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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théme

de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant : Maxime VILLIET

Titre : Intitulé de l'intervention: Informatisation et Prescription

Consultant ou membre d’un conseil scientifique
Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription a des congrés ou autres manifestations
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Investigateur principal d’'une recherche ou d’'une étude clinique
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Prise en charge infectio

Médecins Pharmaciens
Amélioration
Qualité
Sécurité P ATl E N T
Des —
soins Hygiéne IDE

N
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Bon usage des anti-infectieux

Nombreuses actions = bon traitement au bon patient
= Qrientation de prescriptions (indications, unités, avis spécialisés..)
Protocoles

« Utilisation des ATB
« Recommandations de traitement

Alertes
* Microbiologiques
* Antibiotiques (molécules, durées...)
Suivi de consommation d’anti-infectieux (DDJ)

Audits de traitements
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Pourquoi le numerique est la solution?

Dossier patient Logiciel d’aide a la

informatisé (DPI) prescription (LAP)
= HDM/ATCD/ = ATB
MH = Protocoles
= Biologie = Posologies
= |magerie = Durées

- Possibilité infinies d’extraction de données
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« Parametrage Antibiotique

» Bon Usage et antimicrobial stewardship
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Paramétrage Vancomycine

+ Situation simple...mais qui peut devenir compliquée
 Sans LAP: « vancomycine 2 g IVIj »

* Avec LAP: vancomycine 2g mais: a diluer ? Dans
quoi? Quel volume? Administré sur combien de
temps?...




Recommandation de reconstitution et administration

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect IjM|consulte MedeCIHG et
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com maladies in[eclieuses

Meédecine et maladies infectieuses xxx (2016) xxx—xxx

Recommendation/Recommandations

Preparing and administering injectable antibiotics:
How to avoid playing God®

Préparation et administration des antibiotiques par voie injectable : comment éviter de jouer a
I’apprenti sorcier

P. Longuet®, A.L. Lecapitaine b B. Cassard®, R. Batistad, R. Gauzite'i, P. Lesprit, R. Haddad ¢,
D. Vanjak ", S. Diamantis’, Groupe des référents en infectiologie dfle-de-France (GRIF)

* Equipe mobile d’antibiothérapie, centre italier V, Dupouy, A il, France
b Service de médecine interne et maladies infectieuses, hipital Robert-Ballanger, Aulnay-sous-Bois, France
© Service de pharmacie, hopital de Melun, Melun, France
d Service de pharmacie, hapital Cochin, AP-HP. Paris, France
© Service de réanimation thoracique, hopital Cochin, AP-HP, Paris, France
{ Service de biologie clinique, hopital Foch, Suresnes, France
2 Service de pharmacie, hépital Antoine-Béclére, AP-HP, Clamart, France
Y Unité de controle de | "infection, institut Curie, Paris, France
o BAniend da Malin AMalin Do

i Camiinn do mnidaninm intacnn ot mnladion in

Infectious Diseases Now 51 (2021) 39-49

Available online at Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
S ~3 ] www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en
ELSEVIER
Guidelines

Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric
pumps: Systematic review of the literature and proposals for
improved use

S. Diamantis®*, Y. Dawudi?, B. Cassard®, P. Longuet©, P. Lesprit?, R. Gauzit®

3 Service des maladtes tnfectieuses et tropicales, groupe hospitalter Sud fle-de-France, 270, boulevard Marc-Jacquet, 77000 Melun, France
® Service de pharmacte hospitaltére, groupe hospitalier Sud fle-de-France, Melun, France

< Equipe mobile d'antibiothérapie, centre hospitalier Victor-Dupouy, Argenteutl, France

¢ Unité ransversale d’hygiéne et d'ifecttologte, service de biologte ciinique, hopttal Foch, Suresnes, France

© Equipe mobile d'infectiologte, réantmatton Ollfer, hopttal Cochin AP-HP, Parts, France

DCI VANCOMYCINE 2
Niveau
SPECIALITES REFERENCEES A 'HOPITAL VANCOMYCINE SANDOZ de preuve
Voie v A
Formes et dosage Poudre : 125 mg - 250 mg - 500 mg - 1000 mg A
solvant EPPI A
Reconstitution e VANCOMYCINE 125 mg/250 mg/500 mg : 10 ml A
VANCOMYCINE 1000 mg : 20 ml A
] solvant NaCl 0,9% ou G5% 8
Dilution
volume Wer gramme A
Concentration maximale recommandée 5 mg/ml (= max 250 mg par 50 ml) A
aprés dilution (si cette concentration est respectée il n’est pas
justifié d’utiliser une VWC pour un traitement
inférieur a 7j) Les concentrations supérieures
rdoivent étre réservées a la réanimation
Modalités administration ENFAN
(durée, minimum maximum) e IV discontinue/bolus 2
e IV continue sur 24h
ADULTE
e IVdiscontinue/bolus A
(si bolus débit max : 1 g/h)
e IV continue sur 24h
Stabilité aprées dilution 24haTCam = B
re+2et+8°C A
Incompatibilités physicochimiques NE PAS MELANGER AVEC LES MEDICAMENTS
majeures SUIVANTS : Albumine, Amphotéricine B,
Ciprofioxacine, Idarubicine. TOUTES LES AgtB
BETALACTAMINES sauf PENEMES, Foscarnet,
Ndéparine, Méthotrexate, Pantoprazole, Propofol
Remarque o Nepasinjecter sans diluer

* Ringage de la voie apreés utilisation +++
e Sivoie unique avec interruption nécessaire, discuter du
timing du dosage avec médecin

e Protéger de la lumiére (si température >25°C)




Impact sur la prescription

ADULTE Patient hors réanimation, préférer mode discontin aprés dose de charge

A partir de la spécialité. || ypNCO ADULTE-discontinu premiére dose 2G dans 500ml sur 2h
= VANCO premiére dose 2000 mg dans S00ml sur 120 min

VANCO 1g PDRE FL SOL
PERF YANCO ADULTE-di: inu 0,75G ds 250ml sur 45min ttes les 12h
= VANCO discontinu 750 mg dans 250ml sur 45 min toutes les 12h

| ¥ANCO ADULTE-discontinu 1G ds 250ml sur 1h ttes les 12h
= VANCO discontinu 1000 mg dans 250mI sur 60 min toutes les 12h

YANCO ADULTE-di inu 1,25G ds 250ml sur 75min ttes les 12h

= VANCO discontinu 1250 mg dans 250ml sur 75 min toutes les 12h

|VANCO ADULTE -discontinu 1,5G ds 500m| sur 90min ttcs les 12h
= VANCO discontinu 1500 mg dans 500mi sur 90 min toutes les 12h

| ¥ANCO ADULTE-di: inu 2G ds 500ml sur 2h ttes les 12h
= VANCO discontinu 2000 mg dans S00ml sur 120 min toutes les 12h

Si choix administration continue hors réanimation (PICLINE, WC, traitement court
&t sans co-administration) : dose de charge puis entretien

| ¥ANCO ADULTE -continu-charge 1G dans 250m| sur 1h

= Dose de charge : 1g sur 1n (IVL dans 250 ml soit concentration < 5 mg/ml ;
débit perfusion 250 mi/h

YANCO ADULTE-continu 1G dans 250ml sur 24h
= Dose d'entretien : 1g sur 24h (dans 250 mi soit une concentration < 5 mg/mi ;
débit perf 11 mi/h)

YANCO ADULTE-continu 1,5G dans 500ml sur 24h
= Dose d'entretien : 1,5g sur 24h (dans 500 ml soit concentration < 5 mg/mi ;
débit perf 21 mi/h)

|VANI:0 ADULTE-continu 2G dans 500m| sur 24h
= Dose d’entretien : 2g sur 24h (dans 500 ml soit concentration < 5 mg/ml ; débit
perf 21 mi/h)

| ¥ANCO ADULTE-continu 2,5G dans 500ml sur 24h
=Dose d'entretien : 2,5g sur 24h (dans 500 ml soit concentration < 5 mg/ml ; débit
perf 21 mi/h)

| ¥ANCO ADULTE-continu 3G dans 1000ml sur 24h
= Dose d’entretien : 3g sur 24h (dans 1000 ml avec une concentration < 5 mg/mi ;
débit perf 42 mi/h)

Montpellier
T
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Comment choisir parmi les 3
modalités d’administration de la
VANCOMYCINE ?
|

euse périphérique

use centrale ou J
PICC line respecter la dilution obligatoire
ET peut impliquer jusqu’a 1000 ml/j de NaCl 0,9%
Voie dédiée ]
i \
Y
- 3
Pas d'interruption Risque d’interruption,
prévisible, voie dédiée multiples traitements IV
T . : !
Utilisation possible en Utilisation continue non
mode continu recommandée :

préférer mode discontinu

T

discontinue toutes
les 12h

Respecter dilution 5 mg/ml
(ex 1g dans 250 ml sur 60 min
toutes les 12h)

: | !

T

50 mg par 50 ml) mi NaCl)

J

Dosage du plateau ] [ Dosage de la résiduelle ]




Le double visage du numerique

= Avantages:
 Bon Usage
 (ain de temps

= |nconveénients:
* Toutes les possibilités sont paramétrées...mais il faut choisir!

* Appropriation de recos « meconnues » pour utiliser le bon schéma
thérapeutique
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Antimicrobial Stewardship Progarm

Clinical Infectious Diseases ~
BIDSA N
i Implementing an Antibiotic Stewardship Program:
Interventions Prescriptio Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
n sur avis and the Society for Healthcare Epidemiology of America
Réduction  ou audit  Education e e
durée  prospecti  didactique - "
Allergie et Recos de : :
ATB 1¢ pratique Microbio/Labo
ligne clinique ATBg stratifiés
Interventio présentation sélective des susceptibilités
ns . . . . . . .
ATB oral ASP el test de diagnostic rapide virologique respiratoire
" diagnostic rapide sanguin
Reduction .
Adapation = dosage PCT en réa | ’
PK-PD inducteurs marqueurs non fongique en hémato-onco
C. difficile
Dosage/ Clinical Réévaluati
STP Decison  On Mesures
Rotation Support Afini i
ATB S Doses Définies Journalieres
intéggél au Colt de traitement prescrit/administrés

Mesures qualit/quantit des interventions

11
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Antimicrobial Stewardship Program

Interventions coordonnées ayant pour but d’améliorer
et de mesurer le Bon Usage des antibiotiques en

favorisant le choix du schéma thérapeutique optimal
(notamment dosage, durée, voie d’administration)

Sans informatisation: papier/crayon...artisanal....chronophage!!!
Avec informatisation: espoir d’informations fiables et = instantanées

12
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Utilisation des donnéees de Prescription

« DDJ: 1¢" indicateur facilement extractible

= Elément de consommation globale fondamental de pilotage
= Utilisé par tous établissements de santé
= |ssue des données de Consommation

 Necessité de données plus précises

= Existantes dans DPI et LAP
= Comment les utiliser simplement?
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Taux de prescription sur avis UMIC

IMPACT DE L'EQUIPE D'INFECTIOLOGIE SUR LE VOLUME D'ANTIBIOTHERAPIE AU CHU DE MONTPELUER

Quelle est la part d’avis spécialisé
dans l'utilisation d’une classe?

L'utilisation de molécules de
dernier recours est-il justifié?

Linézolide

Macrolides

Redor A ﬁ ESCMlD
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Comportements par services

Volumes
d’ATB

Cartographie de la prescription d'antibiotiques par service et
impact de I'équipe mobile d'infectiologie
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Redor A ﬁ ESCMlD
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Si on revait ?

* Prescription par chemin clinique

* Alertes en temps réel et adaptées

 Feedback adaptés et automatisés

* Biblio actualisée

* Proposition evolutive de dose, rythme, durée de traitement

* Tableaux de bords de pilotage: visualisation, analyse précise,
actions ciblees
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Difficultés dans la vraie vie

« Gestion du temps
= Neécessité d'implication d’intervenants de terrain
= Temps morcelés, heures sup, manque de coordination...
= Solution de paramétrage simple...mais qui améne a d’autres problemes
= Big data - big traitement

+ Dépendance

= Nouveaux métiers
= Editeurs de LAP
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Sur quoi agir?

* Niveau local (hospitalier)

= Optimisation du temps consacrés

+ Vraie volonté institutionnelle de travailler PEC infectio

 ASP: coordination, objectifs connues, planning, pouvoir d’entrainement et
données de pilotage++

= Intégration des nouveaux métiers, non issus du Médical
 Récupération données, structuration données
+ Travail en étroite collaboration avec le Médical

* Niveau au dessus
= Action sur éditeurs du LAP.... 7?777....

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021 1 9




Informatisation et prescription

HEH pegs BT OGS TIPES

o I I - CULLEWSJTIUN = e G0
Gestion des Big data sl B ‘ Gugc'.éiu"ﬁ%g PHUEMEK;SIN&

vvvvvv

ok SHARING capriee e
: : X ST[]HAGE " UP]lMl%[AI%Tﬁ;I=m>— ‘=’m;m -
= Big promesses/Big problemes e g .:;z:%:a;:evﬂgt,rm. qug% L
ol ; B =11 ,... =
* Informatisation = outil =

= Primordial mais PAS SUFFISANT

* Interventions humaines nécessaires

= Pour promouvoir, rediscuter, faire changer les habitudes...
= Pour extraire, organiser, présenter les données
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