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Yous étes nomme REFERENT ANTIBIOTIQUE, vous étes don¢
responsable de la politique du bon usage des anti-iniectieux

Comment vais-je faire ?

®

Pour remplir cette mission transversale il vous faut :

* Connaitre les bases de la Démarche Qualité
* Mettre en place un processus de maitrise du Bon Usage des Anti-infectieux
 Communiquer sur la mise en ceuvre du processus (Certification)



L'Implication de la
directlon pour assurer

les moyens et les
ressources nécessalres

aux professionnels

La nomInation de
référents en charge

du programme de bon
usage des antiblotlques

La mise en place d’une
equlpe plurldisciplinalre,
composée d'Infectlologue(s),

pharmaclen(s) et
Le bon usage des microblologlste(s) i é
antiblotigues repose sur des

e Lutllisation d*outlls efficaces :
protocoles de traltements, systémes

Informatigues d'alde a la prescription,
outlls pour la dispensation contrdlée
(autorlsation préalable) et la
ré&valuation des traltements

L'&valuatlon des prescriptlons
d'antiblotigues, la survelllance
des réslstances bactérlennes et
la diffuslon des résultats pour
gulder les actlons

La formation de ["'ensemble du
personnel Impliqué : médecins,
pharmaclens, mlcroblologlstes,
Infirmi&res...

L’Information des patients et
leurs familles



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/infographie_atb_2017.pdf

Absence de politique antibiotique = Risque d’antibiorésistance
La politique antibiotique ’intégre a la politique de GESTION DES RISQUES DE VOTRE ETABLISSEMENT DE SANTE

Deux composantes complémentaires —l

Demarche
a posteriori

|

|
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I
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| | Permet, en presence
Consiste en une evaluation et | d’événements indésirables (El)
| anticipation des risques afin de survenus ou qui auraient pu
i prévoir les risques a venir | survenir, de s'interroger sur ce
I
I
I
| I
|
|
I
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Démarche
a priori

= Fiabiliser le systeme avant la qui s'est passé

f.l' r
survenue d ‘evenement Analyse et traitement de I'El :

recherche des causes et mise
ﬁ en ceuvre d’actions
correctives/améliorations

Cartographie des risques a

» priori

= Risques potentiels

. Mise en ceuvre d’actions
l d’amélioration/préventives

SERVENT A ALIMENTER LE PLAN D’ACTIONS




DEMARCHE A PRIORI : LA CARTOGRAPHIE DES RISQUES S’ETABLIE A PARTIR D’UN PROCESSUS DEFINI

C’est quoi un processus ? . L , _ , o
Enchainement d’actions successives au service d’un objectif

Ces actions peuvent s'appeler des étapes, des taches ou des activités, et étre
accomplies par une ou plusieurs personnes, avec ou sans outils/ressources

Processus

Il se caractérise donc par :

- Un début = donnée d’entrée
- Enchainement d’activités

- Une fin = donnée de sortie

Définition du processus :

=>»Norme ISO 9001/2008 : « ensemble d'activités corrélées ou interactives qui transforme des éléments d'entrée en éléments de sortie »
=>»HAS : « enchainement d’étapes successives au service d’un objectif »

Analyser et améliorer un processus :

=>» Vérifier sa pertinence, ses modalités de maitrise

=»S’assurer de la cohérence de l'organisation professionnelle associée




ANTIBIOTIQUES DISPONIBLES PUI (choisis en COMEDIMS)

POUR VOUS, REFERENT ANTIBIOTIQUE, COMMENT DECRIRE LE PROCESSUS BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ?

PROCESSUS DE PILOTAGE Analyser les informations pour donner les directives

SERVICE QUALITE ET GESTION DES RISQUES

Politique/objectifs Plan d’ amélioration qualité et sécurité des soins

(projet d’établissement) (PAQSS)

EVALUATION: MESURE (ECOUTE CLIENTS, AUDITS, EPP, INDICATEURS....)

Constantes AEEIEEEE Utilisation

PRESCRIPTION de + intervention Réévaluation Réévaluation J7 FIN

. e : infectiologue 24-72h00 si concerné ATBthérapie
Résultats labo/ATBG référentiel

TRACABILITE DES ACTES DANS DPI

COMMUNICATION (patients, entourage, professionnels de santé) >

PROCESSUS SUPPORTS :

BLOC PHARMACIE EFS
STERILISATION circuit du médicament Gestion des PSL

Dispositifs médicaux (le cas échéant)

BIOLOGIE IMAGERIE | ANAPATH

Gestion des AB/ AP Gestion radiologie Gestion chirurgie

GESTION R.H. GESTION DES GESTION DES LOGISTIQUE
Formation, DPC, SYSTEMES RESSOURCES TRANSPORT Déchets, blanchisserie,
QVT D’INFORMATION FINANCIERES maintenance

RESTAURATION
DIETETIQUE

USAGE PERTINENT ET RAISONNE DES ANTIBIOTIQUES



Etape la plus difficile Formalisation
des activités=
processus

Suivi du plan
d’actions




RISQUE
Situation non souhaitée potentiellement porteuse de conségquences négatives, résultant d’évenements dont I'éventualité de survenue est incertaine

LA (ARTOGRAPHIE DES RISQUES :

CONNAITRE L'IMPORTANCE DU RISQUE, on utilise 2 données :
Criticité brute = Probabilité (ou fréquence) x Gravité
Criticité finale = Probabilité (ou fréquence) x Gravité x niveau de Maitrise

POUR GERER UN RISQUE, il va falloir :
Identifier le risque
Coter sa criticité
Le hiérarchiser

Réaliser un plan d’action
Assurer le suivi (contréle) du plan d’action jusgqu’a ce que ce risque voit sa criticité finale baisser a un niveau acceptable

EXEMPLE DE MAQUETTE CARTOGRAPHIE DES RISQUES : A partir de chaque étape du processus, vous recherchez les risques

Attention vous n’avez pas a rechercher les risques dus a un mauvais diagnostic ou un dysfonctionnement des processus supports .Ces risques la sont traités dans chaque processus

spécifiques : labo, radio.....

CRITERE
MANUEL RISQUE/CONSTAT/ECART CB | DISPOSITIF DE MAITRISE CF ACTIONS D'AMELIORATION RESPONSABLE DDEABTLIJET DA::;DE WeRALIE COMMENTAIRES
HAS

2.1-06

Absence de justification dans le
DPI lors de la prescription
d’antibiotiques




COTATION DE LA GRAVITE :

Un exemple d’échelle de gravité

G1. Conséquences mineures sans prejudice
Mineure (ex : retard simple)

G2. Incident avec préjudice temporaire (ex : retard
Significative avec désorganisation de la prise en charge)

G3. Incident avec impact (ex : report, prolongation
Majeure anormale de I’hospitalisation, transfert non prevu

en reanimation, perte de fonction
transitoire)

G4. Conséquences graves (ex : ré-intervention,
Critique prejudice ayant un retentissement sur la vie
quotidienne, incapacité partielle permanente)

GS. Conséquences tres graves (ex : invalidité
Catastrophique permanente, sequelles graves, deces)

Fiche 9, p103 et suivantes. Service de certification des établissements de santé, HAS 10/2018



COTATION DE LA FREQUENCE ( probabilité de survenue)
CALCUL DE LA CRITICITE BRUTE

Un exemple d’échelle de vraisemblance

V. Ou « jamais vu »
Tres improbable
V2. Ou « vu une fois dans
Tres peu probable ma carriere »
V3. Ou « vu dans d’autres
Peu probable etablissements »
V4. Ou «survient dans CRITICITE BRUTE :
Possible / Probable I’établissement » G5
V5. Ou « vécu dans mon G4
Tres probable a certain | secteur d’activite » W
E G3
<<
oc G2
O
Criticité brute = Gl

Gravité x Probabilité

PROBABILITE

D’aprés le Diagramme de Farmer & Service de certification des établissements de santé, HAS 10/2018



COTATION DU NIVEAU DE MAITRISE :

Niveau Description synthétique pour chaque risque

Niveau 1 On sait faire face, Bonne maitrise : plans avec exercices et
formations, veille, contréle, amélioration continue

Niveau 2 On a tout prévu : plans d’actions en place avec indicateurs

Niveau 3 On a organisé : organisation en place sans évaluation

Niveau 4 On est en alerte : quelques actions mais insuffisantes, veille mais
sans action

Niveau 5 On découvre le risque : aucune action en place, études en cours,
actions inefficaces, etc.




CRITICITE FINALE — HIERARCHISATION DES RISQUES :

Criticité finale = Gravité x Probabilité x Niveau de Maitrise

CRITICITE FINALE

CB6

CB8 |CB9 ([CB10

MAITRISE

B Risque a traiter a court terme (>40)

Risque a traiter a moyen terme (24-39)

Risque a surveiller (10-23)

Risque sous controle (<10)

Service de certification des établissements de santé, HAS 10/2018



Une fois vos risques cotes il faut les HYERARCHISER et TRAVAILLER SUR LES RISQUES PRIORITAIRES

Attention vous ne travaillez pas seuls mais avec I’équipe pluridisciplinaire;

» Ne pas sélectionner plus de 3 ou 4 risques mais ces risques doivent faire I'objet d’un

plan d’actions qui doit étre suivi et évalué (par un indicateur ou un audit )

CRITERE
MANUEL RISQUE/CONSTAT/ECART F CB DISPOSITIF DE MAITRISE ACTIONS D'AMELIORATION RESPONSABLE DDEABTUET D;:\ILE MODALITE SUIVI COMMENTAIRES
HAS
— ——

Absence de justification lors de la ,!?:)I:?n:gﬁnsggzl2'23322:;25\')255
2.1-06 prescription d’antibiotiques dans le 5 . liser | S Infectiologue Audit\indicateur

CsmeEy st Protocoliser la prescription et

diffuser la procédure

Absence de justification lors de la Procédure décrivant le processus *Refaire une sensibilisation en Infectiologue

21-06 | prescription d’antibiotiques dans le acilement accessible

. . CME
Formation des nouveaux arrivants

Audit réguliers sur dossiers

dossier patient

Audit\indicateur

» Exemple d’ indicateurs qualités en antibiothérapie :
* Indicateurs nationaux HAS 1QSS : ATBIR

* Indicateurs recueillis en réseau CONSORES consommations ATB et Résistances Bactériennes jusqu’en 2022.

Evolution vers un nouveau logiciel de recueil en 2024 (mission SPARES )
* Indicateurs spécifiques a I'établissement : enquéte de prévalence (nationale tous les 4 ans)




INDICATEUR NATIONAL (IQSS) sur les antibiotiques : ATBIR indicateur HAS
RECUEIL OBLIGATOIRE (tous les 2 ans) éligible a I'Incitation Financiére a la Qualité (IFAQ)

=» Indicateur de processus qui évalue la conformité de la durée d’antibiothérapie prescrite aux patients
hospitalisés > 24h en MCO présentant une infection respiratoire basse. Sur 60 dossiers tirés au sort sur I'année N-1
Numérateur : Nbre de séjours de patients avec une IRB et une antibiothérapie <a 7 jours au cours du séjour.
Dénominateur : Nbre de séjours évalués

Il mesure le taux de patients ayant une prescription d’antibiotique de 7 jours ou moins pour une IRB

=» Le recueil se fait en ligne, doivent étre renseigné :
* Une grille de recueil pour chaque patient a partir de son dossier
* Un questionnaire établissement interrogeant sur la présence au sein de I'établissement d’une :
Procédure décrivant I'antibiothérapie des IRB, la réalisation d’une EPP sur cette thématique, la participation a
I’enquéte nationale de prévalence, le temps de présence de praticien dédié au conseil en antibiothérapie.

Intérét : *Comparaison entre établissements de santé
*Publication sur le site Qualiscope : accessible au public
*Calcul de I'lFAQ (incitation financiere a la qualité) : 700 Millions d’euros en 2022 a se partager

Connaissez-vous le résultat de votre indicateur pour cette année ?
Avez-vous participé au recueil ?



ET LA GESTION DES RISQUES A POSTERIORI ?

4
Démarche
a posteriori
l e LES EVENEMENTS INDESIRABLES GRAVES FONT LOBJET DE REVUE
Permet, en présence DE MORBI MORTALITE .
d’événements indésirables (El)
suriven.u‘s (])u ('"“i at'nf'aien_t pL_' e AVLISSU DE CES ANALYSES UN PLAN D’ACTION SERA MIS EN PLACE
SUIVERIL A S INtEmoger suf:ce ET VIENDRA ALIMENTER LE TABLEAU DES RISQUES PRIORITAIRES

qui s’est passe

Analyse et traitement de I’El :

I e s s « SELON LEURS GRAVITES ILS SERONT DECLARES SUR LE PORTAIL
en ceuvre dactions NATIONAL DE DECLARATION DES EIG.

correctives/améliorations

Connaissez-vous le systeme de déclaration des évenements indésirables de votre établissement ?
Avez-vous vos codes d’acces ?

Avez-vous déja fait des déclarations ?

Avez-vous déja participé a des CREX/RMM ?

Pouvez-vous me citer un exemple d’EIG en infectiologie ?




Les risques a priori et a posteriori vont permetire d’alimenter votre Plan
@’ACTION du BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

Refaire une sensibilisation
Absence de en CME
Cartographie ustification dans le Tqus les Formatlon des nouveaux . Audit/Indicateur
h DPI lors de la services de | arrivants Infectiologue - |En cours
des risques L . : , Traceur ciblé
prescription soins Diffuser la procédure
d’antibiotiques prescription antibiotique
Evénement Traitement Fs::re tgsfeelbztlgriz?mogue
o antibiotique non Chir A bo! Infectiologue Audit/Indicateur
2 1-06 indésirable dapté sur une BMR résistantes
Refaire passer I'info en CME

la pertinence
des
prescriptions
antibiotiques est
argumentée et
réévaluée




Vous etes reierent antibiotique, votre visite de certification v2020 est programmee,
comment les experts visiteurs vont-lis proceder ? :

MESURER
& AMELIORER

LA QUALITE

gVASS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

_ LA CERTIFICATION ,
Certiicatior DES ETABLISSEMENTS DE SANTE
des établissements POUR LA QUALITE DES SOINS

de santé pour

la qualité des soins V2020

Patients, soignants,
un engagement partagé



DETAIL DU MANUEL DE CERTIFICATION -

CHAPITRE 1 : LE PATIENT

3 CHAPITRES
- e Vo

HAS

HA E A LEITE LFE SASTE

132 CRITERES —
17 CR'TERES IMPERAT":S Le patiant est respactd

Les proches etiou aidants sont associés a la mise en
ceuvre du projet de soins avec l'accord du patient

s . A Les conditions de vie etde lien social du patient sont
Critere 2.1-06 : la pertinence des prescriptions prizes en compte dans le cadre de sa prise en charge
antibiotiques est argumentée et réévaluée

CHAPITRE\2 : LES EQUIPES DE SOINS CHAPITRE 3 : UETABLISSEMENT DE SANTE

e L'établissemant définit ses orientations stratégiques en
7 objectifs cohérence avec son teritoire

L'atablissement favorise 'engagement des patients
individuellement et collectivement

La gouvernance fait preuve de leadership
L'établissement favorise e travail en équipe et le

I e

Les professionnels sont impliqués dans une démarche de
qualité de vie au travail (QVT)impulsée par la gouvernance

L'établissement dispose d'une réponse adaptée et
opérationnalle aux nsques auxguals il paut &tre confronté

L'établissement développe une dynamigue d'amélioration
confinue de la qualité des socins




LES METHODES D’EVALUATION utilisées par les experts visiteurs :
HAS DE NOUVEAUX OUTILS

V2014 NOUVELLE CERTIFICATION

Patient traceur

Patient traceur

Parcours traceur

Audit de processus

Traceurs ciblés

Audit systéme

Observations

Q06 _

yarcours Le traceur L’audit

\

Le patient
traceur : cible systeme



Pour investiguer le critere 2.1-06
La méthode utilisée par les experts visiteurs sera LE TRACEUR (IBLE

Le traceur

ciblé
—> Evaluer la mise en ceuvre réelle d’un processus ; ‘ ‘
: Identificaiion de la cible
— Investigation ascendante : part du terrain pour Chok du racew

remonter vers le processus

— 6 traceurs ciblés définis par la HAS :

N g x i Suivi du circuif dv fraceur ciblé
=  Circuit du médicament (prescription antibiotique, i avee s profesomels inpliués
médicaments a risque....) 2

Observation des pranques
Gestion des évenements indésirables Carsultation de la documentation
Gestion des PSL
Prévention des infections associées aux soins
Accueil non programmé
Prélevement greffe organes tissus

Synthése ef communicafion
3 Efat ces lieux des poinfs acquis / pistes d'amélioration
Propasitions d'actions d'amélioration




Le traceur
cible

EXEMPLE D'UN TRACEUR CIBLE
SUR UNE PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

Lévalusteur s'entretient
avec l'équipe soignante
et verifie la mise en cauvre
des bonnes pratiques
d' administration.
EERWICE
CLINIGUE &

)

Ah

La méthode du traceur ciblé se différencie de la méthode de I'audit systéme ;
elle est conduite en partant du terrain pour remonter vers le processus.

BERWVICE
CLINIQUE &

=t

Lévaluateur ='entretient
avec la prescripteur

et vérifie la mise en ceuvre
des bonnes: pratiqgues

de prescription.

PHARMACIE
1Y)
LY

=

Lévaluateur &'entretient

avec les professionnels

de la pharmacie et vérifie

la mise en ceuvre des bonnes

pratiques de dispensation.




Objectif 2.1
La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions, est argumentée au sein de Péguipe

(G CPAEBNTE La pertinence des prescriptions
d’antibiotiques est argumentée et réevaluée

Le respect des recommandations de bonnes pratiques d'antibiotherapie par les equipes est indispensable
pour lutter contre I'anfibiorésistance. La reevaluation de 'antibicthérapie entre la 24 heure et la 72¢ heure
est systematique. Toute prescription d'un traitement antibiotique répond a une justification.

= ATBIR : indicateur de bonnes pratiques

» d"antibiothe 3
ieinéane

Eléments d’évaluation

« Toute prescription d'un traitement antibictiqgue répond a
une justification.

* Les praticiens doivent pouvoir se référer & des recomman-
dations locales pour Mantibiothérapie et pouvair faire appel L
a un référent anfibiothérapie pour I'etablizzement (externe References HAS .
ou interne) 4 Prize en charge des infections cutanses
) bat#_-nu'nes courantes. 2019.

« Des évaluations réguliéres de |la pertinence d'une pres-
cription d'antibictique entre la 24*= et la 72* heure sont !
systémati mdﬂram:planedﬁ
ques. carbapenames et de leurs alternatives,
* Les praticiens bénéficient de formations & l'ufilisatief des ﬂﬁﬁ J o o
- P ence des actes et prescriptions
antibiotiques, notamment ceux en cours de ; médicamenteuses chez un patient adulte
infecté par Helicobacter pyler, 2017,
4 Misux prescrire les antibiobques pour
, , . les infections respiratoires hautes et
Méthode (s) d’évaluation les infections urinaies, 2016.
‘ 4 Strategie d"antibicthérapie et prévention
a employer des résistances bactériennes n
etablissement de sants, 2008.
# Choix et durée de I'antibiothérapie de
premisre intention pour 19 infections
bacteriennes, Fiche synthase, 2021,
#Fiches meémo pour 12 infections
bactériennes, 2021.




Entretien avec le prescripteur : exemple de questions

Exemple du questionnement au
médecin sur les prescriptions
d’antibiotiques :

Pouvez-vous m’expliquer comment
vous avez réalisé la prescription pour
cette patiente a I'admission ?

Dans quelles conditions pouvez-vous
recourir a un référent pour un conseil
en cas de besoin ?

Les antibiotiques ont démarréilyas
jours, comment avez-vous choisi ces
molécules et avez-vous réévalué le
traitement ?

De quand date votre derniére formation
au bon usage des antibiotiques ?

23



LES ATTENDUS

+ Justification de la prescription tracée explicitement dans le dossier

 Justification du médecin si traitement > 7 jours

* Les prélevements microbiologiques sont effectués avant Ila
prescription d’antibiotiques et sont retrouveés dans le dossier

* Formalisation de recommandations locales (protocoles) de
références réactualisées, présence d’'un référent antibiothérapie
(externe ou interne)

« Diffusion des résultats d’évaluations

« Formation au bon usage des antibiotiques de I'ensemble du
personnel impliqué

* |Information des patients et/ou des proches

* Alerte pour réviser I'antibiothérapie et réévaluer la pertinence

* Evaluations régulieres de Ila pertinence d'une prescription
d’antibiotique entre la 24°™¢ et la 72°™¢ heure (réalisées et tracées)

e —

Les EV consulteront les résultats :
De l'audit réévaluation de I'antibiothérapie a 24-72heures
De I'lQSS ATBIR (conformité antibiothérapie de plus de Zjours)




RESTITUTION DE LA SYNTHESE :

Traceur ciblé : Prescription Antibiotique / Circuit du médicament Service : Pneumologie
Realisé le T Avril 2022 ®

] / [ \
_ 2 | I SYNTHESE N

C\%LE - DAPTORMYCINE IN.J PERSONNES RENCONTREES ( Points positifs - >

Prescripteur (interne) formé, a zaisi linfecticlogue pour une infection complexe. Avis

Patient de 65 ans Médecin référent : 1 cé et réévalué & T2heures. A connaissance du chom de Fapplication pour
Motif d’entrée - Infection DVI Méedecin interne - 1 2 one antibio Eat référence par 'HIA. A assiste 3 la formation « carefour d
Médecin référent : Pneumologue Pharmaciens : 2 ntemes »

Cadre de santé - 1 Ur]guic_:la d&"prﬁuiptinn_m _ i T permet s

IDE - 2 medecing de prendre rapll:h_ament en maln_le I-_:glclel -:_Ie prescription.

] B | Pharmacien : Un pharmacien reférent validation e=t identifié. Toutes lez crdonnances

sont validées avant délivrance (2 fois par jour) y compris les samedis et dimanches

mating.

PDA : pilulisrs nominatifs journalzrs achemings de manigre séoursde en seraces

Armoire DBU : réapprovisionnement journghier par préparateur, les médicaments a

risques sont identifiés.
n IDE - Administration - La ¢ entre la prescription et lez médicaments &

B SYNTHESE a::lminish'er au patientEst réalis2e. L'adminiztration est tracée dans le DPI en temps

. . . Tas de non administrabion, le motif est renseigné
Points a ameliorer /

Armioire Dotafion pour Besoins Urgents service de soin - La dotatior /
[ ;"““':‘:"“».\K
| ]

bezoin urgente parait nsuffizante (gualitativement)

PR B S

ACTIONS D’AMELIORATION

Piluliers : Prézenc- - jeiuais —r
Le chariot de dist
L - 3 ( )
SYNTHESE

Points positifs -

Prescripteur (interme) forme, a saisi linfectiologue pour une infection complexe. Avis
trace et réévalué & [ Z2heures. A connaissance du choo: de Fapplication pour
smartphone antibio Est reférence par (HIA. A assiste A la formation « carefour des

ntemes »




’ENTRETIEN AVEC LE PRESCRIPTEUR NOUS PERMET DE COCHER OUI A TOUS LES
ELEMENTS D’EVALVATION

EE1 : Toute prescription ATB répond a une justification
< Oui [ Non [INA

EE2 : Les praticiens doivent pouvoir se référer en cas de besoin a un référent antibiotique
7/ Oui O Non L[INA

EE3 : Les praticiens doivent pouvoir se référer a des recommandations locales
< Oui [ Non [INA

EE4 : Les prescriptions antibiotiques sont réévaluées entre la 24 et la 72eme heure.
Puis a 7 jours si concerné
7 Oui [ Non [INA

EES : Les praticiens, notamment ceux en cours de cursus, bénéficient de formations a
|'utilisation des antibiotiques
¥ Oui [ Non [INA

Traceur ciblé antibiothérapie/circuit du médicament



Comment avons-nous finalisé nos processus a I’'Hopital
d’instruction des Armees Sainte Anne ?

Nous construisons des maquettes pour les traceurs ciblés et les parcours patients sur le modele suivant.

Ceci nous permet de présenter l'organisation mise en place :

* Aux nouveaux arrivants

*Aux experts visiteurs

La maquette regroupe les protocoles, les audits/EPP, IQSS et constitue un mode opératoire



1-FRESCRIFTION

TRACEUR CIBLE : PRESCRIPTION ANTIBIOTIQUE

ATCD Diioatin du rifé-

Eramen cliwiges rentad d'abdcd s
Comtamion "W
:R;ﬁh'. "
= Asdrow cud- INTRADEF

o

B
g
=
:
=
E
o

HIA Sunic Amc
Cnx k2052023

Si groczene :
.

|
'
|
|
a4
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Do coments azzocies an tracewr cible

El L i
QUAMOIS Cmde 4 antitistherapie

Audits ef FPP2022/2023

Drate de la dermere de I'évalnaiion
EFF Feéévalnation de I soiiboetheé rape o 45 TYHID
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UN SECOND CRITERE VOUS CONCERNE : Dantibioprophylaxie Critére imperatif
m Les équipes maitrisent les bonnes

pratiques d'antibioprophylaxie liées aux actes invasifs

Lantidloprophylaxie dolt falre l'objet de protocoles et doit etre adapies a chague chinurgle et acte Inter-

wentonnel. Les pratiques respectent l2s recommandations de bonnes pratiques les plus récentes.
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U'equipe 3ppique ket bormes pratiques dambioprophytase,

Tous les secieurs dsposent de protochics. dantisiogropiny-
axie adaptés a chague chirurgle et acte Intervantionnél,
respaciant |es recommandations de bonnes pratiques les
DIUS recantes.

La prescripiion d'anfibioprophylaxe ulile est systémat-
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Lequipe évalue 5ot pratiques en matiére Fantivloprophy-
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Un critere impératif correspond a ce que I'on ne doit plus
voir au sein d’un ETS.

Si une évaluation de I'un de ces criteres est négative, la
HAS se réserve le droit de ne pas certifier I'établissement

Vous veillerez a ce que tous les éléments d’évaluation

soient réalisés :

*Protocoles d’antibioprophylaxie a jour et connu dans
tous les secteurs concernés.

*Prescription lors de la consultation anesthésie

*Veérification de I'ATBP lors de la check-list

*Respect de la molécule/posologie/moment

d’administration.

Vous devrez pouvoir présenter les audits correspondants

aux EV



RESUME SYNTHETIQUE : AMELIORER I’ ANTIBIOTHERAPIE PAR 1A METHODE PDCA*

* Démarche continue d’amélioration de la qualité: ROUE DE DEMING

\

ORIENTATIONS NATIONALES :

*STRATEGIE NATIONALE 2022-2025 DE PREVENTION DES INFECTIONS ET DE
L’ANTIBIORESISTANCE

* INSTRUCTION du 15 mai 2020 RELATIVE A LA MISE EN OEUVRE DE LA PREVENTION
DE L’ANTIBIORESISTANCE
*FEUILLE DE ROUTE GOUVERNEMENTALE ANTIBIORESISTANCE NOV 2016
*MANUEL CERTIFICATION V2020

POLITIQUE D’ETABLISSEMENT :

+ PROJET D’ETABLISSEMENT (DONT PROJET MEDICAL)

» POLITIQUE DU BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES (Protocoles décrivant le
processus

<_PLANS D’ACTIONS D’AMELIORATION DU BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES—

» CONTRATS DE POLE

+ CAQES

Votre role : Mettre en place et piloter la démarche

+ RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES : Utilisation de
référentiel de prescription ( ex : I'application AntibioEst...)

* PRESCRIPTION JUSTIFIEE DANS LE DOSSIER PATIENT

» REEVALUATION A 24-72 heures et a 7 JOURS S| CONCERNE

» CONNAISSANCE DE L’INDICATEUR NATIONAL : ATBIR
PLANIFIER

« PLAN»
VONT VERIFIER CE QUI EST FAIT (aupreés des prescripteurs,

Terrain pharmaciens et paramédicaux) :

» LORS DE LA CERTIFICATION LES EXPERTS VISITEURS AVEC LES
METHODES DU TRACEUR CIBLE ET DES PARCOURS TRACEURS

- BILAN ANNUEL D’ACTIVITE du CAl \
- EPP

- RETOURS D’EXPERIENCES

- REVUES DE MORBI-MORTALITE

- MISE A JOUR DU PLAN D’ACTIONS D’AMELIORATION
(IQSS ATBIR ...)
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AGIR T i » SURVEILLANCES EN RESEAU : CONSORES
«ACT » Antibiotiques / résistances bactériennes
A » AUDITS ET ENQUETES INTERNES :

Enquéte de prévalence antibiotique, audits

Evaluer * EPP

« L’INDICATEUR NATIONAL DU BON USAGE DES
ANTIBIOTIQUES IQSS ATBIR

» CAQES (dans sa partie antibiotique)

EVALUATIONS EXTERNES (ARS, HAS ...

COMMUNIQUER :
* CLIN, COMEDIMS,CAI, CME

* Réunions de Pole
* Affichage indicateurs 1QSS

* Journal interne
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Strategie nationale antibiotique :
ET DE LA SANTE °

a
* STRATEGIE NATIONALE
« 2022-2025
DE PREVENTION « Nous nous fixons des objectifs ambitieux a I’horizon 2025, a
., DESINFECTIONSET commencer par la réduction de la consommation
DE LANTIBIORESISTANCE d’antibiotiques en ville en France de 25 % par rapport a 2019,

ou encore l'intensification drastique de I’hygiéne des mains »




REFERENCES

* STRATEGIE NATIONALE 2022-2025 DE PREVENTION DES INFECTIONS ET DE LANTIBIORESISTANCE

* INSTRUCTION du 15 mai 2020 RELATIVE A LA MISE EN OEUVRE DE LA PREVENTION DE
L'ANTIBIORESISTANCE

* FEUILLE DE ROUTE GOUVERNEMENTALE ANTIBIORESISTANCE NOV 2016

* MANUEL CERTIFICATION V2020. version 2024



Conclusion

/Vous &tes la prochaine classa
de BMR. Comme les humains
continuent a abuser des
antibiotiques, vos rangs vont
grossir, Aussi, sortez et
multipliez-vous ! Et souvenez-
VOUS : ce qui ne vous tue pas
vous rend plus fort !
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