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Journee des Referents en Antibiotherapie
SAINT-MALD raiais du Gran

Céline Pulcini
Déclarations d’intéréts de 2014 a 2017

e INtéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun
e Interventions ponctuelles : Pfizer

e INtéréts indirects : Innovative Medicines Initiative
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Journee des Referents en Antibiotherapie
SAINT-MALD raiais du Gran

Sylvain Diamantis
Déclarations d’intéréts de 2014 a 2017

e INtéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun
e Interventions ponctuelles : aucun

e INtéréts indirects : aucun
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Journee des Referents en Antibiotherapie
SAINT-MALD Faiais du Grand Large mercredi 21 juin 2017

Déclaration Sylvain Diamantiss d’intéréts

e INtéréts financiers :

e Liens durables ou permanents :
e Interventions ponctuelles :

e INtéréts indirects :
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Journee des Referents en Antibiotherapie
SAINT-MALD Faiais du Grand Large

mercredi 21 juin 2017

' L’orateur ne souhaite

Intervenant : Sylvain Diamantis pas répondre

Titre: Mise en place d’un programme de stewardship en établissement de santé D
‘ Consultant ou membre d’'un conseil scientifique D oul g NON
' Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents D oul @ NON

Prise en charge de frais de voyage, dhébergement ou  d’inscription oul @NON
‘ a des congrés ou autres manifestations D
' Investigateur principal d’'une recherche ou d’une étude clinique I:' oul @ NON
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* Questions / Réponses

» Retour d’expérience
- En CHU
- En CHG
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Questions / réponses




Quelles interventions d’antibiotic stewardship ont fait la

preuve de leur efficacite ?
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Quelles interventions d’antibiotic stewardship ont fait la

preuve de leur efficacite ?

« Pas de « recette miracle » (Cochrane)
- Les interventions restrictives sont plus rapidement efficaces
+ Intérét d’associer plusieurs interventions

- A adapter au contexte local, et aux barriéres au changement
Proposition :

Organisationnel et restrictif en 1°*
Puis éducation ?

| Hulscher M et al, CMI, a paraitre
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Quelle intervention d’antibiotic stewardship est la plus temps /

efficace ?
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Quelle intervention d’antibiotic stewardship est la plus temps /

efficace?

Probablement (avis personnel):
* Antibiotiques a prescription restreinte
* Durées de traitement



Quelles interventions d’antibiotic stewardship sont les plus

cout / efficaces?
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Quelles interventions d’antibiotic stewardship sont les plus

cout / efficaces?

* Tres peu de données de qualité dans la litterature

Probablement (avis personnel) :

* Antibiotiques a prescription restreinte
* Durées de traitement

* Antifongiques

| Naylor N et al, CMI, a paraitre
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Quelle approche comportementale de la prescription

d’antibiotiques a I’hopital ?
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-_______________________________________________________________
The Biggest Error We Make in Trying
to Change Behavior

Assuming knowledge changes behavior

e Our instinct to create change (esp. in medicine)

Analyze —=> Think —=> Change

* More effective way to create change

See 2> Feel > Change

Slide from S. Cosgrove (CDC)
[ow | 18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 Book: Switch: How to change things when change is hard



Quelle stratéegie pour initier un programme de bon usage ?
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Quelle stratéegie pour initier un programme de bon usage ?

Quelles sont les premieres étapes ?

+ Commencer par mettre en place les éléments
d’ICATB.2, en conservant les éléments preuve

» Anticiper I'évaluation des actions menées
« Tracer les activités pour les valoriser

e Puis initier et évaluer de nouvelles actions
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- S’inspirer de ce qui se fait ailleurs !

* Etre créatif et organisé
« Evaluer les actions menées +++

- Commencer par ce qui va marcher et ce qui est
facile, a petite échelle (« low-hanging fruits »)

- Antibiotiques et antifongiques

F 18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017
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 Toujours démontrer les choses a partir de patients
réellement pris en charge par I’équipe

» Leader positif dans I’équipe, qui fait le relais
 Role models

« Encouragements

* Faciliter le quotidien des prescripteurs
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Quelle politique de switch ?




Quelle politique de switch ?

* Criteres de relais IV-PO
* Alerte informatique + vérification par pharmacien
 Switch ceftriaxone vers céfotaxime ?



La desescalade en pratique ?




La desescalade en pratique ?

* Probleme de définition et manque de preuves

 Reéévaluation a J3 par le clinicien, mais aidé par le
référent et/ou le pharmacien
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Impact ecologique : c’est quoi le pire ? Cefepime ou tazo,

Augmentin ou C3G metro ? Cefox ou tazo....
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Impact ecologique: C’est quoi le pire ? Cefepime ou tazo,

Augmentin ou C3G metro ? Cefox ou tazo....

* Tres peu de données

* Liste des antibiotiques critiques de ’ANSM,
Essential Medicines List de 'OMS

« Résultats a venir de I'étude SATURN
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AMX, C3G, FQ, Cefepime, Tazo...

Livret therapeutique : comment positionner chaque molécule ?
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AMX, C3G, FQ, Cefepime, Tazo...

Livret therapeutique : comment positionner chaque molécule ?

» Dépend des consommations locales
+ Et des ressources disponibles

« Cohérence avec recommandations disponibles
localement
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Nouvelles et anciennes molécules

Livret therapeutique : comment positionner chaque molécule ?
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Nouvelles et anciennes molécules

Livret therapeutique : comment positionner chaque molécule ?

* Nouvelles molécules: avis référent et/ou
pharmacien souhaitable

F 18 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 30



Feuille de prescription sécurisée/restreinte : dispensation

avant ou apres validation du référent ?
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Feuille de prescription sécurisée/restreinte : dispensation

avant ou apres validation du référent ?

 Post-prescription review plus facile a mettre en
place, et ayant possiblement plus d’impact

« Dépend des ressources locales

* Le travail peut étre partagé entre pharmacien et
référent

— Tamma PD et al, CID, 2017
| 182 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017
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Comment deécrire I'épidémiologie locale de résistances aux

antibiotiques ?
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Comment deécrire I'épidémiologie locale de résistances aux

antibiotiques ?

» Hospital antibiogram
* Par service si écologie particuliere
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Quels objectifs et indicateurs a presenter en CME ?

F 18 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 35



Quels objectifs et indicateurs a presenter en CME ?

Une sélection (le reste dans le rapport)

Facile a comprendre, si possible impact positif
Indicateurs reglementaires

Faire attention aux indicateurs de résultats
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Comment anticiper I'eévaluation du programme ?
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Mesure de I'impact d’'un PBUA

e Définition précise des e Qutcome measures : multifactoriel,
numérateurs/dénominateurs difficile a mesurer
DDDs et dépenses ATB
e Structure/activity measures e Reésistance bactérienne
e [nfections a C. difficile
® Process measures (surrogate ® Mortalite bactériémies a S. aureus
markers) : e [ncidence ISOs
* Relais [V-PO e Bactériémies sur KT
e Réévaluation ATB J3 e VAP...
e Auvis infectiologue pour bactériémie
e |ndication lors de la prescription ATB ]
e ATB conforme aux recos e Balancing measures:
¢ Antibioprophylaxie chir,... e Taux de réadmission pour infection

F Automatiser les mesures / outil informatique

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



Quel type de formation est efficiente ?
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Quel type de formation est efficiente ?

Pédagogie interactive

« S’appuyer sur des cas réels vécus par les participants
- Evaluation des pratiques + feedback, groupes de pairs

« Commencer plus tot

 Enseigner lacommunication avec les patients, et la gestion
de l'incertitude
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Comment réapprendre le diagnostic clinique aux confreres ?
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Comment réapprendre le diagnostic clinique aux confreres ?

* Formations avec cas cliniques
* Discussions dans le service autour de cas réels

* Algorithmes simples, adaptés aux pathologies les
plus fréquentes dans le service
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Faut-il privilegier les avis ou les surveillances systematiques ?
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Faut- il privilegier les avis ou les surveillances systématiques

?

* Avis = indispensables pour batir la confiance

* Mais ce sont les avis systématiques, pensés de

maniere stratégique, qui auront le plus d’impact sur
les antibiothérapies de I’hopital
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Comment gérer I'interaction hygiene/microbiologie/pharmacie

| infectioloque ?
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Comment gérer I'interaction hygiene/microbiologie/pharmacie

| infectioloque ?

A Dbatir des le départ

* Respect mutuel, partage des taches, faire la
promotion de I'équipe



Comment mettre en place un programme en réanimation

ou en hématologie ?
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Comment mettre en place un programme en réanimation

ou en hématologie ?

* Visites regulieres, s’adapter a leurs besoins
« Se former
+ Y aller par étapes
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Comment donner une place aux usagers ?
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Quelles sont les premiéres cibles dans son EHPAD ?
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Quelles sont les premiéres cibles dans son EHPAD ?

 IDE
« Examens microbiologiques
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En CHU : exemples de Nice et Nancy

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

SciVerse ScienceDirect EN‘I'Consulte Méde.Cin.e et .
www.sciencedirect.com www,em-consulte,com maladles lniwuc“ses

Meédecine et maladies infecticuses 43 (2013) 17-21

Original article
An antibiotic stewardship program in a French teaching hospital™

Bilan d’un programme de bon usage des antibiotiques dans un CHU francais

V. Mondain?, F. Lieutier?, S. Dumas®, A. Gaudart®, T. Fosse 9, P.-M. Roger4,
E. Bernard?, R. Farhad®, C. Pulcini **¢
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18 J|

Antimicrobials commission (3 meetings/year) Before 2005

Systematic weekly round of the referent infectious discases specialist in some units (¢specially in those with high antibiotic use)

Advice of the infectious discases specialist available 24 h/24 h 7 d/7 d via the unit’s on-call physician

Results of bacteremia/fungemia given to the physician by telephone in real-time by the microbiologist

Monitoring expenses related to antibiotic prescriptions

Local guidelines (curative antibiotic therapy and antibiotic prophylaxis) printed out

Audits and fecedback, made every year, on vanous topics [6.8,10-16,18.19]

Patient’s clectronic medical record, including hospitalization medical reports, imaging, and biological test reports

AMT, multidisciplinary, grouping infectious discases specialists, pharmacists, infection control specialists, microbiologists. Monthly 2005
meetings. Drafting of a mode of functioning (charter)

Infectious discases specialists (=] full-time position) and pharmacists (/2] full-time position). with time specifically dedicated to
antibiotic stewardship

Nominative antibiotic order form

Surveillance of antibiotic prescriptions at the university hospital and in units, in DDD/1000 patient-days

Optimization of doses by the pharmacists, with consultation of microbiological data on the patient’s electronic medical record. Advice
of referent infectious discases specialist if needed

Delivery of antibiotics for 3 days on one of the hospital sites in case of empirical antibiotic therapy. of restnicted prescription antibiotic
or of parenteral antibiotic therapy (delivery for 7 days in other cases)

Issuing local guidelines (curative antibiotic therapy [Antibiogarde®] and antibiotic prophylaxis) on the Intranct

Standardization of antibiotic prophylaxis protocols and casicr availability for physicians with kits [19]

Courses/staff meetings in some units on antibiotic stewardship

Drafting specific diagnostic and therapeutic protocols for some units 2006
Presentation and validation of AMT activity by the institution’s medical commission
Specific form filled out by AMT members, visible by all physicians on the patient’s electronic medical record 2007

List of restricted prescription antibiotics (costly and/or broad spectrum), requining advice of an infectious discases specialist to

maintain the treatment
Systematic antibiotic stewardship training for new interns 2008
Systematic advice from the infectious discases specialist in case of bacteremia/fungemia 2009
Monthly plundisciplinary meetings for bone and joint infections
Yearly antibiotic stewardship continuous medical training sessions offered to senior physicians of the university hospital
Biyearly journal, sent by mail, on various themes of mfectious discases

Creation of the referent infectious discases unit 2010

Computenized database, with weekly update, created automatically from data entered in the patieat’s electronic medical record file 2011
filled in by the AMT. This computenized database is accessible to all members of the AMT via the Intranet

Advice of the infectious discases specialist tnggered by the microbiology laboratory when Enterobacteniaceae resistant to 3rd 2012

generation cephalosporins are identified
Electronic prescription of drugs (tested in some units)
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Infection (2013) 41:621-628
DOT 10.1007/515010-013-0431-1

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

A 6-year antifungal stewardship programme in a teaching hospital

¥. Mondain + F. Lienter - L. Hasseine -
M. Gari-Toussaint - M. Poiree * C. Lions -
C. Pulcini
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Electronic medical records, only for medical reports, laboratory and imaging results (computer physician onder entry and Before 2003
clinical decision support are not available)

Parenteral to oral canversion for fluconazole: the pharmacist calls the physician in charge of the patient when IV fluconazole
is prescribed concomitantly with oral drugs

For all invasive fungal infections: clinically relevant results are phoned immediately by the laboratory to the physician in
charge, and on-site identification and susceptibility testing of fungi isolates are performed

Diagnostic tool for aspergillosis (available on site). galactomannan antigen testing in serum, This test is performed
systematically twice a week for all patients hospitalised in the high-risk haematology unit

On-site availability of computed tomography (CT) scan and bronchoscopy

Education of haematology staff (regular sessions) reganding the diagnostic and therapeutic management of invasive fungal 2003
infections

Local guidelines on antifungal prophylaxis, diagnosis and treatment of candidaemia, aspergillosis and febrile neutropaenia
(updated in 2005 and 2008)

Antimicrobial order forms for costly antifungals (echinocandins, voriconazole and posaconazole, lipid-based amphotericin B),
updated every 2 years

Creation of a multidisciplinary antifungal management team (AMT) including an infectious diseases (ID) specialist, a clinical 2005
pharmacist with infectious diseases training, a clinical microbiologist, an infection control professional and a haematologist

Weekly AMT meetings with discussion of patients receiving costly antifungals (and/or with mycology results suggestive of an
invasive fungal infection in 2010). Diagnostic and therapeutic pieces of advice are fed back to the physician in charge (by
telephone or e-mail, and written in the electronic medical records), realising a prospective audit of antifungal use with
intervention and feedback

All pieces of advice given by the AMT are registered in real time in a database

2424, 777 ID specialist on call for advice

Weekly ID visits in the adult haematology department and in one intensive care unit

Local guidelines on antifungal prophylaxis, diagnosis and treatment of candidaemia, aspergillosis and febrile neutropaenia
available on the Intranet

Easy access to emergency CT scan when an invasive fungal infection is suspected 2006
Diagnostic tool for aspergillosis (available on site): real-time Aspergillus fumigatus polymerase chain reaction (PCR; serum
and respiratory samples)
Antimicrobial order forms for costly antifungals (echinocandins, voriconazole and posaconazole, lipid-based amphotericin B) 2007
completed with recommended clinical indications, doses and sero-mycological investigations
On-site availability of voriconazole therapeutic drug ng

Diagnostic tools for invasive fungal infections (available on site): galactomannan antigen testing (in respiratory samples) and 2009

panfungal PCR (in bronchoalvealar lavage, biopsies...)
Systematic real-time ID advice for candidaemia 2010 5 5
On-site availability of posaconazole therapeutic drug monitoring

182 JNI, Saint-\




CHRU de Nancy

* 1PH + 1 CCA dédiés a I'activite d’infectiologie
transversale depuis decembre 2016 (>1800 lits, dont
>1600 de MCO ; 2 sites)

« Soutien du CRCA Antibiolor

F 18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017
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Nuala O Connor @DrNuala 17h
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Future

Learn Courses About Partners

Antimicrobial Stewardship:
Managing Antibiotic Resistance

Join now ~ started 28 Sep

INTRODUCTION
Understand antibiotic resistance, and how antimicrobial

stewardship can slow down or reduce it, with this free

online course
WATCH THE TRAILER
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Retour d’expérience en CHG

+ Strateégie:
— Service MIT de I hopital
support du GHT
— Equipe territoriale et CH périph
— Plan BMR territorial: EHPAD
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Implémentation de ’ASP dans I’hopital support

1. Rendre service: T
— Auvis cliniques dans les services T —

—  Organisation RCP (IOA, réa, pied et B
diabétique) s —

- Hotline téléphonique : avis et admission . == | e
Protocole, plaquette antibiotique __{:_'_;-1-.?;'-'{ N

—  Formation : actualité des recos ppt =:_" el

- he g —
gt Wgw meien 06 umnS Saghts
PRty ——
PPy A g vy e

F 18 NI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 63




Activité de conseil telephonique téléphone mobile dedieé EMA

sur 6 mois, 2014

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

+ Appels sur teléphone personnel ( > 10/))

18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017
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Implémentation de ’ASP dans I’hopital support

2. Stratégie Leadership positive
— Forcer 'accés aux services via la bactério : biamantis EJCMID 2012

Hémocultures
Per Op
Toxine CD +
—  Faire ses preuves pour étre reconnu « bon clinicien »
— Pas de stratégie restrictive initialement Cochrane Davey 2013
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Interventions to improve antibiotic prescribing practices for

hospital inpatients (Review)
Davey P, The Cochrane Library 2013, Issue 4

Meta-analysis of 52 ITS: restrictive vs purely persuasive
Interventions.
Restrictive interventions had:

e greater impact on prescribing outcomes at one month
(32%, 95% g:onfidence interval_ (CD) 2% to 61%, P = 0.03
e greater impact on microbial outcomes at 6 months (szo,

95% ClI 31%_ to 7_5‘_’/0, P= 0.0_Ol)
¢ but no significant differences at 12 or 24 months
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Implémentation de ’ASP dans I’hopital support

3. Leadership du réanimateur et stratégie de switch

en réanimation
—  Switch de classe des molécules a fort impact écologique pour les

Total

v
2007-10 201114
67




Antibiotic stewardship en réeanimation - 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 :
1 Staff bactério-clinique hebdomadaire
 Avis ponctuel au lit du patient
O Surveillance des bactériémies

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



Antibiotic stewardship en réanimation - Melun

Evaluation

Consommation en antibiotiques exprimée en doses définies journaliéres pour
1 000 journées d'hospitalisation (DDJ/1000 J).
Surveillance prospective des résistances de Pseudomonas aeruginosa

Analyse rétrospective :

(" )
Période avant intervention : 2007-2010
VS
\orés int fion - 2011-2014

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



Antibiotic stewardship en réanimation - Melun

e Carbapenems

250
Switch de classe des molécules a fort impact écologique
pour des molécules a moindre impact écologique
150 \\
' ~ e Panicilling
100 < ‘ ‘/‘\ 3G
e SUlfamids
-\‘ e Macrolids
50 = Quinolons
41/ T o
0 \ N ‘\‘x‘
())()()/ 2008 ‘)()‘(')') )()‘1(’) )()‘11 )()d) )(;1 ) )(’;14
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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%
Carbapénémes 37 18 -51%
C3G 181 100 - 45%
Cotrimoxazole 31 93 +190%
Pénicillines 171 251 +47%
Macrolides 50 220 +340%
Totale 924 1001 + 8%

ﬂ*‘ Si le réanimateur I'a fait, tout I’hopital peut et doit le faire
18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017



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[59-12,3] 99[8,9-12,1] 54[56,1] <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) 136 [1,23-1,42] <0.01
Use of vasopressors, n (%) 2039 (38) 782 (41.9) 1257 (35.9) 117 [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(2021) 753 (21,56) 0.13




Résistances du Pseudomonas aeruginosa

Number of resistant Pseudomonas

aeruginosa isolates RR 95% Cl 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

AR = 21 =
_ DMS
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Résistance des enterobacteéries 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;:;;l)ts infected by Pseudomonas aeruginosa 188 (3.5%) 101 (5,2%) 87 (2,5%) 0,03

0
Patlen_ts with P?VM of Pseudomonas 92 (1,7%) 45 (2.3%) 47 (13%) 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

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




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

FAapLE L Intensive care unit anti-pseudomonal antibiotic utilization (2003-2010).

2003 2004 OO 5 YO0 007 2008 2009 2010
Cetepime 1.5 1.0 18.5 6.5 68.51 92.5 36.0 90.5!
Ceftazidime 90.5 62.5 3.0 38.0 24.5 9.0 X
Piperacillin-tazobactam B7.0 124.5 127 115.5! 97.5 139.0 130,07 133.0
Carbapenems 30,0 2.5 33.0 60,0 18.5 112, 88.5 78 5
Ciprofloxacin 192.5 148.0 57.8 25.5 10.0 66.5 15.0 87.0
Gentamicin 10.5 20.5 40.0 26.5 8.5 17.5 10.5 11.0
Tobramycin 1.0 0.5 12.5 56.5 58.0 48.0 35.0 1.0
l‘vlv-'\;‘|-<w<| 1s dehned datly « (I 1000 § nt-«

e two years th the highest pa nrage of |-A'-|1l- intibiotic use are bolded

'Year \\th\sn-\\l ltl ||h'-u-h. |n\\l protocol

o0

50

e Diminution Cefta et Cipro
Augmentation carba et cefep

20 v ! K . o :_‘ - “.-; "“:‘,*—" .»-
10 : , - ¢ : x L:> EChec

-

A NN i La diminution de I'ensemble des

00, 2008 2009 2010

classes d’antibiotiques a large

Cihprotloxacin

“— Cotopime s~ Carbapencmn spectre semble nécessaire

10

30

» e
» ¥
| A

[solates resistant

o Cettazidime

Gentamicin
Piperacillin-tazobactam



Implémentation de ’ASP dans I’hopital support

3. Impacter les cliniciens en leur montrant leurs

resultats

— Impact de la consommation /résistance
—  Ecologie au SAU

4. Plaquette ATB

—  Durées de traitement courtes
— Absence de fenétre
F— Supprimer les FQ de la premiere ligne, interdire les carbapénemes

185 NI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 76



Examen cytobactériologique des urines (ECBU) dans un service d’ urgences : épidémiologie
de larésistance 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%) 0 (0%)




Consommations totales d’ATB Melun

Famille

Pénicillines

Céphalosporines, carbapénémes,
monobactames

C3G
Carbapénémes
Sulfamides

Macrolides, ketolides, lincosamides,
streptogramines

Aminosides
Quinolones

Autres antibiotiques
Imidazolés voie orale

Total tous antibiotiques

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

Nb de DDJ / 1000 JH

2010 2011 2012 2013 2014 2015
363 288 451 314 301 365
49 37 56 50 43 56

40 32 33 54
2,45 1,11 2,05 2
9 12 17 13 16 14
33 33 53 33 34 42
22 11 17 11 11 10
62 21 20 9 8 9
14 11 20 12 16
4 3 L 6 A 30
426 646 450 446 541

017




Consommations totales d’ATB Melun

Famille Nb de DDJ / 1000 JH
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Pénicillines 363 288 451 314 301 365
Céphalosporines, carbapénémes, 49 37 56 50 43 56
monobactames

C3G 4 22 DB S

Carbapénémes 2,45 1,11 2,05 2 )
Sulfamides 9 12 17 13 16 14
z::;::;;lsas&l;::zhdes, lincosamides, 33 33 53 33 34 42
Aminosides 22 11 17 11 11 10
Quinolones 62 21 20 9 8 9
Autres antibiotiques 14 11 20 12 16
Imidazolés voie orale 4 3 8 6 17 30
Total tous antibiotiques 577 426 646 450 446 541
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Consommations totales d’ATB Melun

Famille Nb de DDJ / 1000 JH
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Pénicillines 363 288 451 314 301 365
Céphalosporines, carbapénémes, 49 37 56 50 43 56
monobactames

C3G 40 32 33 54

Carbapénémes 2,45 1,11 2,05 2
Sulfamides 9 12 17 13 16 14
z::;::;;lsas&l;::zhdes, lincosamides, 33 33 53 33 34 42
Aminosides 22 11 17 Jd1 11 10
Quinolones ( 62 21 20 9 8 9 >
Autres antibiotiques 14 T >0 . v'2 16
Imidazolés voie orale 4 3 8 6 17 30
Total tous antibiotiques 577 426 646 450 446 541
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Consommations totales d’ATB - Melun

Ensemble des établissements

1,500

1,000
'

Consommation ATB totale (DDJ/1000JH)

T L
8 |  J
) —
=9 n=33 =114 Fi=54 A=145
G1=300lits G1<==300lits G2 G3
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Centre Hospitalier Marc Jacquet — Service Pharmacie - 2014
[ PRESCRIPTION NOMINATIVE ANTIBIOTIQUE CONTROLE

O ol o Saxer & la pharmacie 0140
Ctiquette patient (oo & défur)
o | BBEVIOE 2 4isumirrisesmiptisssmiptisossiptivossiptivoit Numéro UF @
Srunom
r:l(':n. Date de la demande @/ /
mwm_%__wmmwﬂwmw_u#
INOSLIC 1w [ EVOGUEE | ouihihiiiisis bbb . . ot
. 5 3) de Tinfection « Respivutonw 0 Uritaire "0 Uquide dascite O Ostdo-wrticuluine
1 Cutnd 3 Méningios 3 Septicamin 0 Autre
O Indicstion probabi 0 Indication documentsie ©
Analyse M‘ﬂnhqlqu. m .mmu de résultes 1 OU T Noa O Germe isolé | CAMR L ONE Nen D
T * b i 2 T R T T T P T T T PL TP TP T LTI RI
O Presoription nitiale W Presoription
eyt Vol DUNEE : 4872 h e wvahsie DUREE da
Dl dad 0 ] Posolog / jour @
[C 2 um-. & nomere de (om Lrvtsvs x ramibes de (L]
Cafs ® w
Coftazidime CEFTAZIDIME® v
Ciprofloxacine | CIPROFLOXACINE® U,:','\‘"
s "‘l’:'{:"‘“; As | cLavenTing w
Colistine COLIMYCINE® aN
Daptomycine CURICTNG [\
Foslomycng __ | FOSFOCING® —,
+ 3
Cilastatine CILASTATINE® 4
Moxiflaxacine 1Z1ILOX® Rram
Nocfloxadine | NORFLOXACINE® | Peros
MENL w
Offoxacine OFLOXACINE® S
Piperacilline PIPERACILLINE® w
i ™ PIPENRACILLINE v
+Tazobacam TAZOBACTAMS
Teicoplanine TARGOCID® i
L A T - Por os
Ticarcilline w
valid. Ph Prescripteur Prescripteur
@ Identité
@®
Signature
AVIS SPECIALISE : dutw |
Identité Prescripteur Signature | ‘l'ranemem recommande (DCI, vole, posologie)
Durde préconisde de tralftement @ . LJours I

Lt promidre dispensetion sst wifectude juaqu's redvalustion médicale du traiternent antiblotique (48-72%* hwure). Les dispensetions suivantes sont
effectudes sur Bunsmission de le prescription rédvelibe, Les tatements non wdnvnisn és donvent doe (etownds & ke Phamacie (66 §7),

Restriction : oui dans un

second temps

Toutes les FQ

Politique ZERO Carba

>
>Tous les anti Pseudomonas
>
> les anti SARM



INFECTIONS DELA PEAU ET DESTISSUS MOU S

Indaciica

cotads
bactérienne
pimifve  sas
sgue de
gravité
{Erysipeie)

Flae cofmds

traumatique
Wenfier statut
waccingl wis-&
Wz Ou tEtanos

Contexte
Smepocoqee -
hemaolytigue
{A. B, C.G)

Hezpitslization =i [ =uss
age, comomimies. lEsions
Etendiues
immnodepression
comcomerapie, AlINS

Zigres de gravitd sepsis
choe, douleur intense,

Traitement
anmdcillime 0 myg / kg j PO
en
I picec, due totale @ Tj.
M= Pysne 1gx
) (Eenton ausows

deosage pour pafient de
ples de B0 kg)

Proloagafon  evenfualle
selon I'éwcheion clinigue

Toujours avis chir / réa

o Cell cericale.
= périnéale fscie
e . necmsatee gangrens

necrose | o A, BGH,

cufanes. exbersion rapide
0E3 lEmions, odewr SN0
e bpotnis efEcion
cutanss, =y
CENCET SRSt
immmnodeprime,
alooolisme, foxicomanie,
COMOrbsnes peimonaie
ou cardiovaso- laie.
diabste

Vise précocement

Zarz zigre de gravits
iplzies contuses soullees =
6 .., morswe hemaine
=24 h. awec signes

[==E ]
plaie de parage
difficile)

Fractwe oovede avec
soullee de Mos, plaie
amcdae

Mocwe animale et
=24 h. svecsigres
locamx ou génémux, ou
mMorsure parchat en
TEgand fes amculatons
o gsines tendineuses

EE

=) o
EnEEme WU mg kg
+dindamycne G0 mg x 4]
v

+getmicne §-8mghkg
I (7% - 43,

Cellulite de 3 face ;

amgcling-ac  clavulanigu

50 mg/kgj en 3 prize +-
one b-E mgikg

1MV (24- 48h, selon

sEveritg)

dures totale 1 10- 14,

sedon Mévolution

Abstention

amscline-ae  clavulanigud
1gx3PO

NEUTROPEMNIE FEBRILE DE COURTE DUREE (<Tjours)

BE_EM
CHARGE INITIALE

Uetinatwon
neuopenie

< 50Nmm3; ou
<100 et

M Inution
amerdue dars
les

48 h.

Urgencs
hempentigee :
detet ges
ankibictques
dans Mhawre
Hémoculte
(o ple
KTC/périph)
et ECBU
Antibietigues

A 1. Pa= designes ou
poin=s d'appel digestE ou
peirzal paz decancer
UHL U digesht ca

Z. Cancer ORL ou
1, M B
sigre digest. celluite

B Fackwrs de gaei
bitempe =t auis
réanimateur

2px3p IV

4 g A

Aot & amaEag
ZOmgikgd) en 1 ingechion

Ajout de vancomycine 1 g VL
sur
1 hewe puis. 2 g JfjIVSE

NE : Durée wariable selon apyrexie, sartie neutropénie, foyer dinique et
dacumentation bactérislagique

PIED DIABETI

Grade 1 {atteine
umiguement
culanée Sans
sigre intiam-
malzirgl

Grade 2 (atteine

Allergie : Piosidne 1gx3 [
FO cufanee awec U
Durée totale : 2 j. moins 2
des sigres
suivants - chalesr.
amoicilline-ag.  ciawlanig =y
1gx 341V s entre
Allemis_; dindamydne 0.5 et Zcm|

B mg x4 SV +

e tamicine

my S kg IV
48 hpest op
ancciline., cizmimigme....
1gx3fj F’E’I}!’L
Allemie deype 1:
[
200mg x1/j PO,
duee fofale (1Y
i
Ayiz chinagical. pas
daibie- Sque zadsigres
geremue ou lcalisahon
faciale -

duree fotale < 5-Tj.
Pac de penicilline M
(oxacilling) PO

+un des sigres
degEle Eet
Infection regeniz
<1 mgis)

Grade 3
profond
(infecion
EmEgrant les
Structunes
Sous-CutEngss

pied diabétique

Grade 4
(zepsis grave)

QUE

Apcem prékivement

Fas de

e Evemant

cufane

superhciel.
Hemosuliures.

Avis chinagical et
magmEst prelevement
profond en wgence
avant antibiothErapie

Traitemen

Pas d’antibiotigue

Pas Wantbiigue en
Lmerces Ayis refeent St
dizbatologigue dans = 42
h

Pas d'antibicliqee en
ugencEs. Ayis refaent &t
disbsiglogigus dars les
AL h.

Oxxilline ou 2
100 mg /kg /] en 32 6 fois
v

+geatamicne G- Bmg S
kg # j dose wigee |V

Auis rEgnimateur

La plaquette

Pas de molécule sécurisée
FQ)

Pas de fenétre de durée

Durée la plus courte

Wintenberger MMI 2017

Un seul choix de molécule



Retour d’expérience en CH Péripheérique : Provins

+ Strateégie:
- EMA

* Bactériologiste
* Pharmacien
* Infectiologue

— Réanimation
— Formation , plaquette
— Switch, restriction
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ETUDE & EVALUATION —

Maitrise de la résistance aux antibiotiques :
le role d'une équipe mobile
dantibiothérapie

Sylvain Diamantis’, Benoit Siaud®, Edgar Ombandza’, Cedric Bonutto®,
Mohamed Fejal®, Eric Starczala®, Fabienne Patevron*
1- Référent antibtotique, comtres hospatalicrs de Medan et Provins
2. Pharmace - 3- Microbeslogie - 4 Hygitme hosptalider - 5. Re
Centre hospitahier, Provies

3 Leadership
Formation

. e : _
m Mission de I'infectiologue: S Structuration

m Les avis cliniques ne sont pas I'objectif
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Formation

Estimated minimum number of {linesses and
deaths caused by antiblotic resistance™:

atest e 2.0489. 882 oo
® 23,000

ria and fungus included in this report

Estimated minimum number of linesses and
death due to Clostridium difficile (C. difficile),
& unique bacterial Infection that, although AI erter
not significantly resistant to the drugs used to

treat it, is directly related to antibiotic use and
resistance:

At loast S 250, DO wnesses.
£ 14,000 “~

WHERE DO INFECTIONS HAPPENP

Antiblotic-resistant Infections can happen anywhere, Data show that
most happan in the general community; howaver, most deaths related
o antiblotic resistance happen In healthcare settings, such as hospitals
and nursing homes,

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




m Proportion of Carbapenems Resistant (R+1) Klebsiella
ecoc pneumoniae Isolates in Participating Countries in 2012

SN

Percentage resistance
- < 1%

- 1to < 5%
S5 to < 10%
. 10 to < 25%

- 25 to < 50%

- - 50%

mm No data reported or less than 10 Isolstes

1 Notincluded 7
7%

mm Liechtenstein
mm Luxembourg = = e
y Malta



Tioune 1006 Consumption of sulfonamides and trimethoprim (ATC g P JOIE) In the comumunity,
EU/EEA countries, 2011, expressed as DDD per 1 000 inhabitants and W day

Lechtenstein
Luxembourg
Malta
DDD per 1000 inhabilants and per day
- 0 S 03910 < 0.68 - 096t <1.25 s No data reported
- 0.10 o «< 0.39 W068o <09 W 1.25to <1.54 Not Included
Cypreus, fewland. LMuunla and sbwm provided total carw data, i.e. nchxding thwe aspital sector.
PRENPIAIN vt Spainy prrovi Aalin, 1.8, PROE IRCTNTING CONBUNTIIRNY WItIIOWUE & [Prescription arnd other ron -

remiinirsend courses,



Trend of the consumption of antimicrobials in ATC group 101 (antibacterials for systemic
use) in the commmunity (primary care sector) in France, Greece and Netherlands from 1997

to 2011

50 —— France
— Greece

= —— Metherlands
= 40
(<1
[N
=
5 4
L 3
= 30
=
= F
=
= 20
[
=
z . . .
=~ 10 - - - - - - - - - — - =
=
=

a

1997 1959 2001 2003 2005 2007 2009 2011

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010




Question courte n° 1

Le diagnhostic

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



Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

ScienceDirect EM|consulte Méde.Cin.e et .
www.sciencedirect.com www,em-consulte.com maladles l“fectleuses

Médecine et maladies infectieuses xxx (2017) xxx—xxx

Original article
Proposal for shorter antibiotic therapies
Propositions pour des antibiothérapies plus courtes

C. Wintenberger®, B. Gueryb. E. Bonnet®, B. Castan, R. Cohen®, S. Diamantis’, P. Lesprite,
L. Maulin®, Y. Péan’, E. Peju’, L. Piroth!, J.P. Stahl¥, C. Strady'. E. Varon™, F. Vuotto®,
R. Gauzit™*, Recommendation Group of the SPILF
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Durees de traitement : infections urinaires

1 jour (dose unique) : cystite aigué simple (fosfomycine trométamol)
3 jours : cystite aigué sur sonde urinaire
5jours :

= cystite aigué simple (pivmécillinam ou nitrofurantoine)

= cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins (cotrimoxazole ou
fluoroquinolone)

7 jours:
= cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins (antibiotique autre que
cotrimoxazole ou fluoroquinolone)

= pyélonéphrite aigué (fluoroquinolone ou béta-lactamine injectable)

10 jours : pyélonéphrite aigué grave et/ou a risque de complication et/ou associée aux
soins et/ou antibiotique autre que fluoroquinolone ou héta-lactamine injectable

14 jours : infection urinaire masculine (cotrimoxazole ou fluoroquinolone)

ommunautaire ou associée aux soins
: 7 18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017



Suivi de la consommation d’antibiotiques au CH de Provins

Familles

Pénicillines
C3G
Carbapénémes
Sulfamides
Macrolides
Aminosides
Quinolones

Total tous antibiotiques

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

Nb de DDJ /1000 JH
2012 2013
375 360
197 149
53 38
6 3
28 29
13 12
287 349
1537 1420

2014
310
269

52

26
16
339

1562

2015
265
214

70
16
34
17
141

1360

2016
718
202
20
22
128
81
91

1348

93



Suivi de la consommation d’antibiotiques au CH de Provins

Familles Conso en DDJ/1000JH

2012 2013 2014 2015 2016-mai
Total pénicillines 333 388 360 356 392
Céphalosporines 3éme G 33 56 52 59 67
Carbapénémes 2,9 2,27 3,61 4,20 1,73
Imipénéme 2,9 2,27 3,61 2,00 0,00
Sulfamides 6,73 3,52 7,55 16,39 20
Macrolides et apparentés 27 28 26 34 36
Fluoroquinolones 79 87 82 47 42
Glycopeptides 5,73 6,18 6,39 5,52 7
Imidazolés 21 26 25 23 20
Total 54592 611,14 602,32 583,38 623,25
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Suivi de la résistance a la ciprofloxacine chez E. coli et P. aeruginosa et

consommation de fluoroquinolones

% résistance Ciprofloxacine P.

) 40 44 40 26 26  <0,005
daeruginosa

% résistance Ciprofloxacine
E. coli

Fluoroquinolone consumption
(DDJ/1000JH)

F 18#s UNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 95

20 17 15 10 12 <0,005

/8 87 83 47 36



Plan BMR territorial : EHPAD

Comment toucher les intouchables?

* Suivre I'épidémiologie de la résistance dans les EHPAD
voisines

« Communiquer les résultats aux med co, EPU, commission
gériatrique
— Diffuser la Plaquette de I'hopital / guide OMEDIT par le

med co via les résultats de bactério prescrits par le
F médecin de ville

96



6 EHPAD de ville

. K. pneumoniae Entérobactéries
E. coli (n=191
( ) (n=45) (n=295) Resistant
1963 soou SIE [ nb de souches R+l % de souches R+l 5(10,42%)
(%) . o ,
(%) (%) .
Amoxicilline 143 (74) 227(76) 1(10%)
Amoxiclav 123 (64) 32(7) 188 (63) 9(16.5%)
. 4(26.5%)
Ceftriaxone 38(20) 29(64) 72(24)

- 6(25%)
Gentamicine 20 (10) 21(46) 55(18) 5(13.5%)
Amikacine 11(5) 2(4) 14(5) 1(3%)
Cotrimoxazole 72 (38) 29(64) 125(43) 1(2.5%)
Norfloxacine 80 (42) 28(62) 134(45) 2(14%)
Fosfomycine 11(6) 15(33) 44(15) 14(19%)

_ _ 16(31%)
N Enr_of.u_rantome 9(5) 11(24) 58(20) 3(8%)
72(34.5%)
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EHPAD de Provins 2012 -2013

E.coli (n=70) K. pneumoniae (n=11) Entérobactéries (n=121)
nb de souches R+l (%) nb de souches R+l (%) % de souches R+l (%)

Amoxicilline 46(65.7) - 87(72)
Amoxiclav 22(31.4) 3(27) 46(38)
Cefoxitine 5(7.1) 1(9) 14(12)
Ceftriaxone 10(14.2) 3(27) 24(19.8)
Gentamicine 6(8.9) 0 8(7)
Amikacine 0 1(9) 1(0.8)
Cotrimoxazole 20(28.5) 1(9) 30(24.7)
Norfloxacine 35(50) 3(27) 69(57)
Fosfomycine 0 1(9) 4(3.3)
Nitrofurantoine 0 1(9) 26(21.4)
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EHPAD de Melun 2012 -2013

E.coli (n=18) K. pneumoniae (n=6) Entérobactéries (n=33)

nb de souches R+l (%) nb de souches R+l (%) % de souches R+l (%)
Amoxicilline 6(33) 17(51.5%)
Amoxiclav 0 2 6(18)
Cefoxitine 0 0 3(9)
Ceftriaxone 1 2 4(12)
Gentamicine 1 2 3(7)
Amikacine 0 2 2(6)
Cotrimoxazole 6(33) 1 9(27)
Norfloxacine 7(38) 2 12(36)
Fosfomycine 2(11) 0 3(9)
Nitrofurantoine 3(16) 5 12(36)
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Consommation de FQ en EHPAD

DDJ/000JR 2012 DDJH000JR 2013 =V OLUTION 2012- DDJ1000R

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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Plan BMR territorial : EHPAD

« EHPAD de Melun sous le controle de la pharmacie
et de I'ASP:
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