016
partir du LEM® Régiona ‘




Que doit comporter le bilan d’activité : Propias

ropias

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

PHA % de conformité de |'hygiéne des mains = 80% Local
. N . . . . 2015 Grephh
La consommation atteint au moins B0% de la cible en fonction du secteur | Régional annwel | BilanLin
d’activiteé Mational
BMR % SARM parmi les BN a §. gureus < 20% National 2017 Raisin
Diminution de la densita dincidence des BN & SARM de 20% 2018
100% des BN a SARM potentiellement évitables font I'ebjet d'une analyse Local 2018 BilanLin
des causes
Stabilisation de la densité d'incidence des BN a Kpneumonige ou 2018
E.cloocoe BLSE Mational Raisin
Diminution de la densité d’incidence des BN a K.prneumonice ou E.cloocoe | Local 2020
BLSE de 20%.
BHRe Taux o'EPC parmi les bactériémies a Kiebsielia preumanioe = 1% National 2015 EARS et
Anrnuel
Taux d'ERV parmi les bactériémies a Enterococcus foecium £ 1% Natianal 2015 EARS-net
Annuel
Proportion de cas secondzires sur Fensemble des cas de BHRe £ 20% Laocal 2015 CClimy/Arlin
. - . ional ARS
Proportion d'épisod daires £ 10% Régianal| el
roportion o'épisodes avec cas secondaires ona e ey
Mise & disposition d'un systéme informatigue de repérage des patients
BHRe et des contacts en cas de réadmission pour 100% des ES Local 2015 Silanli
Lettre de liaison inclut I'information en cas de transfert entre ES-EMS-Ville 2 flamtin
dans 100% des ES
ATB Réduction de la consommation d’antibiotiques pour rejoindre la moyenne Local
eurcpéenne en 5 ans Régional 2020 Raisin
Proportion de traitements antibiotiques curatifs de plus de 7 jours non National 2016 BilznLin
Justifiés < 10% m
Proportion d'ATB prophyladies de plus de 24h £ 10% Local 2015 BilznLin
BEETREE e e e e e s R L e La B S TR
uﬂ:‘ln! A ueEs Iﬂl.lulllﬂuln U Co L&z F ininiidimsouss) v e g IIE'.‘-H“L‘: Luml mlS
B de leur personnel exposé Annuel
100% des soignants connaissent leur couverture vaccinale/immunisation sonal |~ 7016 BilanLin
contre la rougeole, la cogueluche et la varicelle ne InVS/INPES
100% des ES ocrganisent une campagne annuelle de wvaccination des Local
professionnels de santé contre la grippe et retro-informent sur la
couverture vaccinzle obtenue




LES CONSEILS INFECTIOLOGIQUES



Médecin X

~
#
= 1

part importante de 'activité des infectiologues

Med Mal Infect. 2015
Inventory of antibiotic stewardship programs in general practice in France and abroad.
Wang S1, Pulcini C2, Rabaud Cs, Boivin JMy, Birgé Js

10



Fiche de recuell d'avis
elle a évolué au cours du temps

CONSULTATION MOBILE EN INFECTIOLOGIE
Mobile - 06 85 69 48 68

Date............ ! IS M Hewre.......... | T
Infecticlogue en charge de I'avis (nom, FOmEEon) © ...
Seniorrespomsable :

O Avis donné a l'initiative du médecin de la CMI

[ Awis donné aprés sollicitation du médecin de la CMI

Nom de linterlocuteur : ... ....Contact: Tél ! Bip.....
Fonction : [ Externe [ Inteme [] Médecin [ Aulre, précisez :
[0 CHU : Senice......cveeveeereeeennes [ Medecin Libéral : spécialté ..............ocoeon
[ Autre CH ou CINIGUE.. ..o emeeeaeaenea O Particulier O Autre.....ooveiececae

Modalités de transmission de Iavis :

[ Talephone O Déplacement au lit du malade [ Consultation au 3eF

[ Courriel [ Face a face avec ke demandeur OV Butre:
PATIENT{E) :

O e Ape. Sexe ...

Motif d s pial s atiom e

CONSULTATION MOBILE EN INFECTIOLOGIE
Mobile : 06 8569 48 68

Le patiznt bénéficiet-il déjd d'un traitement anti-infeeticux en lien avec le motif d appel

au moment od I'avis est donné ? O oui O Nen
&"agit-il d'une infection nosocomiale ? 0 Oui 0 Men
5’agit-il d'un patient en isolement ? O oui [ Mon

Diagnostic(s) évoqué(s) :

Examen(s) complémentaire(s) proposé(s) :

Anti-infectieux proposé(s) :
(molécule(s), pozologie, voie, durée)




Recueil informatique de l'activité d’une équipe
opérationnelle d’infectiologie : une nécessité

Une lisibilité de l'activité de I'équipe
Une tracabilité des conseils donnés
Jn bilan régulier

Une analyse des demandes pour élaborer une
meilleure formation

Un outil simple



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)

ndépendant du systeme informatique
nospitalier : acces internet

Habilité a héberger des données médicales




Groupe de travail spilf : bon usage des
antibiotiques

e Réflexions autour des items importants a
enregistrer

— Pour un conseil donné a l'intérieur de son hopital
— Pour un conseil donné a l'extérieur de son hopital
— Pour toutes les autres activités du référent

e Modalités d’enregistrement
— Simple
— Rapide
— Accessible partout

* Test



Modalités d’enre

8 CMI 2 GRENOBLE | Authenbdication - Windows lnlermet

istrement d’un conseil

mo | B Wtpy/tvonpertal i T SPYBEI007 ks A hentsby pheMed_cooks=1 + @|B8lalx
i Favors | i [T Login & Portad WekDCR (4) ] Portail WebDCR (2] ) Porusl WekDCR [2) (| Portail WebDCR ] Web Slice Gallery = ] Wl Stice Gakiery =
18 CMI 2 GRENGELE | Authentilication

v B v (Y mm v Pagev Sécuité~ Outik

Ut de pazee o

8 CME 3 GRENCRLE | Accuml - Windioms Intereat Frplorer

U Fevors | i [0 Login @ Pectaill WebDCR i4) (8] Portall WebDUR {3} & Pestail WebDCR (2} & Portail WebDCR || Weks Shior Gallery =[] Weeb Shee Gallery =
8 CMIZ GRENOBLE | Acued

5 - B - = s - Pager Skcuntér Ot~
CMI 2 GRENOBLE 3

netuns | Lvbags | Anaryses | Prans auarysas | icupieson de sosnben | manasnng | Fmess | Gesson ans ustigs | Hen sompts | Dbeonsassan
GQuestionnaire principal
M2 Grennble 1 nard

main STsaber

© woozanoo [ epiconcept 3013

qir H10% v



@ CMI 2 GRENOBLE | CMI Grenable2 - Wind SRR ——— -- . R — o e

m - |§, httpS:_-"_-".’DUpUI‘tELVOOZ,EHOOﬂE‘b"EEEUuI’]t[_-"USFGGF4P.2445-"EI"IE|UEtEE_-"j.SZﬁleO?_-"EEfiptE_-"l’]EWfEE.php?‘.’DU_Tz?ng?GEZI’T|8E4??ngbepp£iUnpﬂshqﬁ_bzs - g ‘ =) |$,‘ » |

<7 Favoris | 715 [1] Login @ Portail WebDCR (4) & | Portail WebDCR (3) & Portail WebDCR (2) & Portail WebDCR @ | Web Slice Gallery = @] Web Slice Gallery =

| @ CMI2 GRENOBLE | CMI Grenoble2 | ‘ G- v [ g v Pagev Sécuritéw Outils >

CMI 2 GRENOBLE B
CMI GRENOBLE2

Accueil | Déconnexion

»

CMI GRENOBLE2

Mumeéra de fiche

Mom de 'Hépital/Clinique ‘

Date de I'appel T (jymmy/aaaa)
Heure de I'appel

Mode de sollicitation
Mode de sollicitation () Appel dun praticien

Pharmacien

Microbiologiste

Hygiéne

Passage systématigue dans un serice
Autre

) (Annuler)

m

Appelant

Appelant @ cHU

CH Prériphérique
Clinique
Généraliste L4
Spécialisté libérale
EHPAD et autre institution
Autre

\Sexe

\Age

Reépondant

Modalité réponse

() Téléphone
) Consultation non urgente ad

Modalité réponse

Terminé Internet | Mode protége :




& CMI 2 GRENOBLE | CMI Grenoble2 - Windows Internet Explorer | e — E=RloN x|

m L |g, https://vooportal voozanoo.net/accounts/08F66F4R2445/enquetes/182621007 /scripts/newrec.phpivoo_7127659762=m8cd770gkbeppsionpo5hgbb2s - & | 2] | 4,.| » |

{; Favoris | {5 '_lj Login @& | Portail WebDCR (4) | Portail WebDCR (3) | Portail WebDCR (2) | Portail WebDCR @& | Web Slice Gallery = g | Web Slice Gallery =

| @ CM12 GRENOBLE | CMI Grenoble2 | | i v B ~ [0 o v Pagew Sécurité~ Outils v
I

Sexe ) Masculin
! Féminin

Age

Répondant

Modalité réponse

Modalité réponse () Téléphane
(' Consultation non urgente
() Consultation urgente

Hospitalisation

Hospitalisation induite par le conseil

Présence d'une BMR

Temps passé pour le conseil en
minutes

Réponse [ Débuter ATB

[" Pas de modification du traitement
["] Optimisation du traitement ATB
[”] Arréter traitement ATB

["] Pas de traitement ATB nécéssaire
["] Aide diagnostique

["] Conseil vaccination

[C] Autre

Annuler Enregistrer
Ajouter d'autres enregistrements:

main:STsaber © voozanoo / epiconcept 2013 B

m

Terminé & Internet | Mode protégé : désactivé Y3 v ®100% v ;




Analyse du bilan d’activité de conseil

Toutes les données exportables rapidement vers un logiciel
d’exploitation

Rythme d’analyse des données selon 'utilisateur
Bilan au rythme de l'utilisateur

Choose alisting |tous les appelsE

Manage listings
TOUS LES APPELS
dumber of records: 4

[1] 20 [7]
...... DATE DE L'APPEL « | NOM DU SENIOR MOM DU PATIENT PRENOM DU PATIENT
= v | U d

I U

Show listing |

= ] | | d 1210212014 stahl pouet pouet
I u d 02/05/2015 YWVBDCYU FITYGBJ

[1] 20 [+]

sreate new main record
=xnort result




Intérét pour la communauté
infectiologique

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

transversale
e Valorisation de |'activité
e Base pour travaux communs de recherche



Enregistrement de I'activité transversale semaine 16 pour CHU de Grenoble

a I'initiative de I'ARS RAA, groupe bon usage ATB

314 conseils en une semaine, soit plus de 16 000 conseils/an
— Médecine générale : 32 (10%)
— CHU : 232 (74%)
e Dont Bactériémies : 35
e Dont conseils en pédiatrie : 24

— Clinigues et hopitaux périphériques : 18 (6%)
— Conseils aux voyageurs : 25 (8%)
— Autres : 7

51 conseils en période de garde (16,2%)
31 avis ont conduit a une hospitalisation (9,8%)
18 conseils pour BMR (6%)
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nbre conseils

| ‘ | E N
_:I . . . . . . I .

samedi

dimanche lundi
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Durée my appel 9,2
mn

De 2345 mn

Durée cumulée 2638
mn soit 44h



PREPS 2017

« POUR UN BON USAGE DES PRODUITS DE
SANTE : EVALUATION ET PREVENTION DU
MESUSAGE DES MEDICAMENTS ET
DISPOSITIFS MEDICAUX »

AIRBUS-ATB/étude des Avis des Infectiologues
Référents pour le Bon USage des ATB



Si on résume : axes de surveillance

e Surveillance conseil
— Evaluation observance
— Enregistrement des conseils hospitaliers, extérieurs



PRESCRIPTION-DESESCALADE



Evaluation désescalade au cours de la semaine de
prévalence de I'IN

e 205 antibiothérapies analysées au cours
de la semaine de prévalence de I'IN

e 153 antibiothérapies reevaluées soit
74,6%
— Pas de modification : 66%
— Désescalade : 16,6%
— Elargissement du spectre : 11,1%
— Adaptation du spectre : 6,5%



153 antibiotherapies réevaluées

Tient compte 52,6%
bactériologie
initiale

Tient compte o
évolution 59%

clinique

Tient compte
controle

biologique 49 i 7%



Formalisation de la réévaluation

Réévaluation 45 7%
b}

notée dans le
dossier médical

Durée ATB 20,9%

prescrite le 1°'
jour



Désescalade : difficile ailleurs aussi

Y4 des prescriptions de I'ensemble d’'un CHU non
réévaluées

Si prescriptions réévaluées : 2/3 non modifiées
Tres peu de desescalade

Pas de notification dans le dossier

20% de durée définie d’emblee

Module informatique de réévaluation a J3



Un outil informatique

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

F.G. Posologie -k |

[’PRDTDCC!LE : Chimiothérapie - ‘Ej BEAM 200 2.0

En attente du Feu Vert Pharmacien

Séquence n® 1 Pr PACHURKA STEPHANE le 20/05/2010 150218
PRESCRIPTION MEDICAMENTS HORS PROTOCOLE

ORALE 500 MG & partir du

boms2010 LB AmoxicILLINE 1 foiz dans la journée (500 MG [ 24k) 20005/2010 10:00
POLUDRE soit 500 MG e J2J CLAMOXYL 500MG/SML PDR PR SUSP BUV
ORALE 100 MG & partir du

bons2010 (2] paARACETAMOL 1 fois dans ks journde (100 MG [ 244) 20005/2010 16:00
POUDRE zoit 1 SACHET(S) de 2] poLIPRANE 100MG PDR ORALE SACHET

l@Llniquement =i rdouleurs

Selectionner un type de réévaluation...

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

@ niquement =i douleurs

@ Réévaluationa 72 h:
I Selectionner un type de réévaluation... ;I
: INTRAMUSCULA o5 G du 2052010 16:00

Continuer la prescription i POLDRE 3004 07:00,1200,17.00 (1.5Gf24h) AU 25052010 16:00
Arréter |a prescription |




Un outil informatique

Apres cette étape, I'antibiotique apparait comme réévalué

F.G. Posologie =g

rPRDTUCDLE : Chimiothérapie - .EIBEAM 200 2.0

En attente du Feu Vert Pharmacien

Sequence n® 1 Pr PACHURKA STEPHANE le 200056201 0 1502180
PRESCRIPTION MEDICAMENTS HORS PROTOCOLE
ORALE 500 MG & partir du
bo052010 B AmMoxICILLINE 1 tois dans |a journés (500 MG / 24k) 20/05(201 0 1 000
POUDRE =ait 500 MG de E CLAMOXYL 500MG/5ML PDR PR SUSP BUV
ORALE 100 MG & partir du
boms2010 B pARACETAMOL 1 fois dans s journée (100 MG [ 24h) 2000572010 16:00
POLDRE soit 1 SACHET(S) de 42 DOLIPRAHE 100MG PDR ORALE SACHET
@Uniquemerft =i douleurs
2onszmo B INTRAMUSCULA 0.5 G du [23/05/2010 16:00
STREPTOMYCINE 1G PDR. IHJ POLIDRE 31040700, 12:00,17:00 (1.5 G/ 24k au 25052010 16:00
chie 25052005 Rédvaluation 3 7200 effectuée - Cantinuer ia prescription




CONSOMMATION DES ANTI-INFECTIEUX



3.1, Evolution de la consommation d’antibiotiques au sein
des etablissements hospitaliers

Figure n° Il : éuolution de la consommation d'antibiotiques a I'hépital

500 28 28 30
¢ ¢ 2,7

5 4104 4094 27 4101 4123 o
2 400 4190 4775 419G - &
g b4 o o . a
g =0 s 3818 22 22 22 22 z,z""’gl—z‘l""'fz 20 °
2 B B
§ 300 £
2 250 15
8 g
G .
T 200 2
§ . = DDJ/I 000 JH 10 8
3 DDJ/I 000 H/J $
g 100 05
€ 50

0 00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l 20I12 2013
Années
Source: ANSM

En 2013; 4 malades /10 est traité par un antibiotique a I’hopital



Dose Définie Journaliere DDJ : posologie de
référence pour un adulte de 70 kg dans
I"indication principale de chaque molécule

DDJ/1000 habitants/j

A I'hdpital : rapporté aux nombres de journées
d’hospitalisation

Version de la classification ATC



Arrét de

Commercialisé S
commercialisation

Substancels) activels) Classe ATC

depuis :

en Franceen:
Linézolide Autres antibactériens 2001
Déméclocycline Tétracycline 2002
Méropénem Carbapenems 2002
Télithromycine Macrolides 2002
Moxifloxacine Fluoroquinolones 2002
Ertapénem Carbapenems 2004
Tigécycline Tétracycline 2006
Daptomycine Autres antibactériens 2007
Doripénem Carbapenems 2009
Ceftaroline fosamil Autres céphalospoines et pénemes 2013
Amphotéricine B/Tétracycline Tétracycline 2000
Oxytétracycline en association Tétracycline 2000
Sulfadiazine et triméthoprime fissociations de sulfamides 2000

et de trimethoprime

Xibornol Autres antibactériens 2000
Tétracycline Tétracycline 2001
Sulbactam Inhibiteurs de betalactamases 2001
Céfopérazone Céphalosporine 2001
Dibékacine Autres aminosides 2001
Sparfloxacine Fluoroquinolones 2001
Rosoxacine Autres quinolones 2001
Oxytétracycline Tétracycline 2002
Ceftizoxime Céphalosporine 2002
Céfotétan Céphalosporine 2004
Triméthoprime Triméthoprime et derives 2004
Clofoctol Autres antibactériens 2004
Isépamicine Autres aminosides 2005
Nalidixique acide Rutres quinolones 2005
Bacampicilline Penicillines a large spectre 2006
Nitroxoline Autres antibactériens 2006
Pivampicilline Pénicillines a large spectre 2007
Céfapirine Céphalosporine 2007
Céfalotine Céphalosporine 2008
Cefsulodine Céphalosporine 2008
Bénéthamine pénicilline Pénicillines a large spectre 2008
Mezlocilline Pénicillines a large spectre 2009
Dirithromycine Macrolides 2009
Déméclocycline Tétracycline 2010
Cefpirome base Céphalosporine 2010
Quinupristine/dalfopristine Stepogramine 2011
Streptomycine Aminoside 2012
Cefatrizine Céphalosporine 2012
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Consommation trimestrielle totale d’antibiotiques au CHUGA

Comparaison de la consommation des antibiotiques
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Consommation trimestrielle totale de
carbapenemes au CHUGA

Comparaison de la consommation des antibiotiques
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Consommation trimestrielle des 4 molécules les
plus consommees au CHUG

Evolution de la consommation des antibiotiques
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Consommation trimestrielle totale de
carbapenemes dans les services de réanimation

Comparaison de la consommation des antibiotiques
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Evolution des bactériémies
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Janvier Février Mars Avril
MNb d’hémocultures 366 281 297 392
positives
Nb de patients 144 114 11 139
Nb de germes 160 126 123 163
Contaminations 20/366 (5,5%) 11/281 (4%)  17/297 (5,7%) 21/392 (5,6%)
Répartition des germes
TOP 5 TOP 5 TOP 5 TOP 5
WE col (janvier) (février) {mars) (avril)
S. aureus (16%)  E coli (17%)  E coli (20%)  E. coli (24%)
M 5. epidermidis
. 5. aureus .S'.. .S'..
M 5. aursus E. coli (1.5%) : 13%) epidermidis epidermidis
( (12%) (179%)
W K- preumoniae 5. epidermidis 5. epidermidis 5. aureus 5. aureus
{13%) (12%) {11%) (6%)
M 5. pneumonias
. E fascalis — K
M E. faecalis E. faecalis (6%) : (5%) preumoniae prneumoniag
(7%} {4%)
W Autres - N - o 5
5. hominis (6%) . I’]5‘3'5m ]J“ S -]{?96]“ }““'E pne:_.rgn;glmae



Bactériémies a S. aureus

BMR % SARM parmi les BN 3 S. oureus < 20% National 2017 Raisin

Diminution de la densité d'incidence des BN 3 SARM de 20% 2018

39 hémocultures positives a S. aureus (2 a SARM) soit 13 patients
7/13 bactériémies nosocomiales (cas incidents uniquement)

% SARM parmi les bactériémies nosocomiales (BN) a S. aureus :
28,6%

60
50
8 a0
4
.E 30 o Janvier
s 20 M Février
z
10 W Mars
W Avril
1]
Heémocultures + a 5. Bactériemies +a 5.  Bactériémies Bactériémies + a
aureus aureus nosocomiales + & 5. SARM
aureus
Bactériémies a 5. aureus

Evolution des bactériémies & 5. oureus



Bactériémies nosocomiales a S. aureus sur dispositif
intra-vasculaire
ENP |

Evolution des bactériémies nosocomiales 3 5. aureus sur DIV

Diminution de 20% de la prévalence des bactériémies a
S. aureus sur DIV en réanimation et hors réanimation

National | 2017/S ans

 7BN asS. aureus
« 3/7 (43 %) sur DIV

6
5
; 25

| Matériel .E a

4
W50 R B
¥ Indéterminée E 3 , H W Janvier
H Cutanée i' 2 W Féyrier
M Pulmonaire E W Mars

=17
ke Joo B E- - -0 -
ﬂ-

VWP PAC  cathéter cathéter PICC line Total DIV
de artériel

dialyse
Type de dispositif intra-vasculaire

1VVC
1 PICC line
1 catheter veineux ombilical
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Bactériémies a BLSE

Stabilisation de la densité dincidence des BN a Kpneumonioe ou 2018

E.cloacae BLSE National Raisin
Diminution de la densité d'incidence das BN 3 K pneumoniae ou E.doocoe Local 2020

BLSE de 20%:.

= 39/139 patients avec une bactériémie a E.
coli dont 1/139 patients avec une
bactériémie a E. coli BLSE

Evolution des bactériémies a entérobactéries (dont BLSE)

fY
(%3}

»  4/139 patients avec bactériémie a E.
clogcae dont 0/139 patient avec
bactériémie a E. cloacae BLSE

o8

[=]

o

*  6/139 patients avec bactériémie & K
pneumoniae dont 1/139 patients avec une
bactériémie a K. pneumonioe BLSE

(%,

Nombre de bactériémies
= = k2 m woow

[=]

(=D~

Au total :

» 2/139 patients avec une
bactériémie a BLSE

# 0 bactériémie nosocomiale
inCidentE‘ é BLSE W Janvier MFéyrier m Mars mAvril
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Bactériémies sur VVC

Bactériémies Bactériémie sur CVC en réanimation : taux = 1/1000 J- Local 15 fAnnue!
cathéter
Bactériémie sur CVC hors réanimation - diminution de Ln-cal 2017/5 ans
20% de la prévalence Régional
MNational

* 3/139(2,16%) infections sur VVC (hors réa)

5°B Hématologie
12°C Urgences Chirurgie Digestive
Chirurgie urologique unité B

L)

s

* 0/139 en réanimation

(=]

[ary

Nombre de bactériémies
(1)

[=]

Evolution des bactériémies sur VVC

1 1 11 1 11
0 . oo GIG 0 0 l 0
Réanimation Réanimation Réanimation Reéanimation Hors

medicale  chirurgicale néonatale réanimation
Secteur/Unité médicale

Raisin

ENP

W Janvier
M Février
W Mars
W Avril



Comment mettre cet outil a
disposition?
* Proposition :

— Acces sur infectiologie.com
— Avec des codes d’acces personnels



Si on résume : outil standardisé

 Enregistrement des conseils hospitaliers, extérieurs

e Surveillance des prescriptions : réévaluation et
désescalade

e Evaluation des pratiques
e Mesure des consommations
e Mesures des résistances bactériennes

 Implémentation de référentiels (qualnet et surveillance
lecture)

e Surveillance des bactériémies



Que doit comporter un bilan d’activité standardisé?

e Possibilité de rajouter une page d’enregistrement de données plus
précises concernant le conseil, adaptable a chaque centre.
e page d’enregistrement des données d’activité « référent »
— Nombre de lits
— Equipe opérationnelle
— Référentiels travaillés (nouveaux, révisions)
— Nombre de réunions comité des anti-infectieux

— Participation a d’autres réunions institutionnelles (CLIN, COMEDIM,
CME...)

— Audits

— Consommation des antibiotiques
— Actions ciblées

— Recherche clinique
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