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

Intervenant : Nom/Prénom @ Lorateur ne
Titre : Intitulé de I'intervention SPUhalte pas
répondre ]
' Consultant ou membre d’un conseil scientifique [Jou  gdfhon
Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou [ Jou @NON
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou [ Jour &#on
d’inscription a des congrés ou autres manifestations
Investigateur principal d'une recherche ou d’une étude clinique Jou  &Fon
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Comment étendre la transversalité au territoire ?

E> Répondre aux attentes de chaque acteurs pour faire du stewardship

= Direction du CH support: 1/T2A 2/ Leadership 3/ICATB
= Direction CH periphérique: 1/Avis 2/ ICATB
= Direction des cliniques: 1/Avis spécialisé 2/ ICATB

= Meédecin de ville: 1/Avis telephonigue instantané 2/ Hospitalisation
directe en SMIT

F 1888 NI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 3



— Service MIT de I’ hopital support du GHT
— Equipe territoriale, CH periphérique, clinique.
— Medecine de ville / EHPAD



Retour d’expérience en CHG

Strategie: J ValiGise
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Service MIT de I’ hopital support du GHT

* Objectifs de I'hopital: .
- Score ICATB2 pUb!lque
- Augmenter l'activité de I'hopital
- Diminuer les BMR et codts associes
* Objectifs du service:
— Augmenter l'activité en maladies infectieuses
— Augmenter le temps medical
— Augmenter la notoriéte

] 1 .
. j Stishopsope dars ung poche o tlkiphong dene Naubr. |8 docieur Diamantis e85 k
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1. Rendre service:

Avis cliniques dans les services
Organisation RCP (IOA, réa, pied

diabétique)

Hotline téléphonique: avis et admission
Protocole, Plaguette antibiotique

Formation : actualité des recos ppt

SPILF
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Implémentation de I’ASP dans I’'hnopital support
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Activite de consell téelephonique telephone mobile dedie EMA

sur 6 mois, 2014.

Nb d’appels | Entre 9h00 et | Hors heures
18h00 ouvrable
Total 406 341 65
4,08 /j 1,1/j

+ Appels sur teléphone personnel ( > 10/))
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Impact du consell telephonique: Admission directe et transfert

Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aout Septembre | Octobre | Novembre | Décembre

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
Urgences/UH 74 53 62 59 77 73 62 68 78 55 60 64
Entrees directes |, 15 16 21 15 14 18 22 17 14 7 22
domiciles
Réanimation 13 16 12 18 15 13 10 15 14 6 9
Services Internes 11 6 15 7 10 7 9 7 4 5 10 6
Autres CH 4 2 3 2 4 4 2 5 7 4 0 2
TOTAL 116 92 108 107 121 98 104 112 112 92 83 103
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L’'impact sur les admissions directes est un argument fort
pour négocier des postes aupres de la direction




Implémentation de I’ASP dans I’'hnopital support

2. Stratégie Leadership positive

— Forcer I'acces aux services via la bactério; Diamantis EJCMID 2012

—  Hémocultures
- PerOp
—  Toxine CD +

—  Faire ses preuves pour étre reconnu « bon
clinicien »

— Pas de stratégie restrictive initialement ~ Cochrane Davey 2013
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Implémentation de I’ASP dans I’'hnopital support

3. Leadership du reanimateur et Stratégie de switch
en reanimation
—  Switch de classe des molécules a fort impact écologigue pour les

Total

2007-10 2011-14
11




Antibiotic stewardship en reanimation Melun

Depuis 2010 : Nouvelle équipe d'encadrement et
intervention d'un infectiologue extérieur au service.

» L’intervention: mise en place d'une politique globale de
service,
[ Staff bactério-clinique hebdomadaire
L Avis ponctuel au it du patient
[ Surveillance des bactériemies
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Antibiotic stewardship en réanimation Melun

Evaluation

Consommation en antibiotiques exprimée en doses définies journalieres pour
1000 journées d'hospitalisation (DDJ/1000 J).

Surveillance prospective des résistances de Pseudomonas aeruginosa
Analyse rétrospective:

Période avant intervention; 2007-2010 R

VS
. Apres intervention: 20011-2014 )

| 18°% JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017



Antibiotic stewardship en réanimation Melun

Switch de classe des molécules a fort impact écologique
] pour les molécules a moindre impact écologique
150 4
~ ::_"j;icillins
e ‘ _‘:-’/\1 —d— Carbapenems
\ Sulfamids
Macrolids
S0 : ' === Juinol ons
: ‘ : : —— ®
. — . | | _ T ————
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Evolution de la consommation en DDJ/1000 JH moyenne sur la

période
2007-2009 2010-2012 A
Quinolones 147 63 -57%
Carbapenemes 37 18 -51%
C3G 181 100 -45%
Cotrimoxazole 31 93 +190%
Pénicillines 171 251 +47%
Macrolides 50 220 +340%
Totale 924 1001 +8%
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Si le réanimateur I'a fait, tout I’hGpital peut et doit le faire



All patients 2007-2010 2011-2014 RR  95% ClI p-value

(n=5442) (n=1939) (n=3503)

Median age in years 65 [51-78] 66 [51-79] 65 [51.5-78.5] 0,13
Male sex, n (%) 3103 (57) 1054 (54) 2049 (58) <0.01
Medical ICU stay, n (%) 3899 (77) 1089 (71) 2810 (80) <0.01
Median ICU length of stay in days 6,2[5,9-12,3] 9,9[8,9-12,1] 5,4[5-6,1] <0.01
Renal replacement therapy, n (%) 693 (12.9) 174 (9.3) 519 (14.8) 069 [06-0,79] <0.01
Invasive mechanical ventilation, n (%) 2449 (45.7) 984 (52.7) 1465 (41.9) 1,36 [1,23-1,42] <0.01
Use of vasopressors, n (%) 2039 (38) 782 (41.9) 1257 (35.9) 1.17  [1,09-1,26] <0.01
SAPS 2 at ICU admission 37 [26-51] 35 [25-49] 38 [28-52] <0.01
Overall in-ICU death, n (%) 919 (17,5) 300 (16,9) 619 (17,7) 0.06
Mean predictive mortality in % 15,3 19,6 <0.01
Predictive/effective mortality 1.1 0.92

Overall in-hospital death, n. (%) 1130 (21,09) 377 (20,21) 753 (21,56) 0.13




Résistances du Pseudomonas aeruginosa

Number of resistant Pseudomonas
aeruginosa isolates

RR 95% ClI p-value
2007-2010 2011-2014
(total isolates=204) (total isolates=177)
Piperacillin 96(47%) 23(13%) 1.9 1.65-2.31 <0.01
Ceftazidim 85(42%) 20(11%) 1.8 1.58-2.19 <0.01
Imipenem 78(38%) 31(18%) 1.5 1.3-1.84 <0.01
Ciprofloxacin 150(74%) 32(18%) 3.0 2.39-3.82 <0.01
Amikacin 75(27%) 2(1%) 2.2 1.99-2.61 <0.01

latrogénie
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Résistance des enterobactéries du groupe 3

Characteristics All patients (n=5442) 2007-2010 (n=1939) 2011-2014 (n=3503) p-value

Patients with Pseudomonas aeruginosa (n [%]) 287 (5,3%) 141 (7,3%) 145 (4,1%) <0,0001

(Pna'E:;]n)ts infected by Pseudomonas aeruginosa 188 (3,5%) 101 (5,.2%) 87 (2,5%) 0,03

Patlents with PAVM of Pseudomonas 92 (1,7%) 45 (2,3%) 47 (1,3%) 0,03

aeruginosa (n [%])

enterobactérie G3 333(6,1%) 118 215

enterobactérie G3 Cpase HP 39(0,7%) 20(17%) 19(9%) 0,02

enterobactérie G3 norflo R 104(19%) 57(48%) 47(23%) <0,0001
latrogénie
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Impact of a Multimodal Antimicrobial Stewardship Program on Pseudomonas aeruginosa

Susceptibility and Antimicrobial Use in the Intensive Care Unit Setting

Slain d. et al Critical Care Research and Practice 2011

Tasre 1: Intensive care unit anti-pseundomonal antibiotic utilization (2003—-2010).

2003 2004 2005 2007 2008 2005 2010
111'1'-:'|'-i|||-= 4.5 .10 15.5 aH.5 Q2.5 3600 9.5
Cettazidime Q0.5 625 53.0 24.5 9.0 235 25.5
Piperacillin-tazobactam B7.0 124.5 127.5 Q7.5 139.0 13001 133.0
Carbapenems 30hA) 2.0 53.0 158.5 1121 BE.5 FH.S
Ii.Z||'-|-:|1'|-:|\..u in 192.5 148.0 27 .08 40,00 .5 45,0 "D
Gentamicin 10,5 20,5 40,0 8.5 17.5 10,5 11.0
Tobramycin 1.0 0.5 42.5 58.0 48.00 35.0 31.0

Lhata express
Ihe tweor vear

s as detfined ..|.|||:L dose (DN per D00 paticnt davs
s with the |'||:|:|'|-\."1r |,"|'|'|.|.'|'|I:.|!-_|' nf '1|"|'|. ific antibiotic use are bholded.

I'Year with twao cycles of this antibiotic in VAP protocol.

(s8]

lsolates resistant (%)

L8]

50 A
40 A
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20 -

10 4

—e— Ceftazidime
—i— Cefepime
Tobramycin

20103 2004 '-'[][J" 20006 2007 20008 2009 2010

[(vear)

Ciprofloxacin

Gentamicin
Piperacillin-tazobactam

— & — Carbapenems

e Diminution Cefta et Cipro
e Augmentation carba et cefep
C_— > Echec
La diminution de I'ensemble des
classes d’antibiotiques a large
spectre semble nécessaire



Implémentation de I’ASP dans I’'hnopital support

3. Impacter les cliniciens en leur montrant leurs

résultats
— Impact de la consommation /résistance

— Ecologie au SAU
4 Plaquette ATB ° I:hopltal support doit montrer
| I'exemple
—  Durées de traitement courtes o Afficher des résultats

— Absence de fenétre
Supprimer les FQ de la premiere ligne, interdire les carbapenemes

18% INI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 20



Examen cytobactériologique des urines (ECBU) dans un service d’ urgences : épidémiologie
de la résistance des entérobactéries selon le tableau clinique.

F. Raghu3-4, A. Pontfarcy3, E. Chakvetadze3, A. Pitschl, G. Cance2, A. Karal, S. Diamantis

Entérobactéries (637) Amox R Amox- Céfotax  Norflo R Sulfamétho Fosfe
clavR R R R

Colonisation urinaire 110 ( 41 (22%) 18 (9.5%) 44 (23%) 44 (23%) 9 (5%)

(188/637) 59%)

Cystite

-Simple (112) 57 (51%) 15(13%) 6 (5.3%) 7 (6%) 26 (23%) 4 (3%)

-A risque de complication 14 (67%) 4 (19%) 1(4.7%) 4 (19%) 6 (29%) 0 (0%)
(21)
Pyélonéphrite

-Simple (100) 50 (50%) 14 (14%) 4 (4%) 4 (4%) 21 (21%) 2 (2%)
-Arisque de complication  50(51%) 12 (12%) 5(5.1%) 11 (11%) 17 (17%) 3 (3%)
(99) 18 (62%)  7(24%) 1 (3%) 6 (21%) 10 (34%) 1 (3%)
-Grave (29)

IUM

-Simple (45) 26 (58%) 9 (20%) 2 (4%) 8 (18%) 8 (18%) 3 (7%)

_-grave(43) 26 (60%) 6(14%)  3(7%)  8(19%)  13(30%) O (0%)



Convention entre centres hospitaliers
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Convention entre Centre hospitalier- Objectifs du CH support

« Augmenter sa notoriété
o Afficher a faible cout son rble de « support »

« Permettre un transfert de patient vers I’hopital support
(T2A)

« Assure une sortie rapide des patients provenant des CH
périphérique (T2A)
 Antibiotic stewardship ? > NON

- . . 23
. 18 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017




Convention CH 77 -1

Article 4 : Missions de PEMA
Article 4 bis : Mission preésentielle

Le praticien du Centre Hospitalier de Melun se déplace a raison d une demi-jounée par semaine

sur le site du Centre Hospitalier ir une réunion de concertation pluridisciplinaire.
. Présence hebdomadaire sur site, a I'occasion d une réunion multidisciplinaire permettant
de réviser les antibiotheérapies des services a msque (reéanimation, chirurgie orthopédique,

vasculaire et urologique) et d anticiper les stratégies thérapeutiques des chirurgies septiques ;

. Aide d la valorisation des REUM par le codage précis des infections et prélévements
objectives.

La mission presentielle n'est pas continue sur 'année : i raison de deux mois par an, cette
activité s’interrompt pour tenir compte des congés des praticiens assurant cette prestation.

Article 4 ter - Mission delocalisée
=  (Conseil téeléphonique, du lundi au vendredi de Sh00 a 18h30 ;

=  Surveillance continue des prélévements bactériologiques significatifs (hémoculture, pré
operatoire, Clostridium et BME) en lien avec le laboratoire de bactériologie ;

= Mise a jour de protocoles en antibiothérapie et en antibioprophvlaxie ;

=  QOrganisation de BECP pour la réanimation, les chirurgies de prothéses wvasculaires et
orthopediques infectées, conformément aux recommandations actuelles.

= Participer au bon usage des antibiotiques sur 1’ établissement




Convention CH 77 - 2

Article 3 : Missions de I'E.M.A.

Mission présentielle

Le praticien du Centre hospitalier de Melun se déplacera a raison d'une demi-journée tous
les 15 jours sur le site du Centre hospitalier de |

= al'occasien d'une réunion multidisciplinaire permettant de réviser les antibiothérapies du
Centra hospitalier de

o pour aider & la valorisation des R.UM. par le codage précis des infections et
prélévements objectivés.

Cette activité s'interrompra deux mois par an pour tenir compte des congés des praticiens
assurant cette prestation.

Mission délocalisée

o Conseil téléaphonigue du lundi au vendradi de ShO0 & 18h30 -

o Paricipation a la mise a jour de protocoles en antibiothérapie et en
antibioprophylaxie ;

o Participation au bon usage des antibiotiques sur |'&tablissement.

o Parlicipation aux réunions de la commission des anti-infectieux.

La mission délocalisée est continue sur l'année et ne connait pas de période d'interruption

ICATB

BUA

Augmentation de I'offre
de soins

"' | . L'activité de prestation délivrée, incluant le temps de conseil téléphonique et [a présence sur
18 JN, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 site, est facturée sur la base d'un colit forfaitaire total de 750 euros HT mensuels.



Convention avec une clinique

Article 3 : Missions de I'E.M.A.

« Laprestation d’antibiothérapie délivrée a la Clinique est organisée de la
facon suivante :

« Saisine a distance, par téléphone (06.73.29.73.24, du lundi au vendredi) et courriel
(antibiothérapie.melun@ch-melun.fr), du Dr Diamantis sur les cas de patients
nécessitant I'expertise d’un infectiologue sur le plan antibiotique ;

« Présence sur le site de la Clinique une demi-journée tous les trimestres ou
quadrimestres (3 a 4 fois par an) pour : faire le bilan des cas patients, proposer des
conseils pour la mise a jour des protocoles en antibiothérapie et en antibioprophylaxie.

« Cette mission participe a la politique d’antibiothérapie interne a la Clinique

-Avoir un bon indicateur ICATB
-Couverture juridique « I'expertise d’un
infectiologue »



mailto:antibiothérapie.melun@ch-melun.fr

FICHES TECHMIGUES /| PRATIQUES

» MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX
%l”]r N ETABLISSEMEMT MEDICOSOCIAL

PROJETDE CONVENTION
RELATIVE A LA PREVENTION DES RISQUES INFECTIEUX DANS LES EHPAD

Entre, d'ume part.

(Dénoennation de TEHFAD) mprépents par son drachaur PI US hyg ié n e q u e B UA

Et. d'autre part,

L'établissemant de santd de représenld par son direciaur,

Article 1 : Objet de la convention

Catte comsntian antre [dtablssement de santd of IEHPAD & pour objectif 1a mise &n placs dune démarche de
preverion des nsgues mfectisux an EHPAD sur la Communauié de 1embaine

Article 2 : Description du programme

L'éguipe de prévenlion du risque nfecteux imersendra powr ader 3 la mese en place el 4 la rdaksation du
programemne df actions pour chague EHPAD, conjontement défini avec le direcleur de 'TEHPAD [démomination), et le
médecn coordonnalaur da FEHPAD (déncemnabon], & appuyant sur un a1 des lise infial, terant compla des
spécfictés de FTEHPAD st comprenant
- lélaboration ef la mise en euvre des recommandations de bornes pratiques d hy gidne
linfarmation at la formation des professionmsls de I'dablissement sn matiéne de lufte contre les infactions
ASTOCIEES AUK S0iNS
) - - Févaluation des pratiques et promotion de la qualilé des soins
18¢2s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 - une aide fechnique an cas de suvenus O événsment nfactisuy inhabilual 27
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Autres exemples de convention en France

A, Consuliations a la clinigue

Le rézean effectuera des consultations sur site dans une démarche pluridisciplinaire,
tracees par un compte rendu informatise pouvant faire réference si nécessaire en cas de litige.
Aver |"équipe référente du patient, Pinfectiologue diplémé échange sur les protocoles de
sodng et dans le cadre des consultations de suivi du patient.

Les consultations réalisées par |'infectiologue pourrent éveluer & la demande de
I'établissement partenaire en fonction des possibilités de |'infectiologue ; dans ce cas, le
forfait sera adapté 'année N+1 en temant compte d’avis dispensés au cours 'année N,

Les consultations sur site pewvent se dérouler soit au lit du patient aprés mise 3
disposition du dossier médical =t au miecwx aprés présentation du dossier clinique par le
praticien en charge du patient, soit en rfunion de concertation pluridisciplinaire, soit en
consultation externe, pour les patients ayant quitte 1" #tablissement ow adresses par le medecin
trartant.

Dans It cadre des RCP hebdomadaires sur le site de ["hépital Joseph Ducuing, les
dossiers des patiemts v seront présentés ot feront ['objet d'échanges et d’avis
pluridisciplinaires

B. Missions institutionnelles, de soutien el d’expertise

+  Participationawx activités des CLIN et des comités anti-infecticux: validation
etdéclaration des infections nosocomiales, participations aux audits, enquétes ot reunions
trimestriclles

- Rédaction, validation et mise a jour régulitre des protecoles et de livrets
dantibistherapie'd antibioprophylaxis

- Participationi des BMWM et aux EPP (formation de type analyse des pratiques
professionnelles en equipe)

#  Facilitation d'échanges de compétences et de connaissances de fagen i
favoriser]'analyse des pratigues. Des temps de concertation seront ainsi dégagés permettant
une analyse des pratiques.

¢  Bulletin  trimestrizl d’infectiologie émis reprenant entre autre les
recommandations nationales et internationales.

A ce titre, uninfectiologue qualifié sera mis i disposition d hauteur de 0.2 Equivalent Temps
Plein soit deux demi-journees fixes par semaine, susceptible de modification apres accord des
deux parties.

Le résean effectuera une permanence teléphonbgue {consultations i distance) pour
des avis en antibiothérapie par telephone.,

Cette permanence téléphonigue bénéficiera d une ligns dédise du londiaw vendredi de
OHOD & 17h00, assurée 5 jours'T v compris durant les congés. touts I"année. Ces praticiens
seront disponibles 52 semaines/an par 1eléphone de fagon i émettre un avis médical aux
confréres qui le demandent.

Lors d’un appel d"un praticien de la clinigue, la secrétaire du résean est en charge de
réceptionner les appels et de transmetire le message 4 infectiologue qui s"engage & rappeler
dans la demi-joumes.

Tous les appels sont notifies afin den assurer la tragabilité dans le cadre du bilan
d activités et I'analyse des indicateurs de suivi.

Pour les cas complexes ou imposant un swivi ulténieur, un premier niveau de réponse
seTa proposé, mais une réponse plus détaillée et argumentée sera foumie apres analyse des
éléments du dossier transmis par mail sécurisé et au micux aprés consultation sur site et
digcussion sl nécesgaire en reunlon de concertation plundisciplinaire.

Pour les infections complexes, pn dossier sem ouverl el loutes les interentiong feronl

Fosjet d'um rpport it o ranemniz - -CliniQUE + Stewardship+réseau

-modeéle CHU

3. Migsions o résean »

Cet infectiologue référent sera un élément actif du maillage constitutif des
professionnels de santé de la clinique. Des collaborations inter-services seront engagees sur la
base des partenariats, Elle aura une mission de structure ressource, de référence et de recours.

4. Sveteme d'infonnation ef de commuication

Le fonctionnement efficient de ce réseau s'appuicn sur un svstéme d'information et de
communication performant et séeurisé, favorisant la tracabilité.

ermettra également la
I.IJPS p‘l1:|l'il.‘|.'i5‘.'l.I.||.i'l'lll.l'l.'!.
césdirectement sur les
praticiens).
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Centre 21667 €
Centra 11657 €
5A clini 21667€
Clinbgqu 21657 €
Cliniqu 1667 E
Clinigu 14444 ¢
| Clinigu 14 444 €
Hipital 7233¢€
Hopital T232€
Hipital T22€
Hépital T2 E
Centre 14444 €
Centre TIE
Centre TI2E
TOTAL 195 000 €

Aticls 2: Las missinns

Dhans be cadme e s inter mapren s { Is che sarmé e
Prmitis fanetinreelle o infrctinkogie régarale & pour missan de ©

#  Promouvar e bon usage dos anti-nfoctos,

» FRinduire e nomber de prescriptions snbhastiqees non sdaposs,

# Penmwitre une prise en charge des palients as plus pris de lour dosicike,

27 anense Inpbraivke Faghaie - N4 ATACTK CFIER i
To B INL 10 - O FL0REY Fan 451

CENTRE HOSPITALIER GEMERY
1. Consultations sur sites :
LUFE intersiendra sur & site du cmire hospitalier local de v dontivm
“dan ubjestifs qui sevont défins anmedlanent.

Cim cowaullatinrs gur sile pevvent s dismeler soll an B du patient apris mis &

I i sail in Matioe exterow, powr los pabienbs avand quities
I'éttsblssrment ou adrrasées par b misckon fraitant.

La liste: des patients hosplialisis pour lesqucts un avis de Tinfectiologue est sollion:
ot éare commuriguee & 1a secréwaine de TUFTR s mives 48 Boures avant T vhie de
Fdtablissment (rum du patient, service (e sems, nom ot coomdmndes du priscien
nifirant, matif)

4 Prescripti Jigale : it

Limplication u geescripteur dare la sidection & Fondonsance engage =
preamabiliti: meorabs. profussionde o uribyue.

e T R I

[ Muodalité de mise en @uvre @ moyens humains, orpanisation, finawcemnent

0 -
Jours et horaires d"ouveriure
Plage d"ouverture du Plage d ouverturs de
nistin [
Lusdi De 08h 4 12h D 145 & 20k
Mard De 08h a 12h De 14h & 20h
Mercreds De 08h 4 120 De ldhi20h |
Jeuds D 08h & 120 D 14h & 20k
Vendredi Dz 08h & 12h D 14h a 20k
Movens humains
catégorie ETP
Personnel médical
Miédecins 100 %
Persoanel non médical n
Autres personnels
Seerétaire médicale 1040 %o
Financement
- Dépenses par titres avee détail dépensss de personnel médical & non médacal ©
Charges directes de titre | : persoang] 1253006 | Recetes titre | : dotation MIG [}
meédical
Charges dirsctes de titre | : personnel 405008 Recettes titre 1 ; facturation actes [i]
non médical et consultations externes
Charges directes de ture 2 © médicales of 2 000 Receties titre 2 ]
Charges directes di tetre 3 © gestion | 10.000E Receties titre 3 - subventions ou 173.334€
énérale aulres Fessourees
Charges indirectes affectées | 10% 17.200€ Refacturation pile clinique CHA- 21.666E
TOTAL CHARGES 1950 | TOTAL RECETTES 195,000




Retour d’expérience en CH Périphérigue: Provins

o Strategie: ValiGe

: a5 FDN.TDIBE E
- EMA ° “:;:%w
s . St-Germain-en- Laye O " 2937 L& Rain
* Bactériologiste Zotbone-singune 75 Moo, O1T
* Pharmacien Yivelines) psﬁ g M
. o /84
* Infectiologue et run
, ] ] E&sgﬁl‘lj@’ [_IMELUN )
— Reanimation o
— Formation , plaquette 0
O
— Switch, restriction
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ETUDE & EVALUATION

Maitrise de la résistance aux antibiotiques:
le role d'une équipe mobile
d'antibiothérapie
Sylvain Diamantis’, Benoit Siaud®, Edgar Ombandza’, Cédric Bonutto®,

Mohamed Fejal®, Fric Starczala®, Fabienne Pateyron®

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

> Leadership

m Mission de I'infectiologue: > Formation
» Structuration

m Lesavis cliniques ne sont pas I'objectif

E 18¢2s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017




Consommation d’antibiotiques en réanimation Provins

Famille Nb de DDJ /1000 JH

2012 2013 2014 2015 2016
Pénicillines 375 360 310 265 718
C3G 197 149 269 214 202
Carbapénemes 53 38 52 70 20
Sulfamides 6 3 7 16 22
Macrolides 28 29 26 34 128
Aminosides 13 12 16 17 81
Quinolones 287 349 339 141 91

Total tous antibiotiques 1537 1420 1562 1360 1348
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Suivi de la résistance a la ciprofloxacine chez E. coli et P. aeruginosa et

consommation de fluoroguinolones

% résistance Ciprofloxacine P.

. 40 44 40 26 26 <0,005
aeruginosa

% résistance Ciprofloxacine
E. coli

Fluoroguinolone consumption
(DDJ/1000JH)

20 17 15 10 12 <0,005

/8 87 83 a7 36
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Plan BMR territorial: EHPAD

Comment toucher les intouchables?

 Suivre I'épidemiologie de la résistance dans les EHPAD
voisine
« Communiquer les resultats aux med co, EPU, commission
geriatrique
— Diffuser la Plaguette de I’hopital / guide OMEDIT par le

med co via les resultats de bactério prescrits par le
F meédecin de ville

lo, du 21 au 23 juin 2017 34



Résistance des entérobacteries isolees d’ ECBU selon le type

d’EHPAD
EHPAD | EHPADde EHPAD EHPAD Ensemble
de ville, | Ville sans hospitalier hospitalier des 8
n=295 Outlier, | avecréférent, | sans référent, | EHPAD,
(%) n=114 (%) n=33 (%) n=121(%) | n=449 (%)
Amoxicilline 227(77) 81(71) 17(51.5) 87(72) 339(75.5)
Amoxicilline-clavulanate 188 (64) 67(58) 6(18) 46(38) 249(55)
Cefoxitine - - 3(9) 14(12) -
Ceftriaxone 72(24) 13(12) 4(12) 24(20) 100 (22)
Gentamicine 55(18) 7(6) 3(7) 8(7) 66(14.5)
Amikacine 14(4) 0 2(6) 1(0.8) 17(4)
Cotrimoxazole 125(42) 30(26) 9(27) 30(25) 170(38)
Norfloxacine 134(45) 32(28) 12(36) 69(57) 213(47)
Fosfomycine 44(26) 12(10) 3(9) 4(3) 50(11)
Nitrofurantoine 58(20) 19(16) 12(36) 26(21.5) 94(21)

| 18°sJNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 35



Meéedecin de ville et EHPAD

Hot Line téléphonique
[ SMIT J [ EHPAD J

Diffusion du
référentiel
Par CRH/ECBU

: La hotline est un outils indirecte de

P stewardship
s ntibiotic Les lits d’hospitalisations favorise les
Invitation aux EPU jl> - - pita .
[ stewardship } appel des médecins de villes
m EHPAD: toucher les « intouchable s»

Avis télephonique
Hospitalisation directe
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Consommation de FQ en EHPAD

DDJ/1000JR 2012 DDJ/1000JR 2013 £ VOLUTION 2012- DDJ/I000JR

2013 (%) 2013 MELUN

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

OFLOXACINE 1,6 1,59 4.8 0,72
CIPROFLOXACINE 1,2 0,85 31 0,3
LEVOFLOXACINE 0,5 0,77 40 0
LOMEFLOXACINE 0,05 0,02 57 0
MOXIFLOXACINE 0,09 0,03 66 0
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Conclusion

* Le conseil antibiotique # antibiotic stewardship

 Le points clé: rendre service pour ensuite faire du
stewarsdhip

 Convention

o Atteindre la ville:

— Rendre service via les consultations ou hospitalisation
d’urgences

F — Diffuser les recommandations via les EHPAD
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18* Journées B /N Saint-Malo
Nationales et la région Bretagne
d'Infecticlogie

_ . Al N /"":l;\g.\ s |
du mercredi 21 au vendredi 23 juin 2017 Pt I-ﬂb @4 s

Palais du Grand Large, Saint-Malo

Merci

Sylvain DIAMANTIS
Centre Hospitalier Sud lle de France
23 juin 2017
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