Activités du Groupe Bon Usage
des Antibiotiques de la SPILF
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Objectifs

+ Améliorer |a visibilité de [a SPILF sur [a thématique du bon usage des anti-infectieu

+ Etablir une interface avec les partenaires impliqués dans la lutte contre [antibiorésistance

+ Promouvoir et soutenir les projets contribuant a améliorer |a qualité des antibiothérapies

+ Mettre a disposition des reférents en infectiologie des outils en acces libre utiles dans la lutte confre [antibiorésistance.




Constitution

Coordonnateurs :

Alexandre Charmillon (Mancy)
Vanina Meyssonnier (Genéve)
Eric Bonnet (Toulouse)

Membres :

Hugues Aumaitre (Perpignan)
Xavier Brousse (Brest)

» Alexa Debard (Toulouse)

= Sylvain Diamantis (Melun)

= Héléne Ferrand (Libourne)

= Emilie Hope Rapp (Bordeaux)

Solen Kerneis (Paris)
Maélle Le Goff (Vannes)
Tanguy Flao (Marmande)

= Raphaél Lepeule (Créteil)
= Bastien Mollo (Paris)

Véronigue Mondain (MNice)
Clément Ourghanlian (Paris)
MNathan Peiffer-Smadja (Paris)

= Lydie Porte (Toulouse)
= Béatrice Rosolen (Dijon)

Catherine Vignes (Toulon)
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Congres et séminaires

* JRA
— Symposium RICAI 2005
— Couplage aux JNI depuis 2006

 Séminaire BUA ou BUAI
— 2017, 2018, 2019, 2022, 2023
e Autres séminaires
— BUA/carbapénéemes 2010
— Sciences de I'implémentation 2019
— Entre impact écologique et ruptures de stock 2022



Bourse Bon Usage AIB

Bourse Bernard Garo pour le bon usage des antibiotiques

Objet

Soutenir un projet visant & optimiser I'utilisation des antibiotiques et/ou & promouvoir le bon usage antibiotique.

Cibles

Equipes exercant une activité transversale axée sur le bon usage des antibiotiques, idéalement intra et extra hospitaliére.

Au moins un des membres de la coordination du projet doit etre adhérent SPILF avec une adhésion  jour a la date de
soumission du projet.

Montant
10 000 euros



Observership-Mentorship (1)

Contexte

La mise en place des programmes de bon usage des anti-infectieux (BUA) est un axe important de lutte contre [antibiorésistance. Il est
parfois difficile pour les référents anti-infectieux qui débutent, de planifier et mettre en place de tels programmes.
|l saqit donc de_proposer un réseau national de cenfres expar es programmes de BUA afin de proposer un accompagnement pg

référents qui souhaitent mettre en place ou améliorer ce type de programme dans leur établissement de santé.

Modalités

Deux modalités d'accompagnement sont proposées.

1. Observation « observership »

Stage d observation d'une durée de 2-3 jours (temps plein) au sein d'un établissement d accueil et daccompagnement identifié «
centre expert »,

2. Tutorat « mentorship »

Accompagnement individuel du référent par un tuteur au sein de [équipe d'accueil et d'accompagnement, sur une duréede 436
mois (en fonction du projet initial), incluant une visite d'observation du tuteur puis des points détape et un bilan final.



Observership-Mentorship (2)

Quels sont les centres daccompagnement ?

CHU de Cochin (Paris), contact Dr Caroline Charlier (caroline.charlier@aphp.fr)

CHU de Grenoble, contact Dr Patricia Pavese (ppavese@chu-grenoble.fr)

CHU Henri-Mondor (Paris), contact Dr Raphaél Lepeule (raphael lepeule@aphp.fr) [Ouvert pour observership et non mentorship]
CHU de Montpellier, contact Dr David Morquin (d-morquin@chu-montpellier fr)

CHU de Nancy, contact Dr Alexandre Charmillon (a.charmillon@chru-nancy.fr)

CHU de Nimes, contact Pr Albert Sotto (albert sotto@chu-nimes. fr)

CHUde Toulouse, = ©

CH de Périgueux, contact Dr Bernard Castan (bernard.castan@ch-periqueux.fr)

CH de Perpignan, contact Dr Hughes Aumaitre (hugues.aumaitre(@ch-perpignan.r)

GH Sud IdF, contact Dr Sylvain Diamantis (sylvain.diamantis@ghsif fr)



Info-antibio (Webmaster)

Info-antibio est une lettre d'information sur les antibiotiques.

Cette letire a été mise en place a l'occasion de la 2éme Journée Européenne de Sensibilisation au bon usage des Antibiotiques le 18
novemnbre 2009.

Elle vise & présenter de maniére synthétique les principales actualités concernant les antibiotiques.

Elle est disponible gratuitement:

Soit par envoi sur votre mail par abonnement ouvert sur hitp://lists.infectiologie.com/mailman/listinfo/info-antibio
Soit en consultation sur ce site

N"98 Mai 2023: Infections disco vertébrales de l'adulte

N=97 Avril 2023: Traitement des arthrites bactériennes

MN"96 Décembre 2022 Centres régionaux en Antibiothérapie (CRAtb)

MN"95 Novembre 2022 Traitement des infections & bacilles @ Gram négatif multirésistants

N®94 Movembre 2021: Infections & C. difficile. Recommandations ESCMID 2021

MN*® 93 Juin 2021: Verrou antibiotique pour le traitement conservateur d'une infection de cathéter de longue durée

MN® 92 Mai 2021: Recommandations SPILF et GPIP : durées d'antibiothérapie

M=91 Décembre 2019: Consommation ATE et résistances en Europe en 2018

M*90 Aout 2019 Méningites bacteriennes communautaires : recommandations 2018

M89 Juillet 2019: Traitement de la maladie de Lyme. Recommandations de 24 socigtés

MN® 88 Juin 2019: Alternatives aux carbapénémes dans les infections 4 Entérobactéries ou & P aeruginosa de l'adulte
N® 87 Juin 2019: Gestion des abords vasculaires en réanimation

MN*® 86 Mai 2019: Applications Frangaises pour smartphone sur la prescription des ATB chez l'adulte

M°85 Avril 2019: Prise en charge des infections cutanées bactériennes courantes

M°84: Movembre 2018: analyse critique de I'étude "MERINO" { Harris et al.Piperacillin-Tazobactam vs Meropenem on 30-Day Mortality for
Patients With E coli or Klebsiella pneumoniae Bloodstream Infection and Ceftriaxone Resistance. JAMA. 2018;320:984-994.)

M°83: Octobre 2018: Optimisation du traitement par béta-lactamines chez |e patient de soins critigues



Info-antibio N®98: wmai 2022

Lattra ainformation sur les sntiviotoues. Tous kes rumdros sor Infactiolagle com Abonnament gratult & partir de ca llan
Le: bore womgr dey mrid ca limite ke b % dcn riivtmeres ot préscrec Fcfficmcig dex anbbictiouc

Infection disco-vertebrale de ['adulte {spondylodiscita]
Recommandstions SPILF 2023 1D Naw hips:iioal,org/ 10,1016/, knaw,.2023.01,007 — di3parama grauge recos

LInfaction disco-vartéhraks (IDV) a5t Fostéamadite hématogine |a plus Trdguents passs 50 ans. Ell a5t & Svogquar Javant :
®  Dasrachizlgks (récantes) assockies & de s NEvre, une ddvation de CRP, ou Une bectéramis.
®  Towbs Svnlutian Insttandus dun gaste rechidlan ou pdrrschiclan {Infiammation, dooulamans, désumion.

Exams=ns bickogiques utiles pour ie disgnostic etfau e suivi:

Ifsart 2 palres d hdmocutbures sdro,snadrobls svant toute sntibicthdrapla at wne mesurea da ks CRP.

En cas &' hdmocultures ndgathves (et da sdrologle négative 51 suspldon dintracellulaing]), ponction d'un aboks/callectlan
51 mégatH, ponction blapsla disco vertébrale [PEDV) guidds avec 5 dchantions, avank ATE {ow apris ferdtra da 14]).
Pour les 100 sur matairksd, ne pas falre de prékvemant suparficel da & fstule ou da |a cloatrica.
Recharche de pyogenas, mycobactarias, fungl, Mistologle, at, 5 cufore ndgativa ou blopsla falta sous ATE, blologla
mokculaine [clblde =/-ARNLES, WES]. PEVD & rdpétar slla 17 st rdgathe (hors slgnes de gravits = ATE raplidal

=1 suspiclan da tubarculoss rachidienng, rdalker phubSt des pral@vamants raspiratolres ou ganglonnalnes avant la PEYD.

Imagerie :

®  En 1™ Intantion [hars post oprstolra précocs) | IRM sans, ot svec Injection die gadoiinlum. & dé&fsut, TEP stanner
corps antiar. TOM Injactd 21 las 2 précdoents ne sont pas sooessibles. Des radlos standard dynamigues du rachis
DlvEnt mantrar une Instablind sous-jarente. Ls sointgraphila riast pas recommancds.

®  En past opdratoire précocs (1 mols), he dlagnostic ast clinlque. Une |RBY o0 BN SCEnner DEUENT Pantrar uns
collection sl douta. Le TEP scanner n'a pas 4'Interet & oo stede. En post codmtalrg @rdif [»L mok] on fera scannar
o IRM avec Infection. Au-~dals e 3 malk, en cas da douta, k TEF smrnar peut tra wiile.

»  Roecharcha diendocardite 51 10V & staphwlocoque, straptooogue oU entdrocague.

Artibiotherapie [ adspber seion sensibilits]
Sl bactdri@mis, 7] minlmum en IV puls ralals PO Tratemaent PO posslbds diemblis 51 bBonne blodisponlbiid sans baddridmia.
IDV documantdas & staphyliocoques
Céfazalng ou chnaclling sl matks, daptamycing ow vancormycing 51 mat-R ou alkergla BL. 51 bactéridmils racharchar
urs E1. En monotharagpks: (hors sepsts, chos, endocsrdis ) puls ralals PO
Traltamant PO sur o5 netif clindammycing, ou [Bvoficaaodng + rfamplcing] ow cotr mosEzods wilre coazolidinons: .
Pour las 100V sur makdnsd @ rifsmglcing + dvofioasoine (& prividgiar 51 las 2 sonk actives) au oxszaldinana +f- riftam
IOV documenties & enterscogues
Amoxicline + [penta ou caftriaxone]. Vanco ou [Daptesgenta] & alkngla au E_Il'imc.'c.lm Ralals: Ao ow lindzodlde.
IDV documentles & straplocogues
Amoxicliing (dapta ou ghoopaptide sl allangie). Ralals : amaoxdcliling, clindamydne cu idvoficoacdng.
DV documentdas & antdrohactdnas
Cafrriaona ou cdfotndma Y oo [&vafloascing. Relals MyvefioaEcine PO ou oeftriaacns 51 R Sw moddouks B0, ou
Impoasiniied PO (sauf antdrobackdries du groups 2 & rsqua &"AmpC]. S1Alkrgla BL &k FO-R - axtraonam
IDV documantdas & Psaudomonas o
Sahon 5 ¢ pipftaz, cdtépima, ceftsdicime + [lproficusning ou amltadng]. Ralals clora. Avis Infactiologue souhais.
IDV documentdes & Cutihactonum eones
Amoxicliing cu chndamycing. Relak PO idam
Trattemant orababliste des 150 du rechis
Traitament, apris prékevement, couvrant Gram plus et BGN. Les cotiors proposdes sont [irezalids ou ghycopaptics
U daptoemycing], at [plpdraciine-tazabactam ou cafdpima] 51 Alkrgla 8L : aztracnam ou ldwafioxscing.
Dwrée de traitement = & semaines
B semsines & partir de 10 pour uns [0V S0r rachis nathe
B semsines & pertir os s prise @n chargs chinargicle powr les IDV post chinargicsias [svec ow sans metarisl)

Trﬂzrlentnmurﬂ:hm‘tqu: Jl.’:l:l-ln.rn.lll\.u::rr: rI:l:uIJI,n: zu dfett neurslopigus, paa g’ ki 2ipex & Bile2
rmchidicnn: | falustion ipédeliadc], coract wr s ap pri dea [

5o l£amai): ir brid

H rhrdrl_[.‘lmcuﬂ il oot r commirs do remplecor cu rcHrer le mstérc] &' ofdeomttdec. Avtr CRIOALD o dowte.
Suiei du trai Fh ur TAP, bolb chatr radioc BH7 i 1TV drosme

Curée de aukvi minimam ds 1 mnai 109 2ana matEncl, 2 0na a0 OV aves sebEn,

U'n carsies: d o o Infectious Diseases Nows £ oo i sechicd 40 Elthalogs fecS e du Lungee Froncalos [ER105) Bdeigd parie O 5 AFpasasl

Sources d wur I : Fzmmardeione: B = AR - HES - Mreskre 20 @ Sentd
CRATE (Cantra Riglan sace an oyl o habirmg b : Au Eﬂ“ hlm Ligens - i.'-'llr.llr =nziz cia Franow ~1la da Framce - Marman2ie - Fayc c b Lol



Perspective-projets

Réunions-séminaires

— Séminaire BUAI Octobre 2023 - cf programme
— JRA 2024

Restructuration du site

Investissement du groupe dans le DPC

Renforcer les liens, les interactions entre le GBUA et le réseau
des CRATDb

Développement de I'activité des nouveaux sous-groupes

— BUD

— One Health*

— Communication (incluant les publications dans IDNow)

— Ouverture a I'International (ESCMID/ESGAP, Pays francophones...)



One Health

* Objectifs :
1) Impliquer d’avantage la SPILF dans le « OneHealth »
- Editoriaux

- Best of OneHealth aux JNI

- Questionnaire Développement durable en Santé (Master de Mathilde
Réveillon infectiologue au Havre)

2) Faire le lien entre les projets de recherche & OneHealth.

3) Développer des interactions avec le groupe reco de la SPILF :
promouvoir I'insertion dans les recommandations SPILF de notions
d’impact sur le microbiote, d’'impact environnemental etc...

4) Sensibiliser les industriels sur la nécessité de transparence sur
I'origine, la fabrication des produits et leur impact carbone.

5) Travailler avec les autres spécialités concernées : vétérinaire,
spécialistes de I'environnement...



	Diapositive 1 Activités  du  Groupe Bon Usage des Antibiotiques de la SPILF 
	Diapositive 2 Groupes de travail de la SPILF
	Diapositive 3 Objectifs
	Diapositive 4 Constitution
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7 Congrès et séminaires
	Diapositive 8 Bourse Bon Usage  ATB
	Diapositive 9 Observership-Mentorship (1)
	Diapositive 10 Observership-Mentorship (2)
	Diapositive 11 Info-antibio (Webmaster)
	Diapositive 12 Info-antibio (2)
	Diapositive 13 Perspective-projets
	Diapositive 14 One Health

