Place du réeférent dans
I’évaluation de I'antibiotherapie



Mise en place de referents :
clirculaire DHOS/E2-DGES/SPSA-N“272 2 miaill 2002

= Une personne pour coordonner toutes les actions
Evaluation et amélioration de la qualité de la prescription
antibiotique
Examen de la consommation antibiotique et de la résistance
bactérienne
Rédaction des recommandations de bonnes pratigues
Formation continue au sein des unités de soins
Animation de la consultation mobile d’infectiologie
Interface avec la médecine libérale

= Objectifs : Qualité - Economie de prescription et de colt




Objectirs (1)

= Connaitre
* |les enjeux du bon usage des antibiotigues
 |les recommandations en antibiothérapie curative
et en antibioprophylaxie
= Savoir
e mettre en place et utiliser un réeférentiel de prescription

e Oorganiser une consultation transversale en
antibiothérapie




Objectirs (2)

s Connaitre

o les outils d’évaluation guantitative des consommations
des antibiotigues

o |les outils d’évaluation qualitative de la prescription
des antibiotigues

= Savolir
e organiser un audit de prescription

o interpréter les données de consommation et I'évolution
des résistances bacteriennes




Une attente des referents en infectiolegie

- Edition de documents et guides de mise en place
d’actions de bon usage des anti-infectieux

- Formation médicale continue permettant de satisfaire
aux criteres réglementaires de FMC et EPP

- Journée de formation dédiée aux référents
lors des JNI

- Mise en place d’'une labellisation
« reférent anti-infectieux certifié par la SPILF »

- Creation de réseaux régionaux de référents

- Organisation de réunions de formation régionales

n=77 (73 %)

n =65 (61 %)

n =61 (58 %)

n =59 (58 %)

n = 58 (55 %)
n =52 (49 %)

S Alfandari — Méd Mal Inf 36 (2006) 513-516




Objectiis

s Connaitre
o |es enjeux du ben usage des antibietigues
o |es recommandations en antibietherapie curative
et en antibioprophylaxie
= Savoir
e mettre en place et utiliser un réferentiel de prescription

e Oorganiser une consultation transversale en
antibiothérapie




Enjeux du bon Usage des antibiotigues

Conférence de consensus Mars 2002
Circulaire Kouchner Mai 2002

Comité de suivi du plan national pour le bon usage des
antibiotiques

Enjeu économique :

e TDR, campagne CNAM : « les antibiotigues c’est pas
automatique »

e accord cadre national pour les hopitaux
Enjeu ecologigue

 Hopitaux : SARM, ERV

e Ville : E coli BLSE




Rependre aux heseins dufben usage
des ATB

Un diagnostic precis et precoce

Une bonne indication thérapeutigue, un traitement adapte,
reevalue cliniguement et microbiologiguement

Le melilleur rapport benefice/risque individuel et collectif
- dont les effets indésirables sont les plus faibles a efficacité egale
- assurant I'impact ecologique le plus faible

Une decision médicale fondée sur les meilleurs preuves
disponibles

La prise en compte des preferences du patient
La prévention de I'’émergence de bactéries multirésistantes




La démarche du clinicien

—aire un diagnostic juste
Prescrire les examens appropriés

nterpreéter les résultats microbiologiques
—~ormaliser sa prescription par écrit
Réevaluer sa demarche de facon critique
Solliciter des compétences




Connaitre les recommandations
en antibietherapie

s Formation du referent ?
« DESC de Maladies Infectieuses
« DU d’antibiothérapie
s Referentiel : dans chague hopital

e Papier
- A charge de chague comité des antibiotiques de faire ou
s’approprier les existants

- Diffusion aupres des prescripteurs de I'établissement
* Informatisé personnalisable et interactif




Des sources d’'information en abondance

Conferences de consensus, d’experts
Recommandations

. de bonne pratigue (AFSSAPS)

- pour la pratigue clinigue (HAS)

. du CTINILS, CSHPF ...

Documents officiels

- AMM et RCP (EMEA)

- Avis de la commission de Transparence
. Fiches de transparence

Sites de sociétes savantes

Ouvrages a vocation pédagogiqgue (POPI, PILLY)




Objectiis

= Connaitre
 |es enjeux du bon usage des antibiotigues
» |es recommandations en antibiothérapie curative
et en antibioprophylaxie
= Savolr
¢ mettre en place et utiliser un réeférentiel de prescription

e organiser une consultation transversale en
antibiotherapie




Referentiels et guides de pratigues

« des propositions developpées methodologiguement
pour aider le praticien et le patient a rechercher les
soins les plus appropries dans des circonstances
clinigues donnees »

Institute of Medicine. In: Clinical practice guidelines: directions for a new agency.
Field MY, Lohr KN ed. National Academy Press, Washington DC 1990




Unr Bon Referentiel

Evolution selon un processus dynamigue

Elaboré ou au moins adapté par les prescripteurs gui devront
I"appliguer, en concertation avec I'EOL.

Simple, pratigue, pertinent par rapport aux situations clinigues
rencontrees dans l'unité de soins, non exhaustif (80%),
regulierement evalué et remis a jour.

Inclusion des nouvelles informations scientifiguement validees,

Partie commune a 'ensemble de 'etablissement, autre partie
spécifigue a chague unité de soins.

Distribution active




e referentiel = doecument de reféerence poulr le
Prescripteur et le dispensateur

Appropriation locale
Disponible au moment de la prescription
Associe a I'ordonnance nominative

Incorporation dans des outils informatises d’aide a la
decision

Indicateurs de suivi quantitatif et qualitatif

Rétro-information indispensable sur un
mode "academic detalling"




Mettre en place le referentiel

Déemarche institutionnelle
Information des prescripteurs
Par le biais de la CME

Distribution aux internes lors des choix des
services




Guidelines for the lnital Management of
Community-acquired Pneumonia:
Savory Recipe or Cookboeok for Disaster 2

‘It Is not enough to preduce satistactory soap;

It’S also necessary
o Induce people to wash*

A.M. Fein, M.S. Niedermann
Am J Resp Crit Care Med 1995; 152:1149-1153




Consultation transversale

= A jours fixes
a Se faire connaitre du service Visité
s Problemes infectieux souvent complexes

= S| possible trouver un médecin pour en discuter
= [race éecrite




Quelle evaluation 2

\ 7 A AtiAy
Analyse des =Velltieitlo)

CONSOMIMACNS de la gualite

[Enis

—

CONSOIMMEWeRSY




Objectiis

s Connaitre

o |es outils d'évaluation guantitative des consemmations
des antibietigues

o les outils d’evaluation gualitative de |la prescription
des antibiotigues

= Savoir
e organiser un audit de prescription

o interpréter les données de consommation et I'évolution
des résistances bacteriennes




Consommation des antiniotigues

Outils
R0le de la pharmacie
DDJ/1000 JH

Differentes familles d’antibiotiques
Service par service

= Evolution de la consommation des antibiotigues
dans le temps




Consemmation des Al (IDIDJ /1000 jeuUrneEES)
27 CHU =2 CHR en 2004

/ 8 9 10 11 12 13 14
ETS

Enquéte de |la Conférence des DG pour I'Expansion — Décembre 2005










e Réscay @) COLLECTE DES DONNEES
INFORMATIQUE

BIOLOGIE Assistant de saisie des consommations d'antibiotdque.

IMFORMATION &
FORMATIOM .
B Serwices :
PHARMALCIE .. .
. B périods : Année 2004 (du 0450152004 au 3151252004
ACTUALITES & DOSSIERS
B pNombre de litz dans ce service : O (modifier)
ESPACE MEMBRES - ] . o . o
SERVICES Mombre de journee: d'hospitalization dan: ce serwvice @ 29836 (modifier)
Périodes
Graphiques de conzommation ? FF Glucopeptides Qﬁiﬂﬁ (Glycnpeptidei)D
.‘_
ANTIEIOLOR |F'HEEEDENT 1-| = SUPMSAMT
ezt un réseau de profeszionnels de
sarté. Son objet est le bon usage __%: ﬁ" ¥ MNE. EM DDJEM G |TOTAL DE
des antibiotiques : MOLECULES YOIE D'ADM. | DOSAGE UHITES GRAMMES | [WHO) DDyl o0y 1000JH
"Pour un traitement  optimal  des
patients dans le respect de I'écalogie Yancomycine Parentérale
bactérienne". o1z n] 0.0
0,25 47 11.8
2 2E55332,9 22,93
0,50 5 zZ0g,0
1,00 50 S 0s2,0
Teicaplanine Parentérale 0,10 oE 2.4
0.z0 12325 247,0 0.4 S 449,53 122,63
0,40 4 526 1 230,4

& ®  Total de: DOJ (Glycopeptides) : & 103 .4 D /

|F'HEI:EDEHT L ] 4 CALCULER & SUPANT
= HAUT




Totales Par activité Par famille Par molécule

A titre d'exemple

Fluoroquinolones
en DDJ/100JH

Activité MCO

En 2003

i site site site site site site site site site site site site site site site site site site site
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

O Ofloxacine m Ciprofloxacine O Lévofloxacine O Norfloxacine B Péfloxacine @ Moxifloxacine




EVolUtien des; censommations totales dantipvietigues
en DDJ/1000JH dans: 5 etablissements; lorrains

1 1

Site 2 Site 3 Site 4

@2003 m2004 2005




Analyse de la gualite: guelles  methedes; 2

s Prévalence: cf infections nosocomiales
s [ncidence

s Audits
e Simple: revue des dossiers
o Avec Intervention
* Avec Intervention et groupe controle




Methodes d'evaluation des; pratigques

Audit clinique

Mesure des éecarts de
pratigue

Audit clinigue cible

Nombre limité de criteres

Chemin clinigue

Ensemble du processus de
prise en charge

Revue de morbidite-
mortalité

Analyse des échecs

« Peer review »

Analyse des pratiques




EVvaluation gualitative della prescription
des antiviotigues

s Ordonnance nominative avec justification de |a
prescription (justification par rapport au referentiel)

s ROle ++ du pharmacien et peut-etre du referent

= Appel ou demarche dans les services lorsqu’une
prescription n’est pas conforme au référentiel avec du
doigte !l Et en finesse...




lndicateurs de gualite d*une antibietherapie

Devenir (Effectiveness) - Microbiologigue
- Clinigue

Qualite (Efficiency) - Examens et adaptation aux resultats

Risque (Safety) - Adaptation aux effets secondaires

Qualite (Appropriateness) |- Observance des recommandations

Staff participation - Competence des docteurs
(Competence)

D. Nathwani — J Hosp Infect 2002; 50:165-9




Objectiis

s Connaitre

o |les outils d’évaluation guantitative des consommations
des antibiotigues

o les outils d’évaluation qualitative de |la prescription
des antibiotigues

= Savolr
e QOrganiser un audit de prescription

 interpréter les données de consommation et I'évolution
des résistances bactéeriennes




Criteres drevaluation selen I.C. GysSens
(J Antimicrob Chemother 1992;30:724-7)

Les donneées sont-elles suffisantes pour juger ?
e tableau clinique est-Il celui d’'une infection; ?
Y a-t-il une indication pour un traitement ATB ?
Le choix de la molécule est-il adequat ?

- Efficacité microbiologique

- Toxicité/allergie
- Colt
- Largeur du spectre
La duree est-elle appropriée ?
L’administration est-elle appropriee ?
- Dose
- Intervalle
- Voie d’administration
La date de début est-elle appropriee ?




Algerithme decisionnel (Gyssens)

Données Dose correcia120
suffisantes? i ™.

aui

I
o, Intervalle comed! ﬂm—}—
AR indique ?

&
"administration

aui

Pas classifié

En categories
|-

b

0

IC Gyssens — JAC 1992; 30:724-7




Evaluation glohale d une enguete
bR eurr denne: n=220

Données insuffisantes
ATB non indiguée

Alternative plus efficace
moins toxique
moins chere
de spectre moins large

Duree trop longue
courte

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie incorrecte

Tres bien




Evaluation glohale d une enguete
UiA eurr denne

Données insuffisantes
ATB non indiquée

Alternative plus efficace
moins toxique
moins chere
de spectre moins large

Duree trop longue
courte

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie incorrecte

Tres bien




Jugement selonla nature de [finiection

Com | Nos

Données insuffisantes
ATB non indiquée 16| 10

Alternative plus efficace 13| 14
moins toxique 1
moins chere 1
de spectre moins large 15

Durée trop longue
courte

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie Incorrecte

Tres bien




Jugement selon lla natue du traitement:
documente ou pronanilisie

Doc | Prob

Données insuffisantes

ATB non indiguée 25

Alternative plus efficace 18
moins toxique

moins chere
de spectre moins large

Durée trop longue
courte

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie incorrecte

Tres bien




Jugement selonile nembre d*ATB

MonoT | BIT

Données insuffisantes 1
ATB non indiguée

Alternative plus efficace
moins toxique
moins chere
de spectre moins large

Duree trop longue
courte

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie Incorrecte

Tres bien




Enguete bacteriemies

= Reétrospective - 3 mois: 460 hémocultures

s 96 contaminations - 48 % d’ATB probabiliste
- 57,1% d’ATB adaptée au Gram

s 115 bactériemies vraies

@ B. Communautaires
m B.nosocomiales

la  IVa IVb IVd

Grade de Gyssens

| la Va Vb Vd Grades de Gyssens




Evaluation’ par moléecule

(1) Total number of glycopeptide (for this illustration only data on vancemycin -DDD 2 is presented) prescribed in DDD/1000
bed-days (breakdown by ward is available)

(2) Mumber of alert antibiotic forms completed for glycopeptide (breakdown by prescribing ward)

(3) Mumber of patients prescribed glycopeptide for an appropriate indication according to ALERT antibictic pelicy (breakdown of patients by
correct ALERT indication)

(4) Mumber of patients prescribed glycopeptide inappropriately: (4a) with microbiclogy/infectious disease approval; (4b) not with
microbiclogy/infectious diseases approval

Indication Performance

I 10.4/1000 bed-days {vancomycin only)
in areas included in alert scheme

2 133
3 99
4a |4

Expression: 25.6% (34/133) of glycopeptides were given outside the ALERT indications

D. Nathwani — J Hosp Infect 2002; 50:165-9




AUAIt

s Exemple au sein d’'un hopital

s Evaluation des Pratiques Professionnelles
2006 / 2007

o Reférence 44c: «Pertinence des prescriptions»

* Prescription des guinolones systémigues et anti-
pneumococcigues



















Index d'adeguation therapeutigue: (IAT)

Items

Score attribué

Indication : choix des antibiotiques
conforme au référentiel ?

3
Mon conforme

1
Discutable

0
Conforme

Efficacité : &volution clinique
favorable

3
[écés

1

Figwre = § jours

0
Succés

Posologie : conforme au référentiel 7

2
MNon conforme

1
Discutable

i
Conforme

Vioie dadministration : relais oral
effectué dans les 72 heures si apyrexie 7

2
Mon conforme

1
Discutable

il
Conforme

Interactions ou effets incdésirables (El)
évitables?

2
El grawe

1
El modéré

Interactions pharmacocinétiques* 7

2
i

1
Discutable

Cohérence de la prescription : germe
suspecté et dvolution clinigue ?

1
MNon conforme

Colt : rapport coOt/bénéfice
pris en considération 7

1
Maon

Doublon : antibiotiques couvrant

le méme spectre prescrits simultanément?

Durée de traitement : conforme
au référentiel (10 a 14 jours maximum) 7

Mon conforme

Conforme

D.Navas, J. Caillon, G. Potel - Presse Med 2005; 34: 1699-707




AuUdit des pratigues portant sur [Futilisation
des fluereguinelenes

Decrire les situations ayant conduit a la prescription
des fluoroguinolones

Etablissements de santé volontaires, membres du
reseau Antibiolor

Mesurer I'écart entre ces prescriptions et le référentiel
Antibloguide
Etude multicentrique: sur un audit des pratigues

ler audit — restitution — correction — 2eme audit —
restitution




AUdIt des pratigues portant sur IFutilisation
des fluereguinelenes

Echantillonnage
« EDS < 100 lits : 15 fiches de prescription de fluoroguinolones

e EDS > 100 lits : 25 fiches

Recuell des donnees : par le pharmacien hospitalier
apres tirage au sort des dossiers

Critere de jugement : index d’adeguation théerapeutique
des prescriptions par rapport aux recommandations




AUdIt des pratigues portant sur IFutilisation
des fluereguinelenes

= Saisie et analyse des donnees :

Les fiches sont saisies (sur site Antibiolor)
Analyse par membres du réseau (clinicien, pharmacien, microbiologiste)

s Rétro information dans les etablissements
+ rappel des bonnes pratigues

= A l'issue du 2eme audit, reunion géenerale




Griller d*analyse depresecription (1)
(Medication applropriateness lindex: VAJ)

1 2 3

- Indication de ’TAMM Oui Discutable Non

- Indication initiale justifiee Justifiee Discutable Non justifiee

- Indication a J3-J4 Justifiee Discutable Non justifiee
- Posologie Correcte Discutable Incorrecte

- Instructions d’utilisation et | Correctes Discutable Incorrecte
d’administration correctes

- Instructions d’utilisation et Oui Discutable Non
d’administration pratiques

Samson GP — J Clin Epidemiol 1994; 47:891-6




Griller d*analyse deprescription (2)
(Medication; appropriateness Index: MAI)

1 2 3

- Interactions Non significative | Discutable | Significative
medicamenteuses

- Conditions clinigues pour Non significative | Discutable | Significative
prédire une interaction avec
la prescription

- Association: bithérapie Justifiee Discutable | Inappropriée
- Association: tritherapie Justifiee Discutable | Inappropriee
- Durée de traitement Correcte Discutable Incorrecte

- Cout du traitement a JO Le moins cher | Aussicher | Le plus cher

- Colt du traitement a J3-J4 | Le moins cher | Aussicher | Le plus cher

Samson GP — J Clin Epidemiol 1994; 47:891-6




ltems

Score attribué

Index d'adeguation therapeutigue: (IAT)

Indication : choix des antibiotiques
conforme au référentiel?

3
Mon conforme

1
Discutable

0
Conforme

Efficacité : &volution clinique
favorable?

3
Décés

1
Figwre = 5 jours

0
SUCCés

Posologie : conforme au référentiel?

2
Mon conforme

1
Discutable

0
Conforme

Vioie d"administration : relais oral
effectué dans les 72 heures si apyrexie ?

2
Mon conforme

1
Discutable

0
Conforme

Interactions ou effets indésirables (El) :
&vitables?

z
El grawve

1
El modéré

Interactions pharmacocinétiques* 7

z
Qi

1
Discutahble

Cohérence de la prescription : germe
suspecté et évolution clinique?

1
Mon conforme

Colit : rapport coOt/bénéfice
pris en considération 7

1
Mon

Doublon : antibiotiques couvrant

le méme spectre prescrits simultanément?

Durée de traitement : conforme
au référentiel (10 & 14 jours maximum)?

Mon conforme

Conforme

D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699-707




JATF et preumoepathies communautalres

Caractéristiques

Période A
{I'I = 3‘9}

Période B
{I'I = 50}

Moyenne + ET IC 95 %

(min-max)

Moyenne = ET IC 95 %

{min-max)

Age (années)

74,9+ 185
{19-99)

68,9-80,9

70,6 £16,7
(3199

65,8-75,3

Sexe (% d’hommes)

64,1 %

56 %

Vie en institution (%)

35,9 %

22 %

Nombre de décés

7(18 %)

4 (8 %)

Score de Fine

120,8 + 401
(24-210)

107 8-133,8

1005+ 339
(32-197)

90,9-110,1

Classe de risque
I
Il
Il
v
V'l

0 %
1,7 %
10,3 %
45,1 %
35,9 %

0 %
16 %
30 %
36 %
18 %

Délai pré-thérapeutique® (j)

0,9+ 14(38)
(0-5)

1,9+ 2,4 (50)
(0-8)

Antibiothérapie préalable (n)

30,8 % (12)

44 % (22)

Durée () (n)

3,9+ 15(10)

4.4+ 2.6 (20)

D.Navas, J. Caillon, G. Potel

: Presse Med 2005:; 34: 1699-707




JATF et preumoepathies communautalres

Points attribués Période & Période B
% (n) % (n)

48,8 (19) 79,6 (39)
25,6 (10) 10,2 (5)
25,6 (10) 10,2 (5)

69,2 (27) 81,6 (40)
12,8 (5) 12,2 (6) > 0,05
18,0 (7) 6,11(3)

38,4 (15) 75,5 (37)
2,6(1) 6,11(3) < 0,0001
59,0 (23) 18,4 (9)

69,2 (27) 83,7 (41)
5,1(2) 6,1(3) > 0,05
25,7 (10) 10,2 (5)
100 (39) 9, 0 (47)
0 2,0(1) > 0,05
0 2,0(1)
82,0 (32) 87,8 (43) 0,05
18,0 (7) 12,2 (6)
38,5 (15) 75,5 (37) < 0,0001
61,5 (24) 24,5 (12)
56,4 (22) 51,8 (45) < 0,0001
43,6 (17) 8,2 (4)
59,0 (23) 75,5 (37) > 0,05
41,0 (18) 24,5 (12)

1. Indication du (ou des) antibiotique(s)

2. Efficacité du traitement

3. Posologie

4. Voie d'administration

E. Interactions médicamenteuses
ou effets indésirables (E1)

6. Cohérence de la prescription

7. Prise en compte du colt de I'antibiothérapie

&. Doublons

4, Durée du traitement

= = BT = T B = N B SR - ) S = ) I S = L PR R R R

D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699-707




JATF et preumoepathies communautalres

Indicateurs

Période A
{I'I = 39‘}

Moy. + ET IC 95 %
{min-max)

Moy. + ET

(min-max)

IC 95 %

IAT global

51+29 4260
(D-10)

22+24
(0-9)

1,529

Durée totale du traitement (j)

16,0 + 3,9 1456-174
{10-25)

13,1+ 28
(7-19)

12,3-14,0

Nombre de jours IV

47+ 3,1 37-5,7
(0-13)

34+26
(0-11)

2,6-4.2

Nbre d'antibiotiques

24+0,9 2,1-2,7
(1-4)

20+09
(1-5)

1,823

Apyrexie ()

33+37 2.1-45
(D-14)

29+2]7
(0-12)

2,137

Durée de séjour (j)

15,0 + 6,1 128-17,2
(4-26)

T4+36
(3-19)

6,3-8,4

Colt des antibiotiques/
patient (euros)

64,1+ 49,7 46,5-81,8
(1,1-266,3)

354 +338
(2,1-161,4)

25,4-45.5

D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699-707




Conformite des prescriptions drantiviotigues
dans les Infections; uinaires de ["fadulte

= Etude rétrospective: 4 semaines - 202 patients
s Deécision therapeutigue adequate pour 135 (66,8 %)
- 74 des 135 prescriptions
- 61 des 67 abstentions
= Indication et choix adeguats:
- En probabiliste: 50,8 %
- Apres antibiogramme: 60,9 %
- Voie d’administration: 94,4 %
- Posologie: 70,8 %

N. Saurel — P. Pavese. Med Mal Inf 2006; 36: 369-374




EPP: éevaluation des antifeongliques

- Elaboration concertée avec les prescripteurs

- recommandations d’utilisation des 4 antifongiques INScrits
sur la liste des produits remboursables hors T2A

- Malades immunodéeprimes, neutropenigues, sur la base des
conclusions de la conférence de consensus de 2004.

Rédaction d’'une ordonnance nominative avec rappel
des indications et posologies appropriees.

Validation par le Comité Anti-infectieux

- Courrier adresse a tous les prescripteurs: la mise en
place de cette ordonnance a partir de juin 2005




Evaluation initiale

Recuell rétrospectif des données: 6 mois (juin - novembre 2005)

Deux sites hospitaliers prenant en charge des malades
Immunodéeprimes

Analyse des ordonnances de prescription

Confrontation aux autres informations disponibles
- Microbiologigues: SRI et/ou ordonnances

- Biologiques: SRI et/ou ordonnances

- Clinigues: ordonnances, logiciel CHIMIO

- Theérapeutigues: ordonnances disponibles




Evolution des consommations des
antifiongigues hors I2A

Abelcet IV Ambisome Cancidas Vfend IV Vfend po
\Y; \Y;




60/ prescriptions analySees

Qualite de remplissage des ordonnances mediocre: donnees
manguantes

Informations microbiologigues incompletes.

Ecart des prescriptions surtout en prescription empirique et en
prophylaxie primaire

Nombre important de bithérapies non toujours justifiees
Posologies appropriees pour trois des quatre antifongiques mais
schemas posologiques souvent "flous" pour le guatrieme.
Mauvaise gestion du support de prescription par les soignants:
pas de reutilisation systematiqgue de I'ordonnance, voire
prescription sur un document plus ancien




La deuxieme etape de I"EPP

Mise en ligne sur l'intranet des fiches de bon usage et inclusion
des propositions thérapeutiques dans le guide local
d’antibiotherapie Antibiogarde.

Parfaire 'adequation vis-a-vis du reférentiel établi : formation a
la prescription, communication et rétroinformation, avis d’un
consultant en infectiologie

Organisation d’une vigilance pharmaceutigue

Evaluation clinique de I'indication et de la qualite des
prescriptions de facon prospective




Limited effect oif patient and disease
chiaracteristics en compliance with HAG

N=1.125 Sepsis | Infection urinaire | Infection resp basse
n=308 n=191 n= 626

ATB appropriée 53% 40% 79%

ATB probablliste 52% 22% 84%

ATB documentée 549 50% 68%

Bonne - Maladie sous-jacente
compliance - Pathologie maligne

Mauvaise - Alcoolisme, toxicomanie
compliance - Créatinine > 130 pmol/l

PG MOL — Eur J Clin Pharmacol — 2006:; 62: 397-305




Limited effect oif patient and disease
chiaracteristics en compliance with HAG

HEM ICU INT PJIL GE HE HEM KU INT PUL GE HME HEM ICU INT PUL GE HE

PG MOL — Eur J Clin Pharmacol — 2006: 62: 397-305




Impreving compliance Withr hespital antinietic
guidelines: a time-sernies intervention analysis

2869 patients
7471 ATB
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Interactions entre consommations des
ATB et résistance




Consemmation: de peniciliine et
[esistance du pneumoecoque

H Goossens — Lancet Feb 2005




Conseommation des antipietigues; et
fesistances hacteriennes

s Sulvi des resistances bactériennes ++++

= Logiciel de suivi des courbes de consommation des
antibiotigues et de la résistance bactérienne, mais
c’est toujours la meme histoire qui de la poule ou de

I'ceuf est venu en premier ?

EX : connexion securisee possible pour les
établissements de sante de Lorraine pour fournir les
chiffres de consommation des antibiotigues et de la
resistance bactérienne a antibiolor.org.




SARM, Lorraine




Reéesistance: donnéees individuelles

Fluoroquinane exposed
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S. Harbarth Clin Infect Dis 2001: 33: 1462-8




Resistance: données collectives
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ATB et resistance: eéchelon collectif

e 126 réanimations - Prévalence des ERV :
r=0.44 (0.29 - 0.57) P= 0.01

Fridkin SK, Ann Intern Med, 2001




Correlation of antiblotic use
With VRE prevalence

E=EE VRE
== Clindamycin r=0.75;, P=.01)
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E. Lautenbach, CID 2003; 36:440-6




Données patient ou collectives ?

Données patient Donneées collectives
Régression de Cox Analyse de séries chronologiques

vy,

Days in hospital

- Disponibilité (+) - Disponibilité ++
- Doivent étre répetées - Survelllance continue

- Exposition du patient et autres - Pression ecologigue et autres
facteurs de risque facteurs de risque

- Ne prend pas en compte |'effet - Ne prend pas en compte le
sur les autres patients mauvais usage (dose faible)




Percent Ceftazidime-Resistant/Intermediate
Gram-Negative Bacilli and Hospital Ceftazidime Use, I
Hospital Vega Baja, Spain, 1991-1998

Hospital ceftazidime use
(DDD/1,000 patient-days)
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5-Month Moving Average Percent Amikacin-
Resistant/Intermediate P. aeruginosa and Hospital '
Antimicrobial Use, Hospital Vega Baja, Spain, 1991-1999

Gentamicin use
70 - (DDD/1,000 pt-dys)

Tobramycin use
60 - (DDD/1,000 pt-days)

50 - — Cefotaxime use
(DDD/1,000 pt-dys)

40 ~ — Ceftazidime use

30 - (DDD/1,000 pt-dys)

— Ceftriaxone
20 - (DDD/1,000 pt-dys)

10 - Amikacin use
(DDD/1,000 pt-dys)

O IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

— Amikacin-R
P. aeruginosa (%)

D’aprés Monnet DL. Clin Microbiol Infect 2001; 7(Suppl 5):29-36. VIResIST




SARME: role des antibiotigues 2

Macrolides, 1-3 mois
C3G, 4-7 mois
FQ, 4-5 mois

Antimicrobial consumption (DDD/1,000 patient-days

Jan-97 Jan-98 Jan-99 Jan-00

— MRS A —— Sum of lagged macrolide, third-generation cephalosporin and
fluoroquincione consumption series

Monnet D, Emerg Infect Dis, 2004




Comparalsoni resistance — consommiation
(d’apres D. Monnet)
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Un référentiel doit étre évaluée

> L'Impact ne peut jamais étre évalue isoléement et le
referentiel est insuffisant a lui seul pour ameéliorer
durablement la gualite de la prescription

> Evaluation pour définir les effets de I'adhésion des
prescripteurs aux recommandations

> Evaluation des pratiques professionnelles plus
pertinente que I’evaluation des résultats en termes
de mortalité et de morbidité




Efficacite des reférentiels

Meilleure prise en charge diagnostigue
Choix plus pertinent des ATB

Réduction des hospitalisations, de la duree de sejour a
I'nopital, des couts

Influence sur la mortalité ?
Influence sur I'evolution des résistances bactériennes ?

Pérennité des effets ?




Un réeferentiel, oui mais ...

« Aucune recommandation pour la pratigue clinigue ne

peut resoudre seule le probleme pose par un patient, a
cause de la variabilité inherente aux patients et a la
maladie »

Margolis CZ. Methodology matters - VII. Clinical practice guidelines:
methodological considerations. Int J for Quality in Health Care 1997; 9: 303-6.




Conclusion

Avoir un referent dans I'établissement c’est bien

Avoir un reférentiel et un reférent dans I'etablissement
C’est mieux

Savoir se servir des outils a disposition, travailler avec
les pharmaciens et les bactériologistes, c’est I'ideall

Suivre ce gu’on fait par des audits et evaluer la
pertinence des actions... cela releve du réve !
Non inaccessible pourvu qu’il y ait une equipe avec un

moteur et que ce ne soit pas toujours les mémes qui
bossent !!!







Guide Referentiel Local
d’Antibiothérapie

\ersion! Intranet IHoespitalier 4.0







