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Début de I'aventure 2001

'infectiologie se passe a ce moment la
uniguement dans les services d’hospitalisation

PP ACC en réanimation médicale puis en
infectiologie a partir de 2001

Discussion avec JP Stahl, précurseur, qui rentre
des USA « I'avenir est au transversal. On a ton
assistanat pour le prouver...»

En 2002 : 2 textes sur le bon usage des ATB

— Conférence de consensus

— Circulaire ministérielle
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Plan Kouchner: textes réglementaires

F Arrété du 29 mars 2002
# création du Comité national de suivi du plan pour préserver
l'efficacité des antibiotiques
# Circulaire DHOS/E2 - D6S5/SDBA - N° 272 du 2 mai 2002
relative au bon usage des antibiotiques dans les établissements
de sante et a la mise en place a titre experimental de centres de
conseil en antibiothérapie pour les medecins libéraux:
~ commission des antibiotiques, émanation de la COMEDIMS et du
CLIM
# clinicien référent en antibiothérapie
~ recommandations locales et consensuelles pour l'antibiothérapie
» liste des antibiotigues disponibles et mise en place d'un systeme de
dispensation confrdlee
~ surveillance et évaluation

» echanges avec les médecins libéraux par la mise en place de
centres de conseil en antibiothérapie



ICATB 2

de I'année du hilan

Items ICATB Total[N1| N2 NO
- L'etablissement a une instance, progre au partagee
E c | Oroanisation avec d'autres structures, chargee d'impulser et de
8.2 Iga aliticu e ATBO1* | coordonner les actions en matiere de bon usage des 200 20 20
g * . antihiotigues (Commission des antibhiotiques de la
circulaire)
Il existe au sein de I'etablissement un reférent en
Humains ATEMZ | antibiotherapie déesigné par le représentant legal de 20 20
I'etablissement
[l existe une connexion informatique entre les
n Connesian ATEMSa services prescripteurs, le laboratoire de ]
g | . microbiologie et la pharmacie 15
= | informatigue - . — — 40
) ATEM 502 L'information de la prescription du médicament est 10
= infarmatizée
Une farmation des nouveaux prescripteurs,
Farmatian ATEMEB permanents ou temporaires est prevue par =) 9] 5
I'etablissement pour le bon usage des antibiotiques "
ATEAT S unl_prutucule d'ant_ibliopmlphylaxie val_idés_par E
linstance (NA siI'Es n'a pas de chirurgie =
[l existe un protocole, validé par l'instance ci-dessus, = 10] 10 10
ATBA3L  |sur l'antibiothérapie de premiere intention dans les
principales infections”™
Prévention |ATBA4 S [l existe une liste des antibiatigues disponibles dans 195
A1 I'etablissement '
n ' Siooui, Il existe une liste des antibictigues a
_E ATBA4D dispensation contrilee 5 2.5
L] Sioui, les antibiotiqgues a dispensation contrdlee sont
< ATBA4C dizpenses et delivres pour une duree limitee, 195
permettant une justification du traitement apres 48- a0 '
72 heures
Surveillance I existe une surveillance de la consommation
A7 ATBAB d'antibiotigues en Doses Definies Journaligres (DD 12 125
Evaluation Une action d'evaluation de la qualie des
A9 ATBAT prescriptions d'antibiotiques a ete realizee au cours 125 12,4




A Grenoble, des 2001 : Mise en place de la
politiqgue de bon usage des ATB selon Kouchner

* Mise en place d’'une CAl émanant du
COMEDIM

— Rationalisation de la prescription
— Formation continue

— Evaluation des pratiques

— Mise en place de référentiels



Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble

Coller I'étiquette du patient

senice :
code UF :

poids :

Premiére prescription
Durée :

O

Changement d'ATB
Antibioprophylaxie
Conformité référentiel local :
oui non

H

ORDONNANCE POUR LES ANTIBIOTIQUES A PRESCRIPTION NOMINATIVE
durée maximale de prescription autorisée par cette ordonnance : 5 jours

Tél :
Fax :

taille (pour les enfants) :

n'existe pas D

Antibiotique(s) (voie d'administration)

Forme Posologie

/Jour

Antibiotiques contrblés

Cette ordonnance est nécessaire pour la délivrance des "antibiotiques contrdlés". Elle doit étre signée par un médecin sénior ou un interne.
Le codt moyen journalier du traitement est indiqué pour information dans le cadre d'une posologie moyenne pour un

cocher l'indication

Antibiotiques colt r!10yen journalier de Empirique Do&fu‘menté par
traitement en euros antibiogramme
Axépim 33,29 NR
Cefrom 36,43 NR
Ciflox cp et inj 3,51/36,90
Claforan 12,81
Claventin 25,68
Ceftriaxone 4,64
Fortum et Fortumset 38,76
Gentamicine 0,27
Nétromicine 7,50
Noroxine 400 cp, 0,63
Oflocet cp et inj 3,46/20,92
Rifadine cp et inj 0,53/8,00
Tazocilline 45,76
Tobramycine 3,95 NR

Nom et Prénom du

prescripteur

Fonction :

Date :

Signature :

NR : |Non Recommandé en empirique pour les infections communautaires sans avis spécialisé

Antibiotiques réservés

Cette ordonnance est nécessaire pour la délivrance des "antifongiques réservés" suivants et doit étre signée par le correspondant anti-
infectieux du service ou par un médecin de la consultation mobile d'infectiologie.

cocher l'indication

Antibioti colt moyen journalier de - Documenté par

ntibiotiques ) Empirique S
traitement en euros antibiogramme

Amikacine 2,51

Fosfocine 45,76

Fucidine cp et inj 4,61/114,40

Isépalline 28,05

1zilox 3,69

Synercyd 168,56

Targocid 44,41

Tavanic cp et inj 3,42/46,70

Tienam 47,33

Vancocine inj 6,71

Nom et Prénom du
prescripteur correspondant
anti-infectieux

Fonction :

Date :

Signature :

Rationalisation de la
prescription

R
référents
.
signé
.

ECHEC

Liste de prescripteurs

Refus de délivrance si non

FMC des référents



Evolution avec prescription
informatisée
Collaboration avec les pharmaciens
cliniques++
Alerte
Module de réévaluation a J3
ITV hebdomadaire sur ATBie >7 jours



Un outil informatique

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

F.G. Posologie -k |

[’PRDTDCC!LE : Chimiothérapie - u@J 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 J 24k) 20/05/2010 10:00
POLUDRE soit 500 MG e 22U CLAMOXYL 500MG/SML PDR PR SUSP BUV
ORALE 100 MG & partir du

bons2010 (B paRACETAMOL 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

@ nigliement =i douleurs
@& Réévaluationa 72 h:

I Sele

me de rééy

INTRAMUSCULA o5 G du 200052010 16:00
POLDRE 3004 07:00,12:00,17:00 (1.5 G /24h) au 25052010 16:00

Arréter |a prescription




Un outil informatique

Apres cette étape, I'antibiotique apparait comme réévalue

F.G. Posologie - %

rPROTOCOLE : Chimiothérapie - EJ BEAM 200 2.0

e Walidation médecin le 20052010 15:02 par Pr.PACHURKS STEPHANE
(=]
@| @| @ Suivi L&j Cure n® 1 - du 20/05/2010 au 26/05:2010 J1/9 B S T e T P e

Clairance : 69.71 mlinin, Créatinémie : 70 pmoll, Indice de mazse carporelle : 25 96 kgin2, Poids | 64 kg, Taile : 157 cm, Surface corporelle : 1. 671 m2
Séquence n® 1 Pr PACHURKA STEPHANE le 20005201 0 1502180
PRESCRIPTION MEDICAMENTS HORS PROTOCOLE

ORALE 500 MG & partir du
bo052010 B AmMoxICILLINE 1 fois dans Ia journée (500 MG [ 24h) 2000572010 10:00
POUDRE =ait 500 MG de EJ CLAMOXYL 500MG/5ML PDR PR SUSP BUV
ORALE 100 MG 3 parir 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
E¥niquement si douleurs
2onszmo B INTRAMUSCULA 05 G du [23/05/2010 16:00
STREPTOMYCINE 1G PDR INJ ELIFRE 31J407:00,1200 17:00 (1.5 G/ 24h) au 250562010 16:00
clie 25052005 Rédvaluation 3 T2h00 effectuée  Cartinuer Ia prescription




Actions de Formation initiale et continue

Beaucoup d’envie au départ
Beaucoup de tentatives

Pas mal d’échecs...
CHU : un monde d’apprenants qui « tournent »



Does an Educational Session With

an Infectious Diseases Physician Reduce
the Use of Inappropriate Antibiotic
Therapy for Inpatients With Positive
Urine Culture Results? A Controlled
Before-and-After Study

Patricia Pavese, MD; Nathalie Saurel, PharmD;

José Labarere, MD; Corinne Decouchon, MD;
Jean-Philippe Vittoz, BSc; Luc Foroni, PharmD;
Max Maurin, MD, PhD; Patrice Fran¢ois, MD, PhD

In this controlled before-and-after study involving 19 departments
in a university-affiliated hospital, a single 1-hour educational session
delivered by an infectious diseases physician reduced the use of
inappropriate antibiotic therapy for inpatients with positive urine
culture results. Further study is warranted to assess the long-term
effect of this intervention.

Infect Control Hosp Epidemiol 2009; 30:596-599



OBJECTIFS

Janvier
2005

> PHASE 1

Audit transversal des pratiques
Evaluer la conformité par rapport aux RPC

des traitements antibiotiques

administrés aux patients suspects d’une infection urinaire

Juin
2005

> PHASE 2

Essai d’intervention randomisé par service
Comparer l'efficacité de 3 modes d’intervention

éducative



Résultats
AUDIT
Phase 1

POPULATION ET METHODE

PHASE 2 : Essai d’intervention

randomisé par service stratifiee selon le nombre dECBU

-

GROUPE « FORMATION INFECTIOLOGUE »

+ Séance de formation
des prescripteurs du service par un infectiologue

GROUPE « PRESENCE PHARMACIEN »

+ Présence continue d’internes en Pharmacie
sensibilisés aux bonnes pratiques par un infectiologue

GROUPE « RETOUR D’INFORMATION SEUL »

q



PHASE 1

PHASE 2

CONFORMITE DE LA PRESCRIPTION EMPIRIQUE

« FORMATION
INFECTIOLOGUE »

37%
23/62

/3%
47/64

P<0,01

« PRESENCE
PHARMACIEN »

58%
36/62

63%
24/38

P=0,61

« RETOUR INFO
SEUL »

S57%
35/61

64%
54/85

P=0,45




CONFORMITE DE LA POSOLOGIE

« FORMATION « PRESENCE « RETOUR INFO
INFECTIOLOGUE » PHARMACIEN » SEUL »
66% 69% 85%
PHASE 1 0 0
61/92 47168 59/72
38/10/5 85% 77%
4/4
PHASE 2 41/48 71/92
P<0,01 P=0,05




Formation

Difficile a organiser

Mise au point courte qui fait suite a rendu
d’audit : le plus efficace

Et/ou Face-face régulier

Projet : plateforme de formation pour
— Formation initiale
— Répondre a certification

— Transmission d’information ponctuelle
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Implémentation de Référentiels

Pas de référentiel parfait
Remise a jour nécessaire
lourd



Concordance des recommandations de prise en charge
des pneumonies aigués communautaires

Etude rétrospective sur un échantillon de 101 patients hospitalisés

J. Labarére’, M. Fourny', P. Pavese?, P. Bedouch?®, C. Brambilla*, P. Francois’
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Fig. 3.
Conformité de 'antibiothérapie probabiliste initiale observée a celle
préconisée par les recommandations (n = 101).

Revue
maladies
respiratoires

2003

EPP 101 pnp
Selon 8
recommandations
différentes

Discordance des
recommandations !!



Référentiels

* Travail régulier qui permet aux eéquipes de
s’Thomogénéiser

 Joli outil pour établir collaboration avec une
équipe ou on veut intervenir ; par exemple
hématologie, en chirurgie vasculaire
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Accueil patient
Sortie patient

= Informations

o Documents récemment modifiés
o Actions réalisées

i Mes documents en signature

U Suivi de mes signatures
0 Demandes d'évolution en attente

U Applicabilités futures

Parcours Patient

Humaines Financiéres { d'Information

QUAL'NET

Terminé +/ Sites de confiance | Mode protégé : désactivé g v w10% -




@ Intraqual Doc - Gestion Documentaire - - Windows Internet Explorer | — --n—_ ;-h - a - m — —_—— —_— e g
@ - |@, http://intraqual-prod/intraqual_prod/doc/cadre_doc.aspxifrom=ident - | ¢,| » |

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

/& Intranet CHUG - ppavese /& Intraqual Doc - Gestion... & = > =3 géa * Page~ Sécurité v Outils =

Affichage
- = Tableau

Intraqual |

D Etendre su contenu (Full Text)

- Affiner I w  Avancé F: Arborescence

G A consuter . Risque infectieu

& En cours de travail -

o A signer 101
& A modifier -

o Révision -

o Demandes d'évolution & traiter - BE Amibiotiques
= Informations
o Documents récemment modifiés 108 CLIN
o Actions réalisées

& Mes documents en signature -
O Suivi de mes signatures 1 Hygiéne des locaux
o Demandes d'évolution en attente -

o Applicabilités futures B

5.6.74.10621

QUAL'NET

Termingé ./ Sites de confiance | Mode protégé : désactivé

1046 | |

17/10/2017




@ Intragual Doc - Gestion Documentaire - - Windows Internet Explorer I L T T T e |

m - ‘g, http:;'_-'Intraqual—prod_-’lntraquaI_prod_-"doc_.-’cac\re_dnc‘aspx?from:|dent n i | *3 | x ‘

{} Favoris | {..‘3, Login | Portail WebDCR (4) | Portail WebDCR (3) g | Portail WebDCR (2) g | Portail WebDCR g | Web Slice Gallery v g Web Slice Gallery +

| (& Intranet CHUG - ppavese | g Intraqual Doc - Gestion... |_| & - > 3 @ ~ Page~ Sécurité v Outils ~

Intraqual . |

_ -
," Fbleay e bord l‘\ Recherche 52 Documents B
(=] Actions
) 4 consuter . é—h Prise en charge
< En cours de travai . =5 Risque infectieux
O A signer . \é—&] Anti-infectieux - Pathologie infectieuse
O A modifier . f—}@ Antibioprophylaxie
I — . *j ATBP.PRO.001 - Protocole d'antibioprophylaxie : chirurgie pédiatrique (P [pour Information]
— j ATBP.PRO.00Z2 - Protecole d'antibioprophylaxie : chirurgie digestive [pour Information]
9 Demandes d'évolution & trafter . —j ATBP.PRO.00S - Protocole d'antibioprophylaxie : Chirurgie ORL (F [pour Information]
—j ATBP.PRO.0OY - Protecole d'antibioprophylaxie : ophtalmelogie (Fr [pour Information]
a Informations —j ATBP.PRO.008 - Protocole d'antibioprophylaxie : chirurgie maxillo-faciale (P &) [pour Information] =
U Documents récemment modifiés . —J ATBP.PRO.009 - Protocole d'antibioprophylaxie | neurochirurgie (Pro [pour Information]
_ — j ATBP.PRO.010 - Protecole d'antibioprophylaxie : chirurgie vasculaire re} [pour Information]
—j ATBP.PRO.011 - Protecole d'antibioprophylaxie : chirurgie cardiague (Fro ure) [pour Information]
e . —j ATBP.PRO.012 - Protocole d'antibioprophylaxie : pose pace maker et défibrillateur implantable (Fr [pour Information]
& Suivide mes signatures . —j ATBP.PRO.013 - Protecole d'antibioprophylaxie : chirurgie urologigue [pour Information]
O Demandes d'évolution en attente . —j ATBP.PRO.014 - Protocele d'antibioprophylaxie : chirurgie de la main et des brulés (Fr [pour Information]
o Applcabiltés futures . —j ATBP.PRO.015 - Protocole antibioprophylaxie : Chirurgie thoracigue (Pr [pour Information]
*j ATBP.PRO.01S - Protecole d'antibioprophylaxie | pose d'une chambre implantable (P [pour Information]
—j ATBP.PRO.01T - Protocole d'antibioprophylaxie : Chirurgie orthopédigue et traumatique (Fr [pour Information]
—j ATBP.PRO.018 - Protocole d'antibioprophylaxie:Gynécologie cdure) [pour Information]
—j ATBP.PRO.019 - Protocole d'antibioprophylaxie:Obstétrique (P [pour Information]
5.6.74.10621 8—@ Anti-infectieux - Pathologie infectieuse I
—j ATB.FOR.037 - Fiche information concernant le risque infectisux en transplantation d'organe solide [pour Information]
*j ATB.PRO.001 - Bon usage des anti-infectieux : prescription et délivrance des antibiotiques au CHU (Fr €} [pour Information]
—j ATB.PRO.00Z - Antifongigues et tratement des mycoses profondes (F [pour Information]
—j ATB.PRO.003 - Bon usage des fluoroquinolenes [pour Information]
—j ATB.PRO.004 - Bon usage des aminosides (P [pour Information]
—j ATB.PRO.00S - Bon usage des glycopeptides re} [pour Information]
—j ATB.PRO.00S - Dosages d'antibiotigues (P [pour Information]
*j ATB.PRO.00T - Accident d'exposition au sang et aux autres produits biclogigues (AES) (F [pour Application]
—j ATB.PRO.00S - Verrou local antibiotique pour traiter linfection de chambre implantable de ladulte [pour Information]
\ y = —j ATH.PRO.009 - Décolonisation d'un porteur de SARM (P &) [pour Information]
A \ —j ATB.PRO.010 - Infections séveres a Staphylococcus aureus (P [pour Information]
/"I —j ATB.PRO.011 - Infections du site opératoire (Fro ire) [pour Information]
ol —j ATB.PRO.013 - Pneumonies communautaires de ladulte (Proce [pour Information]
QUALHET L [ ATR DDA N44 D, p inlae [Dracddiral fnnur nfarmatinnl i
Terminé n., Sits




@ Intragqual Doc - Gestion Documentaire - - Windows Internet Explorer

T T T ——— | -

%v |§‘ http:

intraqual-prod/intraqual_prod/doc/cadre_doc.aspx*from=ident i | +3 | x |

{3 Favoris ‘ {:‘3 :!j Login g | Portail WebDCR (4) g | Portail WebDCR (3) & | Portail WebDCR (2) & | Portail WebDCR @ | Web Slice Gallery v @& | Web Slice Gallery =

@ Intranet CHUG - PPavese @ Intraqual Doc - Gestion...

[ Tableau de bord |
| Tableau de bord |

= Actions :

O A consulter 2

O En cours de travail -

o A signer 1[1]
& A modifier -
O Reévision -

mandes d'évolution & traiter -
= Informations

O Documents récemment modifies 101
U Actions réalisées

W Mes documents en signature -
I Suivi de mes signatures il
O Demandes d'évolution en attente 1l

O Applicabilités futures B

364510331

QUAL'NET

Intraqual |

5 v B ~ ) =% v Pagev Sécuritév Outils v

ve8

Affichage
- =5 Tableau

T: Arborescence

Risque infectieux

Antibiotiques

CLIN

Hygiéne des locaux

Arcangela Patri Pavese - lundi 6 juin 2016

/ Sites de confiance | Mode protégé : désactivé ; H100%




Evaluation



Politique d "évaluation

* Audits de pratiques, restitution
— centrés sur un ATB= audit
— sur une situation clinique donnée=revue de pertinence
— Obligatoire depuis 2006 pour chaque praticien

e surveillance épidémiologie et résistance bactérienne

e surveillance consommation en anti-infectieux
— au mieux mise en relation de ces deux items
— Consores



Audit FQ 2004

Etude
prospective
observationnelle
14 Juin - 4 Juillet 2004

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2006) 25:757-763
DOI 10.1007/510096-006-0221-0

ARTICLE

Prospective assessment of fluoroquinolone use
in a teaching hospital

M. Méan - P. Pavese - J. P. Vittoz - L. Foroni -
C. Decouchon - J. P. Stahl - P. Francois

POPULATION ET METHODE

POPULATION
Patients hospitalisés au CHU de
Grenoble
et traités par
O ciflox,
® oflocet, © tavanic,
O izilox

174 prescriptions

rnm——lzurn'uxrn>

-




Audit FQ 2004 PERTINENCE

L'ATB ou la
modification de Une FQ
I'ATB était était injustifiée
injustifiée pour pour

174 prescriptions 43 prescriptions 24 prescriptions



Audit FQ 2004 PERTINENCE

49
%

Cette FQ L'association
était injustifiee était injustifiee
pour pour

9 prescriptions 12 prescriptions



Audit FQ 2004

La voie
La posologie d’administration
était inadaptée était inadaptée
pour pour

16 prescriptions 12 prescriptions

CONFORMITE

33
%



Audit FQ 2004 CONFORMITE

_ P=0,03
chirurgie |G 169

Médecine 37%

Rea [ 47

v | 17 P<0,01

Orale 40%
semaine 1 | 277 P=0,04
Semaine 2 36%

Semaine 3 [ 469

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

Effet Hawthorne!!



Mise en place de la politique de bon
usage : selon Kouchner

* Clinicien référent en antibiothérapie
e Centre de conseils



Equipe mobile d’infectiologie :
Organisation a partir de 2001 a Grenoble

®  Consultation mobile d’infectiologie (CMI)

Ligne téléphonique portable dédiée
Médecin infectiologue disponible pour avis 24h/24, 7)/7
Archivage des appels

m S’adresse a:

Médecins du CHU,
Médecins d’autres centres hospitaliers,
Médecins libéraux.

« Un éventail d’'activité qui s’est élargi progressivement avec le temps

Consultations sollicitées au téléphone

Visites systématiques dans certains services « d risque » : réanimation, urgences,

chirurgie orthopédique, digestive...
Surveillance systématique de toutes les hémocultures
Surveillance systématique des prélevements nobles
Méningite
Arthrites et ostéites
Tuberculose

51



e 1ER PROBLEME ET NON DES MOINDRES :
TROUVER LES MOYENS HUMAINS POUR MENER CES
NOUVELLES MISSIONS

D’EMBLEE ON DECIDE QUE TOUTE 'EQUIPE
D’INFECTIOLOGIE PARTICIPE AU CONSEIL POUR
- AUGMENTER LA FORCE DE FRAPPE
- CONSERVER UNE COMPETENCE POUR LE
REFERENT QUI VA GARDER DES ACTIVITES
D’INECTIOLOGIE
- AMELIORER LA QVT



Available online at wwwe.scisncedirect.cam
science @DIRIOT‘

Réimimaion 14 (2005) 281-287

lip/ffmce clee vier comilre R EATRGS
Apport d’une consultation systématique d’infectiologic 4 la maitnise
de I’antibiothérapie en réanimation

Appropnate use of antibiotics in intensive care unit. Usefullness of a
systematic infectious advisory consultation

P. Pavese “*, A. Bonadona ®, J.P. Vittoz <, J. Labarére <, L. Foroni ¢,D. Bamond ®,
JP. Stahl *, P. Frangois ©

A I’hopital : comment financer un poste de PH sur cette activité?
Pas simple....

Etude prospective sur 3 mois en réanimation médicale & Grenoble
intervention quotidienne d’un référent

191 patients : 92 observeés et 99 ITV
Economie : 24,48%

Consommation Consommation Gains/pertes Ecart- IC95%
période période moyen par
Contréle intervention patient
Anti-infectieux 81 468.15€ 65 529.85€ -15 938.30€ - 216.8€  [-568.4-1002.0]
Antibiotiques 21 888.20€ 21 741074€ - 146.46€ -16€ [-104.9-136.9]
Antifongiques 57 175.11€ 40 860.46€ -16 314.65€ -204.6€ [-498.8-908.0]

Antiviraux 2404.84€ 29027.65€ +522.81€ +3.8€ [-31.4-43.8]



Au total...

Consommation totale pour 3 unités (réa; chirurgie digestive,
neurologie)

période observée : 94 069,87 €
période avec ITV : 71 286,66 €

Economie réalisée 22 783,21 €, soit 24,22%

Extrapollation a | ‘ensemble des unités de soin du CHU
— consommation annuelle en anti-infectieux : 5 262 825 €
— économie générable : 1 274 656 €



Eur J Clin Microbiol Infect Dis
DOI 10.1007/s10096-010-1111-z

ARTICLE

Prospective study of telephone calls to a hotline for infectious
disease consultation: analysis of 7,863 solicited consultations
over a 1-year period

S. Gennai &P. Francois &E. Sellier &J.-P. Vittoz &

Hn Description de |'activité

— Evaluation sur 1 an de tous les appels (2007)

— Environ 8000 appels/an

— Consultations informelles : 73% de |'activité
« Téléphone dédié, fax, E-mail, face a face

— Types de questions
« Aide au diagnostic ou au tt : 88%
« Prophylaxie : 7%
« AES 3%
« Informations générales 3%



Eur J Clin Microbiol Infect Dis
DOI 10.1007/s10096-010-1111-z

ARTICLE

Prospective study of telephone calls to a hotline for infectious
disease consultation: analysis of 7,863 solicited consultations
over a l-year period

S. Gennai &P. Frangois &E. Sellier &J.-P. Vittoz &
V. Hincky-Vitrat &P. Pavese

Pathologies concernées par les appels

Grenoble

unive rr?ity-_affi liated Publri]gs?ori t[;ll’;vate Am?gilgtﬁery Total
ospital
%

N=2576 (%) N=445 (%) N=969 (%) N=3990 (%)
Bone and joint infection and orthopedic material 359 (14) 89 (20) 82 (8) 530 (13)
Respiratory tract infection 283 (11) 50 (11) 59 (6) 392 (10)
Soft tissue infection 244 (9) 40 (9) 94 (10) 378 (9)
Abdominal infection 224 (9) 35 (8) 61 (6) 320 (8)
Urogenital tract infection 222 (9) 33 (7) 61 (6) 316 (8)
Unexplained fever or inflammatory syndrome 138 (5) 33 (7) 107 (11) 278 (7)
Colonisation, contamination or false positive 161 (6) 13 (3) 41 (4) 215 (5)
Sepsis or bacteraemia 189 (7) 17 (4 3 (0) 209 (5)
Material infection (excluding orthopaedic material) 173 (7) 15 (3) 3 (0) 191  (5)
Viral infection 50 (2) 13 (3) 101 (11) 164 (4)
Central nervous system infection 131  (5) 21 (5) 10 (1) 162 (4)
Cardiovascular infection (excluding material) 133  (5) 14 (3) 5 (1) 152  (4)
Non infectious pathology 52 (2) 11 (2 78 (8) 141 (4)



Enregistrement de I'activité transversale semaine 16 en 2016 pour CHU de Grenoble Alpes
a l'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%), soit pres de 2000 conseils /an
— CHU : 232 (74%)
e Dont Bactériémies : 35
e Dont conseils en pédiatrie : 24

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

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

Au vu de I'impact sur le parcours patient, il faut que le conseil
téléphonique reste « de proximité »
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Distribution dans la semaine pour le CHU GA

nbre conseils

| ‘ | I N
_:I . l . . . . I .

samedi dimanche lundi mardi  mercredi jeudi vendredi

Durée my appel
9,2 mn

De 2 a 45 mn

Durée cumulée
2638 mn soit 44h

Pour élargir le conseil aux généralistes, il faut du temps médical



2EME pROBLEME
COMMENT ENREGISTRER CETTE ACTIVITE?

TRACABILITE
BILAN D’ACTIVITE



Fiche de recueil 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 (mom, 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 .............coeeee
[ Autre CH ou CINIGUE.. ..o emeeeaeaenea O Particulier O Autre....eoe e

Modalités de transmission de Iavis :

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

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

O e Ape. Sewe ...

Mot d s mial st e

CONSULTATION MOBILE EN INFECTIOLOGIE
Mobile : 06 8569 48 68

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

au moment od I'avis est donné ? O Qui 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)




Evolution vers un

Un outil de saisie en lighe des avis
teléphoniques 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




Test en vrai

* https://spilf.voozanoo.net/referents/scripts/au

thentify.php?test cookie=1



https://spilf.voozanoo.net/referents/scripts/authentify.php?test_cookie=1
https://spilf.voozanoo.net/referents/scripts/authentify.php?test_cookie=1
https://spilf.voozanoo.net/referents/scripts/authentify.php?test_cookie=1

4EME PROBLEME :
EST-CE QUE CES NOUVELLES MISSIONS FONCTIONNENT?



L es consells sont
suivis a I'hopital

621 patients inclus (Avis)
64 ans (EIQ 51-75)

59% d’hommes

44% chirurgie

67% antibiotique en cours

faurnal of Antimicrobial Chematherapy
doi: 10.1093/jac/dkp406

Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier¥* Patricia Pavese’, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl’, José Labarére':2

and Patrice Frangois'?

Diagnostic infectieux

E pulmonaire

K
urinaire/gynéec
ologique

® abdominale

11%

® matériel

peau/tissus
MOoUSs



Journal of Antimicrobial Chematherapy
doi: 10.1093/jac/dkp406

Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier!:2*, Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl?, José Labarére’?

and Patrice Frangois'?

Taux d’'observance

88%
727

(548/621)

(317/439)

Thérapeutique Examens complémentaires

66



Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to

Facteurs liés a I’'observance

Elodie Sellier:¥* Patricia Pavese?, Stéphane Gennai®, Jean-Paul Stahl®, José Labarére:2

and Patrice Frangois'?

Avis thérapeutique = Suivi

100% ~
o p=0.007
80%
70%
60%
50%
40%
A
20%

10%

0%
Infection communavutaire Infection nosocomiale




Factors and outcomes associated wi

L I 4 b 3y < \ 0
FaCte urs I eSS a I (o) bse rvance recommendations of infectious disease consultations for inpatients

Elodie Sellier!:2*, Patricia Pavese phane Gennai®, Jean-Paul Stahl®, José Labarére':?

atrice Frangois'?

Examens complémentaires H Suivi

p=0.02

Externe Interne Senior Examens de suivi Examens Suivi+diagnostique
diagnostiques



Journal of Antimicrobial Chematherapy
doi: 10.1093/jac/dkpd06 ]

Factors and outcomes associated with physicians’ adherence to
recommendations of infectious disease consultations for inpatients

f s
and Patrice Frangois'?

Impact Clinique

N OR=2.55
Ay 60.7 % 40.9 % 1.48-4.38)

Durée de

séjour 20 (10-32) 23 (16-34)
Jours (25-75%)

HR=1.33
(1.02-1.73)

Mortalité infra- OR=1.57
| 77% 56 % | aen

69



5° : QU’EST CE QUE LES MEDECINS
PENSENT DE CES NOUVELLES MISSIONS?



Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2011; Early Online, 1-6 informa

healthcare

ORIGINAL ARTICLE

Infectious disease specialist telephone consultations requested by
general practitioners

GAELLE BALY, ELODIE SELLIER?, STEPHANE GENNAI3 MAGALI CAILLIS?,
PATRICE FRANCOIS!? & PATRICIA PAVESE®

Opinion des generalistes de Grenoble

* Questionnaire envoyé a tous les médecins généralistes demandant un conseil
» 141 questionnaires

— Majorité travaille en groupe

— 97,9% etaient satisfaits du service

Items du questionnaire* Réponse N=141
manguante

Aide a la prise en charge d'un patient n=141 136 (96,4)
Acces rapide a une information n=139 120 (86,3)
Améliorer la qualité des soins n=139 117 (84,2)
Actualiser ses connaissances n=139 103 (74,1)
Eviter une hospitalisation aux urgences n=139 86 (61,9)
Entretenir des relations confraternelles n=139 62 (44,6)
Faire gagner du temps et de l'argent au patient n=139 56 (40,3)
Obtenir un RDV de consultation n=139 53 (38,1)
Rechercher une place d'hospitalisation n=140 34 (24,3)
Partager la responsabilité de la consultation n=138 33(23,9)
Partager le stress de la consultation n=138 32 (23,2)

Se défaire d'un patient ou d'une situation n=138 16 (11,6)




BMC
Infectious Diseases

RESEARCH ARTICLE

Open Access

Requesting physicians’ experiences regarding

infectious disease consultations

Patricia Pavese', Elodie Sellier”*’, Laurent Laborde?, Stéphane Gennai', Jean-Paul Stahl', Patrice Francois™*

Opinion des médecins hospitaliers de Grenoble

* Questionnaire adressé par mail a tous les médecins prescripteurs du CHU

» 237 réponses/ 530
«  Satisfaction ++

Variables Senior physicians (N=138) Residents (N=49) P-value
Missing data | Agreement Missing Agreement
Data
n n % n n %
Rapidity of access 13 84 (67.2) 3 30 (65.2) 0.81
Therapeutic recommendation 10 128 (100.0) 3 46 (100.0) 1.00
Preventive recommendation 21 50 (42.7) 4 15 (33.3) 0.27
Diagnostic recommendation 15 83 (67.5) 4 30 (66.7) 0.61
Care improvment 20 101 (85.6) 4 36 (80.0) 0.38
Share responsibility of care 17 45 (37.2) 3 15 (32.6) 0.58
Update knowledge 14 80 (64.5) 3 31 (67.4) 0.73
Transfer a patient to infectious care unit 15 29 (23.6) 3 9 (19.6) 0.58




Conseil télephonique : Il reste des problemes

L'offre fait la demande...!!
Suivi difficile avec ce nombre de sollicitations
— Equipe opérationnelle? Comprenant des internes?
— Une petite entreprise
Tracabilite
Valorisation de cette activité : telé-conseil ou télé-expertise ce qui est
different de la télé-médecine
Perte de compétence des appelants?
Evaluation de I'impact en médecine de ville



* AIRBUS-ATB : Avis des Infectiologues Référents
pour le Bon USage des Antibiotiques
— Preps : évaluation de lI'impact du conseil

infectiologique a destination des médecins
genéralistes



Autres pistes pour améliorer le
systeme au CHUGA

Visites sur sites : face-face+++

— Orthopédie, chirurgie digestive, vasculaire, cardiaque, chirurgie
de la main, cardiologie, réanimations, urgences, hématologie

— LE PLUS EFFICACE

Mise en place de RCP : un autre type de collaborations

— |10A, El, infections du SNC, infection du pied diabétique
Intervention active sur bactériémies : action commune a
tous les services

— collaboration microbiologie/infectiologie pdt 10 ans

— Puis + hygiene

Mise en place d’'une CMI pédiatrique

— Depuis quelgues mois

— Sur le méme modele



MNb d’hémocultures
positives

Nb de patients

Nb de germes

Contaminations

76

Evolution des bactériemies

Janvier
366

144
160

20/366 (5,5%)

ME. coli

W 5. epidermidis
M 5. aureus

M K. pneumoniae
M 5. pneumonias
ME. faecalis

W Autres

Février
281 297
114 111
126 123

Mars Avril
392

139
163

111281 (4%)  17/297 (5.7%) 21/392 (5,6%)

TOP S
(Janvier)
S. aurews (16%)

E. coli (1.3%)

5. epidermidis
(13%)

E. faecalis (6%)

5. hominis (6%)

Répartition des germes

TOPS TOP 5 TOPRP 5
(février) (mars) {avril)

E. coli (17%) E. coli (20%) E. coli (24%)

s S.
i {?;;;us epidermidis epidermidis
{12%) {17%)
5. epidermidis 3. aureus 5. aureus
(129) (11%) (8%)
. K K.
E Faﬁt;ﬁcfﬁs pneumoniae preumaoniae
(7%} (4%)
. . 5.
5. hominis 5. hominis _
(3%) (7%) -



PROPIAS

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]
Hémocultures + a 5. Bactériemies +a 5.  Bactériémies Bactériémies + a
aureus aureus nosocomiales + & 5. SARM

aureus
Bactériémies a 5. aureus

Evolution des bactériémies & 5. oureus



Consultation
d’urgence en
infectiologie

Unité de

soins de

\YEIELIES
infectieuses

Une petite
entreprise!

Autres unités
du CHU

CH et cliniques
périphériques
Médecine
libérale

Microbiologie

Pharmacie
EOH



Dernier projet : GHT

En 2001 : I'infectiologie sortait du service
d’hospitalisation

En 2018-9 : il faut sortir de I’hopital et impliquer
les soighants

Mise en place d’une équipe opérationnelle
mixte hygieéne-infectiologie sur le territoire

Expérimentation financée par I’ARS pour une
durée de 2 ans

— GHT
— Médecins généralistes
— EHPAD



Equipe opérationnelle bon usage des ATB

Collaboration avec I'EOH qui intervient dans le cadre du GHT
Intervention sur site :

aide a la prise en charge des cas difficiles, des épidémies,
consultations délocalisées

dans centres hospitaliers du GHT

Puis autres établissements de la région avec lesquels nous collaborons
habituellement

Puis Ehpad
puis élargir intervention aupres des généralistes

Actions de formation, d’EPP

Agir sur le parcours du patient : transfert de patients dans des
conditions optimales au CHU GA et retour précoce dans leurs
structures avec suivi par I'EH



Consultation
d’urgence en
infectiologie

Unité de

soins de

\YEIELIES
infectieuses

Autres unités
du CHU

CH et cliniques
périphériques
Médecine
libérale

Microbiologie
Pharmacie
EOH




Merci a toute mon équipe




