17° Journées
Nationales

d’Infectiologie

du mardi 7 au jeudi 9 juin 2016 JELLISE o 7
Lille Grand Palais U o= et linterrégion Nord-Pas-de-Calais-Picardie

Sulvi et partage des pratiques en France,
construisons le réseau Diftec

Anne Vachée
CH de Roubalix

’!!
Centre “ Hospitalier

! 1765 NI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 de Roubaix




17° Journées
Nationales

d’Infectiologie

du mardi 7 au jeudi 9 juin 2016 L hE
Lille Grand Palais Do == et Pinterrégion Nord-Pas-de-Calais-Picardie

Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théme de la présentation (loi du
04/03/2002) :

Intervenant : Vachée Anne

Titre : Suivi et partage des pratiques en France, construisons le réseau Diftec

Q Consultant ou membre d’un conseil scientifique
Astellas

Ooul D NON

Q Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents

N4
& 0O
\V4

Q Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription a des congrés ou autres
manifestations
Astellas

Oul
Oul I:' NON
Q Investigateur principal d'une recherche ou d’une étude clinique gON

M
! 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




CONTEXTE des Infections a Clostridium difficile

(ICD) en France

» Incidence des ICD en augmentation en France:
— 2,3/10 000 patients-jour en 2009 (ICD-Raisin)?
— 3,6 ICD /10 000 patients-jour en 2012 2

* Impact medical et economique consideérable
+7-21 jours d’hospitalisation?
+ 9575 euros /séjour hospitalier

* 55% de sous-diagnostic (données frangaises de I'étude EUCLID?)

 PROPIAS (Programme national d’actions de prévention des infections associées aux soins)
- Action 4 : Réduire le risque d’infections a Clostridium difficile (ICD)

1. C. Eckert et al. Médecine et maladies infectieuses 43 (2013) 67-74
2. F.Barbutet al. Presse Med. 2015; 44: e75-e83

3. F. Barbut et al. Réanimation (2014) 23:284-297

4. A.Le Monnier et al. Journal of Hospital Infection 91 (2015) 117e122
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Modalites de surveillance des ICD

 Signalement des IAS : E-sin
e Enquéte ponctuelle
— Raisin 2009
— Euclid 2012
— BMR Raisin 2016
* Projet de réseau européeen (ECDIS-net)

« Peu de données disponibles sur les pratiques de diagnostic
des ICD et sur la prise en charge théerapeutigue des patients
(local, régional, national)
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Naissance du projet

Présentations locales
. . . (avec le référent
M!l:_mbmlugrmtes Analyse infectiologue, auprés de
DIFTEC {saisie des données ICD (oo tableaunx la COMAI, du CLIN ...}
(version 1) locales) (eraph, )

Poster/Abstract

— Suivi documenté des ICD dans I'établissement

— Exploitation rapide des resultats

— Présentation des résultats (JNI 2014, ECCMID 2015,
J. Hosp. Infect 2016)
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Naissance du projet DIETEC(D

Incidence, caractéristiques et prise en charge des diarrhées a Clostridium difficile dansun CHG

ECC M I D 20 15 CLAURANS ™ A MEYBECK A ¢4, A DESOUZA @, AVACHEE 4 @

(1) EquipeO; d'Hygiene et d EOHL (2 (3) Gériatrie CH ROUBALY, (4) Infactiolome, CH TOURCOING
Introduction et objecti \[i du travail © Au sein du CH de Roubaix (300 lits de MOO. 400 lits de SSRUSLD‘EH]’AD) snmgm:n:haxgedespahmlsane—mlsd ICD.
Clostridium difficile infections (CDI) in a French University Hospital : BEESCMID 2 e oo deype 027, Suie s ol atla desICD. Fotjectt
a0 o = ‘ L Matériels et méfhodes c (pour 10 1ic
Clinical description, outcomes, and analysis of recurrences “Recrcsge Comtm e o | sl
herche dans les selles p: dét 25 e

E.Thomas2, P.Bémer?, C.Bourigault?, C.Eckert?, A.Guillouzouic?, J.0rain?, S.Corvec?, J.Caillon?, D.Boutoille!

spécifique des souches foxmogines =screening I
ection de toxize B par PCR en temps réel = Xpert® €. dificile (Capheid) 27
- Typage 027 par PCR (présomption)

1, i y 2 i ~Hygi r— ital 3cC diffici 15
Department of Infectious Diseases, *Department of Bacteriology-Hygiene, Nantes University Hospital, *C.difficile laboratory - Calen de Vimidence e ICD coreleca n densie de presceipion ;
with anaerobic bacteria and botulism CNR, Saint Antoine Hospital, Paris « Recueil des d etdu
devenir des patients atteints d'ICD (appel téléphonique, courrier de sortie, dossier L
Introduction patient)
+Sai i 207 ame e 20 am =2z 2@
D are the first cause uflnfectluus Inspnal aoqulled diarrhea in adults. in 2014 the idelines for CDI diagnosis and were updated. The first objective of our retrospective study was the description Sms‘? des d“,m_es ?\chgueH:.![F'_fEc (lzboma:f As'e]ftas_) . . 1 incidence globale & Clostrdnmdficile estde 2.4
of €Dl in our hospital, ¢ miic clinical and aspects. The objective was the study of recurrences: determination of their frequency, analysis of risk factors, and molecular typing Caractéristiques des infections 4 Closnidium difficile A -
infecti ' ' Répartition par services pour 10 000jours d
to distinguish relapses from reinfections. = S£partlion par SeTvIces de 34,5 pour 10 000 patients-jours (stable depuis 3 ans).

Materials and Methods
All the cO1 episodes diagnosed by the bactericlogy laboratory between 01/01/2013 and 514’12}’2!]15 were analysad. Microbiological methods used were GDH screening test, GeneXpert” assay and chromogenic

Repartition des cas en fonction de I'age et du sexe

culture. DIFTEC” software was used to assess mic chinical and variables were analyzed using Chi2 test or Fisher's exact test. All strains isolated from successive episodes 1 -
separated by at least 14 days were analysed by RAPD and PCR-ribotyping. i _ e
\I’a-l|ab|? M =159 CIH Single episodes Episodes followed Univariate analysis - R - - . - . - § i
Micrabialogy variable by a newone p resent | Recurrence | Recurrence wi
Positive GOH and = | 159 (100%) N=122 N-37 OR [C1'95%) BcR-ribotype| in initial | with same | other strain {re Factewss de nisque e o
Positive chromogenic culture | 148 {58%) Chronic lung failure 87 7{19%) 0,02 | 3,33112-9,90) % ol s : h ), U""" Origine des cas transmission croisée
Clinical context = second Co1 episode 37 [22%) 14 (38%) 0,056 | 0,47(0,21-1,03) T8 T 3 o st s e i Dix.huit souches étaieat & cpidsmique ethyper
I_E_':I‘E‘:'E"_a : p— 151‘;\;::;:' Continued use of antibioti 74 [61%) 17 [46%) 0,083 | 0,51(0,24-1,10) 03 2 [ z = virlear 027,
rst episode o 0t T : o Trois épisodes decas groupés détectés - 3 cas avec 1 souche 027 dans unservice de
Continued use of antiblotics | 91 (57%) w 72 [53%) 16 {43%) 0.122 | 056[0.25-118 SSR_ 2 cas avec 1 souche 027 en réanimation, 3 casavec 1 souche027d une
Hospital-borne CO1 130 (2% roton p 76 [63%) 26 (70%) 0285 | 1,84[0,63-3,26) e s £ 2 résidence hors éablissement
e — a1 (7%) chionic I:idneg failure 18 (15%) 7 {19%) 0,592 | 1,35(0,51-3,53) m : ; g | Recidive
Chronic kidney failure 25 (16%) Age > 65 years 58 [48%) 16 (43%) 0,645 | 084[0,40-1,76) 023 1 1 ) _77% des patients ont présentés un épisode unique d TCD
cevers COI 19 (36%) Immunodeficiency 71 [58%) 20 (54%) 0,655 | 0,83 (0,40-1,77 001 1 1 0 - 18% ontprésenté une récidive
ou [Treatment by i 98 [80%) 28 (76%) 0,780 | 0.88(0,37-2,10) 0z ! f ) - 5% ontprésenté aumoins 2 récidives
Recurrence [ a7izan by i 27 [22%) 10 (27%) 0,537 | 1.30(0.56-3,02) Others 9 9 [}
Segonrdes panents
Death within 2 months. [ 20113%) [Treatment by ﬁdammlcin 13 [11%) 3 (8%) 0,652 | 0.74[0.20-2,75) Total 25 2 3 s s
— . - - . . -Duréede sejauﬂl’hopual mcyme 41 jourts)
characteristics of the 159 CDI episodes ‘Analysis of risk factors of recurrence. * Multivariate analysis: 3,44 [1,15-10,28) Molecular typing Poseen charge therapeutique - Délai entre l'ad tal et d 4 e -moyenne: 24
©DM were more often severs among patients with hematologic diseases (p = 0,044). First episodes were more often severs than recurrences (g = 0,007). As a front line treatment, metronidazole was prescribed in 126 Tritsmont instauré jour(s)
DI (79%), vanconvycin in 18 (11%), and fidaxomicin in 9 (6%). Several lines of treatment were used for 14% of episodes. Among the 159 episodes, 37 (23%) were followed by at least a new one. This rate was 19% Tors gun premier épisods - 14 patients sont decedss
{23/118) among first episodes and 34% (14/41) among recurrences. Conclusion

25 couples of strains isolated during 2 successive episodes could be analysed by RAPD and PCR-ribotyping, which confirmed a relapse in 22 cases and a reinfection in 3 cases. The median time between first episodes

and relapses was 25 days [range 14-167). The time between first episodes and relapsas was more than ane month in 10/22 cases (45%), and more than two months in 3/22 cases [14%). Aprés le pic épidémique de2007, I'incidence des ICD n'a cessé d "angmenter

" pour 2012 1a densité Les

épisodes decas groupés sont limités mais les souches detype«027 » sont

devenues endéumiques. Les patients attesnts d TCD sout magortareanent dges,
o Parmi de risque. la prise d

Our study provides much information about CDI in a French Hospital. In 2013, despite the publication of ESCMID recommendations and whatever the severity of the disease, metronidazole was by far the most prescribed Tratement instaurs. t éedans 70% des cas etundixiémed § un IPP

drug. Recurrences are frequent (23%) in our series, being mostly relapses, even after more than one month. PCR-ribotypes observed among recurrences are varied, without 027 nor leading ribatype. Tors due premére rcidive Trazament ruztaure et/on sont immunodéprimés. Prés d un quart des patients présentent une
fomiluee e lekiee récidive etpanmeuxZO"/- vcntdenouveanrecldwe[:u ‘moins une fois. En

2013, I difiéla prise en charge des

Clostridium difficile infections: analysis of recurrence i
in an area with low prevalence of 027 strain. iy oot Aaa Vi
Thomas E, Bémer P, Eckert C, Guillouzouic A, Orain J, TR
Corvec S, Caillon J, Bourigault C, Boutoille D.

J Hosp Infect. 2016 May;93(1):109-12

Conclusions

JNI 2014
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Naissance du projet DIE!I'EC,'@

« Expérience antérieure 2013

e Point +
— Suivi documenté des ICD dans I'établissement
— Exploitation rapide des resultats
— Présentation des réesultats (JNI 2014, ECCMID 2015,
J. Hosp. Infect 2016)
e Point -
— Un seul utilisateur par établissement

— Variables manguantes (cas groupés) ou difficiles a
exploiter (nombre de récidives)

— Pas de calcul d’incidence
— Pas de possibilité de partager les donnees
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DIFTEC® aujourd’hui DIFTE&

« Deémarche qualité d’échanges et d’amélioration des pratiques

« Logiciel accessible gratuitement sur le site sécuriseé diftec.fr
« Autorisation de la CNIL

« Qutil destiné aux professionnels de santé hospitaliers qui permet:
— dresser un état des lieux sur les ICD survenues dans leur établissement

— evaluer leurs pratiques en termes de diagnostic et de prise en charge
thérapeutique

 Pilotage par un comité scientifique

« Soutien financier d’Astellas qui n’a pas acces aux données saisies dans I'outil et ne
génere aucune analyse a partir de celles-cl.
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DIFTEC® DIE:!I'E:C,®

 Le projet est soutenu par :
- SFM
— SPILF
— SF2H
— Laboratoire Clostridium difficile associé au CNR des bactéries anaérobies

 Un comité scientifique pilote le projet:

Dr Frédéric BARBUT - Responsable du Laboratoire Clostridium difficile associé au CNR des
bactéries anaérobies, Paris

Pr Benoit GUERY - Infectiologue, CHRU de Lille

Dr Alain GRAVET - Microbiologiste, CH de Mulhouse

Pr David BOUTOILLE - Infectiologue, CHRU de Nantes

Dr Dominique VANJAK - Hygiene hospitaliére, Institut Curie, Paris

Pr Philippe VANHEMS - Epidémiologiste et Hygiéniste, Hospices Civils de Lyon
Dr Anne VACHEE - Microbiologiste, Roubaix

Pr Anne-Marie ROGUES - Hygiene hospitaliere, CHU de Bordeaux
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Roles du comité scientifique DIF!I'EC,'@

« Garant du contenu scientifique (définitions des variables et des
analyses) de I'outil DIFTEC®

* Représentant des intéréts des sociétes savantes SFM, SPILF, SF2H
et du Laboratoire Clostridium difficile associé au CNR des bactéries
anaérobies

 Création et Coordination d’'un Observatoire National
e Communication et relai de I'outil aupres des collegues

o Etude des projets d’études régionaux ou multicentrigues
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Utilisations possibles du logiciel

e

Local

Régional
(optionnel)

National
(optionnel) —

S—

E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

1 référent DIFTEC ® par hépital:

— saisir /analyser les données de son centre*

— Surveillance des ICD

— Créer des profils Utilisateurs dans son centre

— Creéer un reseau avec d’autres centres participants
— Visualisation des données des centres « amis »
— Analyse multicentrique

— Participer a un Observatoire National des pratiques
(coordonne par le Comité Scientifigue)

— Faire partie d’'un réseau national

* Astellas n'a pas acces aux données saisies dans l'outil et ne génere aucune analyse a partir de celles-ci.



Gestion des utilisateurs par etablissement

« Chaqgue éetablissement définit son mode de
fonctionnement local

« Exemple de fonctionnement local
— 3 comptes : microbiologiste, infectiologue, hygiéniste

Microbiologiste
Saisie pavelet 2
. v

Infectiologue
Saisie pavé 3,4 et5
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Utilisations possibles du logiciel

o 1 référent DIFTEC® par hopital:
—  — saisir /analyser les données de son centre*
— Surveillance des ICD

Local : -
— Creéer des profils Utilisateurs dans son centre

[

|
|

Créer un réseau avec d’autres centres participants *
Régional — Visualisation des données des centres « amis »
(optionnel) . .

— Analyse multicentrique

National — Faire partie d’un réseau national
(optionnel) = — Participer a un Observatoire National des pratiques
(coordonné par le Comité Scientifique)*

S—

E 7 N Lille, du 72 9 i 2015 Astellas n'a pas acces aux donnees saisies dans l'outil et ne génere aucune analyse a partir de celles-ci.




Connexion au site diftec.fr DIE'.!I'EC®

« Connexion séecurisé (mot de passe)

Bienvenue sur le portall DIFTEC - ICD.

Ce portail est desting aux professionnels de santé et a |a saisie des fiches de suivi de leurs patients.

Connexion

Adresse e-mail - | |

Mot de passe - | |

Mot de passe perdu s'inscrire

Copyright © 2016 EuraxiPharma - Tous droits réserves
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Le site DIFTEC®: 5 onglets

Gestion
des patients

Suivides ICD
dans mon centre

Dr Anne VACHEE, CH Roubaix

Réseau
national

Administration

Saisie
des ICD

g 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

Analyser
ses données

Surveiller
les ICD

Observatoire
National

Créer
son réseau



Onglet: Saisir un épisode d’ICD 1/4

(aucun champ obligatoire)

1 - Entrée dans I'hépital
Numero DIFTEC du patient

Centre Hdpital Démo 1, Tours W

Date de naissance (MM/AAAA) 12/1938 Sexe Masculin ® Féminin &
Situation du patient & (_ Hospitalisé ® Ambulatoire &
Date d'entrée dans I'hopital (JUMMAAAL)  (31/08/2015

N® de prélévement microbiologique mmmm

5 « " [1 Maladies infectieuses
2 - D[ﬂgl‘lDSliC de I'ICD [ Gastroentérologie
) N - - . Gériatrie ai
Service demandeur ¢ - sélectionnez un service -- 9 copyeaaue
. , _ [1 Hématologie
Date du dlﬂgﬂﬂSth v (JSMMAAAA) [J Oncologie
[ Chirurgie
Méthode diagnnstique [1 Réanimation et Sl
0 Urggnc_es
[_|Identification de Toxines libres de C. difficile dans les selles ¢ 1 Pédiatrie

[] Autres services de Médecine

|| Identification de souche(s) toxinogéne(s) dans les selles &

[_] Identification de toxines libres et de la présence de souches toxinogénes

|_lInconnue
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J - Caractéristiques de I'CD

) ) Origine 1 Associée aux soins & [ Communautaire @ [ | Inconnue &
Saisie 2/4 ltie's iesielt
Casgmupé} v  [oui [INen [inconnu

Grarité de I'lCD - []Légére/ Modérée [ ISévére © WICompliquée & [ Jinconnue
ormes compliquées d'ICD :

L] Megacdlon toxigue

[ Choc septique

[ Péritonite / Perforation

[ Colectomie / Chirurgie

M Autre

Info bulles
Signes de sévérité attribuable & NCD (ESCMID 2014)
Ouwi Non Inc. Oui Non Inc.
Examen physique Examen biclogigues
Figvre = 38.5°C [ ] [ L[] Hyperdeucocylose & L1 L] O
Frissons O OO [ Myélémie >20 % des leucocytes [ [ [
Instabilitd hémodynamigque [ [0 [ Augmentation créatininémie 5 1O Od
Insuffizance respiratoire [1 [ [ Lactates sériques élevées 1O Od
Signes et symptémes de péritonite [ | [ | [ | Hypoalbuminémie < 1 O O
Signes et symptimes d'iléus colique [] [] []
Imagerie

Coloscopie ou sigmoidoscopie Distension colique &
Colile pseudomembraneuse [1 [] [] Epaississement de la paroi colique

Densite de la graisse pericalique

HEEN NN
HEEREEE
HEEEEEE

Ascite sans autre explication &

Ribotype & [ |Souche 027 ||Autre [_|Non fait

+11zr épisode dICD

_IN-iéme récidive d1ICD & Rang de la récidive MNon renseigne W

Si Oui, quel(s) traitement(s) préalable(s) Metronidazole

E 1765 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 Vancomycine

Fidaxomicine




Saisie 3/4

7¢s NI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

4 - Facteurs de risque

Antécédent d'ICD [Toui [INen [Iinconnu
Antibiothérapie préalable [Joui [INen [Jinconnu
Prise dIPP & [Toui [ONen [inconnu
Patient immunodéprimé & [Joui [INen [lInconnu

Traitements immunosuppresseurs o
Chimiothérapie / radiothérapie anti-cancéreuse &
Corticothérapie a haute dose en cours +

Comorbidités présentes lors du diagnostic de I''CD
[ Infarctus du myocarde [ Insuffisance rénale modérée a terminale &
[l Insuffisance cardiaque congestive [lInsuffisance hépatique &

[_| Artériopathie oblitérante des membres inférieurs [l Insuffisance hépatique modérée ou sévére
[ Accident vasculaire cérébral / AIT []Insuffisance respiratoire chronique

[]Hémiplégie (vasculaire ou autre) [ ]Ulcére gastro-duodénal
[ Démence ] Connectivite
[ | Diabéte sans complication [Isipa

|| Diabéte compliqué / atteinte chronique d'organe || Tumeur solide (sans métastase)

] Tumeur solide métastatique
Calcul du score 0
de Charlson

[]Leucémie
[]Lymphome
5 - Traitement(s) instauré(s) pour cet épisode

Cmict ¢

Guérison cliniqgue & [JOui [INon [Jinconnue

Date de sortie (/MMAA44) | |

Antibiothérapie Concomitante < (Moui [INon [ inconnue

[_IPas de traitement

& Meatronidazole per os Début Fin
[_IMetronidazole IV Debut Fin

[|Vancomycine per os Début Fin

(| Fidaxomicine Debut Fin

(I Chirurgie Début Fin

LI Transplantation fécale Début Fin

(] Admission en réanimation & Début Fin

L] Autre Début Fin

Lexique des
variables




Lexique des variables

DEFINITIONS ET PRECISIONS SUR LES VARIABLES RECUEILLIES

1_Entrée a l'hopital :

Situation du patient : 3u moment du diagnostc.

Ambulatoire : Consultation, Urgences, Hospitalisation de jour.

N* de prélévement microbiologique : Muméro de référence intema.

2_ Diagnostic de l'iCD :

Service demandeur du diagnostic : Maladios infectiouses/Gastroantarologia
Gériatrie aigua/S5R-51DMHematologied Oncctogie/ Chirungie/Reanimationet Soins/
Intensifs/Urgences/Pédiatrie/Autres services de Madecine.

Identification de Toxines libres : exemple ElA ou Test de Cytotoacis.
ldentification de Souches Toxinogéne : exemple PCR ou culture toxigénique.

3_ Caractéristiques de l'lCD :

Origine «Associée aux soins» : Infection qui survient au Cours ou 34 Secours
d'une prize en charge d'un patient: 48 heures apres l'admission dans un centre de
S0NS 04 au cours des 4 semamnes apres sa sorte. LICD « Associée aux soins » ast
s0it importée du mémea établissement, soit importée d'un autre éablissement soi
acquise dans le service.

Origine «=Communaurtaires : Infocton qui survient en dehors d'un centre de
soins ou dans kes 48 h apres admission et sans hospitalisation précédente dans
les 12 demigres semainges.

Origine « Inconnue = : Infection qui sunvient Chez un patient 4 semaines aprés la
sortie d'un centre de soins et 12 samames avant une hospitalisabion.

Cas groupés : suspicion oa transmission croiséa d'1CD,

4_ Gravité de U'ICD (selon 'ESCMID 2014)

ICD séwére : mfection 2ssociée 3 un ou plusieurs signes de colite severa.

ICD compliquée : Caractanisae par un magacdolon toxigue ou un choc saptigue,
0Ll Une peritonite, ou une perforation, ou un decés imputable 3 I1C0 ou nécessitant
une colecromie /chirungie, ou une admission en réanimation.

5_ Signe de sévérité de U'ICD

Hypereucocytose : > 15 1091
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Augmentation de la créatininémie : > 123 oM ou = 1.5 fois 13 valeur de base.
Lactate sérique élewde : > 5 mM

Hypoalbuminémie : < 20 g/l chez [dule.

Distension colique : > & om sur ke colon transversa,

Ribotype : Confirmée par la CNH ou PCR GanXpart ou éguivalent

Récidive : Réapparition de linfection a Clostridium difficle dans les B semaines
qui suivent ke début de I'épisode nitial résolutif sous tratement avec necessite
d'un retratament pour 1C0.

6_ Facteurs de risque

Antibiothérapie préalable : dans les 3 mois précédant ['épiscde en cours.

Prisa d'IPP : dans les T mois précédant |'épisode en cours

Traitements immunosuppresseurs : dans les 3 mos précadant 'épisode en
COLTS.

Chimiothérapie / radiothérapie anti-cancéreuse : dans les 3 mois précédant
I'épisode en cours.

7_ Traitement(s)

Antibiothérapie concomitante : autre gue le tramement de CICE.

Guérison clinique: Amélioration de [a diarrhéea [« T sallss non formiéesjour pendant
2 jours Consacutifs) avec maintdan de [a résolution pendant toute |a duréa du trakement
et pas de nécesste d'un nouveau traitement dans les 4Bh aprés son amét

8_ Statut 3 J30 (depuis le jour de la demande du diagnostic)
Codage du séjourdans le PM51{Code AD4T) : entérocolite 3 Clostrdium difficile.

9_Statut 4 J90 (depuis le jour de la demande du diagnostic)
Mouvel épisode d'ICD : entre J31 et JO0 aprés le diagnostic de 11CD



6 - Statut du patient a J30 aprés le diagnostic d'ICD
Codage du séjour dans le PMS| AD47 [ Principal [ |Associé linconnu
/! Patient vivant

|| Domicile / EHPAD

[ Hospitalisé

Saisie 4/4

J30 ¥l Inconnu
|_|Décés
Non attribuable a lCD
Aitribuable a I''CD
Inconnu
[l Inconnu
Date de décés du patient (J/MM/AAAZ) [12/09/2015 |

7 - Statut du patient a J90
Récidive dICD & [ 10ui [INon [ inconnue
(] Patient vivant
Domicile / EHPAD
Hospitalisé
Inconnu
|_|Décas
Non attribuable a I''CD
Attribuable a I''CD

Inconnu

Suivi a
Jo0

L | Inconnu
Date de décés du patient (JU/MMAAAA) |




Onglet : Analyse des resultats

Dr Anne VACHEE, CH Roubaix

Export global des

Analyse globale des résultats
données sous Excel

Graphigus
(rapport automatique)

personnalise

Graphique personnalisé
Titre du graphigue
Analyses globales des resultats Type de graphique | Histogramme v
Période du 01012016 au 30052016
e . Variahle etudié A
Fapport Epidémialogie des ICD v Arane Stidiee L '
o Centres ¥ Ch De Roubaix, Roubaix, Dr Anne Yachee
Période du 0172016 au 052016
Centres ¥ Ch De Roubaix, Roubaix, Dr Anne Yachee Critéres ©
fer cnitere Gravité v || Sévere v
m 2eme critere - Mon renseigng -- ¥
Jeme critére —~ Mar renseigné — v
Seulas les fches mentionnéos cormme complstes sorahit traftées
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Analyse locale des donnees

Nombre d'ICD

Origine des ICD
en fonction du sexe et de ['age

B Homme
Bl Femme
19
5 20%
-
- =
2 76/
-E 80 %
z
<45ans  [45-G5[ans [G5-85[ans >=85ans
Traitement instauré
Facteurs de risque lors d'un premier épisode
5 Motifs de I dépression des patient
70 avec une ICD confirméasa
i [~
3%
0 4 J 14
L
4 -— T.l AVl ITTTUNUBUEET 98 S eur
 Chimscthésapee | Radiothiérape
W Corticothérapie & haute dose
Cancer métastatique
! 12 2 = > Traitement instauré
i o I lors d'une premiére récidive
21 .21 n
£ 2%
I Métronidazole
6 » - V.am)mmrcme
4 3 - 2, . Fidmricre

[ A

3 3
1% P
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EE Associée BUX S0INS
EE Communautaire

I Métronidazole
I V/ancomycine

Traitement instauré

lors d'une Niéme récidive

BN Vancomycine
N Fidaxomicine



Onglet: Survelllance des ICD

_ Informations jénérales |"suivides IcD [T

Dernier enregistrement effectus Je 01062016 par Or Anne lYachees

Année 2016 * Jan. Fev. | Mars | Awril hlai Juin | Ju

M 7450 7073 7376

d'admission 7174

Mb de 34614 || (32290 || 34900

patients jour 32721

M de

recherche de 139 e 47 109 7 "

C.diff Informations générales | Suivi des ICD

M de 168 1449 202 161

coproculture Périnde du 012016 au D406
Mo ICD 7 3 a 3 21
Incidence £ 10000 admissions 9 4 11 4 7
Incidence / 10000 patients. jour 2 1 2 1 2
Densite de prescription # 10000 patients jour 40 36 42 33 38
Mb de recherche de C.diff / Nb de coproculture 1 2 2 3 1
Mb d'admission 7486 7073 7376 7175 29080
Mb de patients jour 34322 32007 34851 32721 (133901
b de recherche de C.diff 139 116 147 109 511
Mb de coproculture 163 149 202 161 680

g 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Onglet: Réseau National ¥

« Tous les utilisateurs de DIFTEC pourront participer a un
Observatoire national des pratigues
« Conditions:

) engager a renseigner tous les episodes d’'ICD de son centre sur une periode d'1
mois a minima par semestre (coupon de participation)

— Accepter que le comité scientifique puisse visualiser ses donnees et les
analyser
« Intéréts pour les utilisateurs.
— Recevoir les résultats de I'analyse nationale
— Les comparer aux donnees locales
— Recevaoir les actualités du reseau
— Etre mentionné si publication des résultats

— Connaitre les caractéristiques des souches de CD associées aux episodes
renseignes dans I'observatoire national

E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Volet microbiologique

« Chaque centre enverra les souches de Clostridium difficile
associes aux épisodes d’'ICD renseignés dans
I’Observatoire au Laboratoire Clostridium difficile associé
au CNR des bactéries anaéerobies

« Connaitre les caracteéristiques des souches de CD
associees aux episodes renseignes dans I'observatoire
national

 Corrélation entre type de souches et description de
'épisode
 Le Laboratoire Clostridium difficile associé au CNR des

pactéries anaerobies s’engage a retourner les résultats de
ces caractérisations aux centres participants.

E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Exemples de resultats issus du programme

national

« Proportion de formes séveres et/ou compliquéees
 Proportion de récidives et delai de survenue

 Evaluation de I'adequation des méthodes

diagnostigues/recommandations (algorithme recommandé
par ESCMID* ou autres)

 Evaluation de I'adequation des prises en charge
therapeutiques/ recommandations (ESCMID 2014%)

 Corréelation ribotype/sévérité ...

* European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases: update of the treatment guidance
document for Clostridium difficile infection

E 17° 3N, Lille, du 7 au 9 jin 2016 Clinical Microbiology and Infection 2014




Conclusion: Intéréts de DIFTEC®

En local:

— Surveillance locale

— Partager les données en interne
— Etat des lieux local sur les ICD

Créer son réseau avec d’autres centres:
— Surveillance épidémiologique régionale
— Evaluation/ Harmonisation des pratiques de prise en charge
Réseau National piloté par le Comité Scientifique
— Participer a la surveillance nationale des ICD

— Programme National d'évaluation des pratiques diagnostiques et thérapeutiques
— Obtenir une caractérisation des souches de CD

Lancement officiel le 29 mars 2016
Etat des lieux 17 centres dont 5 au programme national

E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Formulaire d’inscription pour les professionnels

de santé

e Inscription gratuite sur le site diftec.fr

Spécialité d'origine : | -- Sélectionnez une spécialité -- W
Titre : | V|
Nom * - Prénom * :
Numero RPPS * : Muméro administratif FINESS = .
Etablissement (site hospitalier)” - Service :
Adresse * :
Code postal * : Ville * :
Pays : | France V|
Téléphone : Adresse de messagerie *
[_] En cochant cette case :

» Jaccepte gue mes coordonnées (Nom, Prénom, Etablissement, Ville, Fays) soient visibles sur le portail DIFTEC des autres utilisateurs
participants & DIFTEC ef de la société Astellas Pharma

= Jaccepte gu'un professionnel de sante participant 8 DIFTEC puisse me contacter par mail

« Je m'engage a informer le comité scientifique national de tout projet d'étude muiticentrique utilisant DIFTEC. Le r_:omﬁ‘é scientifigue s'assure
de la non-redondance des projels au niveau national sans infervenir dans les projels. Ceux-ci restent la propriete de leurs auteurs.

» Je m'engage & informer le comité scientifigue national de tout projet de publication écrite (poster, abstract, article ...) ou communication orale
publigue (congrés ...) utilisant des résultats générés par le logiciel DIFTEC

» Jaccepte de recevoir des emails concernant DIFTEC et son actualité

E 5 N0 Ll 407 au' i 2016 Astellas n'a pas acces aux données saisies dans l'outil et ne génere aucune analyse a partir de celles-ci
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