Clermont-Ferrand
et I'interrégion Rhéne-Alpes Auvergne

o
ﬁ Le kit BLSE,
= un outil d’aide a la prise en charge
des infections urinaires communautaires

a E.coli porteur de Béta Lactamase
a Spectre Elargi (BLSE)

Aurélie Zucconi, Véronigue Mondain, Christophe Mauruéjouls, Fabrice Saintpere,
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» Groupe d’ enzymes hydrolysant les B-lactamines

« Résistances associées : aminosides 25%, fluoroguinolones
/0%, cotrimoxazole 62%

« Dissemination mondiale des BLSE depuis 2000 surtout chez
E. coli

* Infections communautaires

 Facteurs de risque: prise d’antibiotiques (C3G, FQ), voyages
« Infections urinaires et/ou bactériémies

« Problemes therapeutiques et persistance du portage

« France, HCSP en Février 2010: Recommandations pour limiter
mergence et la dissémination
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Infectiologie itinérante, activité en établissements privés

Consell telephonique et consultation de Recours Rapide
(Nov 2010)

Constat : Difficultés multifactorielles

— Heterogenéité des rendus bactériologiques par les LBM

— Absence de connaissance des MG/ résistances

— Quid des messages d’hygiene en ville?

— Organisation pragmatique

Rencontre avec les plate-formes d’analyse médicale
— Labazur, Labco, Vigibio, Novescia cote d'azur, Bioesterel
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Alerte aux entérobactéries multirésistantes :

le nonveau péril fécal

Lépidéminlogie des entérobactéries et notarwnent des Feoli, est en train de changer
rapidement, awec la dissémination rrondiale d™un mécanisme de résistance appelé BLSE
(Béta Lactamase & Spectre Etendu), responsable d'une résistance A4 presgque toutes les
pénicillines et céphalosporines, et gui s’accornpagne dans 205 des cas d'une msistance aux
guinolones et an cotrimoxazole, et dans 13 des cas aux aminosides.

L

& Mice, & & 12% des E.coli sont maintenant BLSE, mais dans les pays ol il n'y a pas de
roaitrise de I'utilisation des antibiotigques, et 01 le nivean d hirgiéne est précaire, plus de 50%:
des souches sont ranltirésistardes (Asie, Sfiigue, Turguie, Gréce, Balkans. ).
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Dans ce contexte, il ¥ a urgemnce 4 mettre en place une organisation ciblée visant 4
améliorer chague étape de la prise en charge des patients, du diagnostic roicrobiologigue anx
traiternents, sans oublier les mesures d hyrgiéne.

Des recommandatlons ont été rechgees par le Haut Conseﬂ de Sante Pubhque (2010 -

Le CHTT de Mice, en partenariat avec de norbreusx acteurs de soin, publics on prieés,
de wille ou des Etablissernents de Santé, s’est organisé (RésO InfectiO PACA Esf) pour
rener une action wnltidisciplinaive intersectorielle.

Hous les mettons 4 disposition de tous les médecins, soit par le biais des Laboratoires
d’Analyse Iédicale gui participent an projet (Labazur, Labeco, Bio-Estersl, Movescia-cote
d’azur, Wigihio..), soit en contactant directernent le 0492039688 (M de téléphone du conseil
en Infectiologie orvert aux professionnels de santé de PAC A -Fst).

Cette organisation, en dehors de sa vocation prerdére oni est le service rendu aux
patients, permettra de connaitre et de suivre 1"épidériologie de ces bactéries et Iirmpact de
nos actions en retournant les check-lists pour évaluation.

La France, aprés un effort notable ces demifres anmées, woit le nivean de
consomruation des antibiotigues remonter, et est encore en 2009 & la 353%™ place en Europe,
derriére la Gréce et Chypre 1

Dans ke cadre de la prévention, rappelons toutes les situations pour lesquelles il
n'y a pas lieu de prescrire un antibiotigue : angines & TDER. négatif, bronchites aignés ou
chronigques stade 1, colonisation wrinaire. &ttention 4 1"usage des quinolones en probabiliste
étant donné leur caractére sélectionnant, la fréguence des résistances, et 1'intérét de ces
roolécules dans les infections sévéres.

Hotre résean 4 égalernent corume ambition de travailler avec dlauwires acteurs
(wétérinaires, médias, milien scolaire (projet e-bug ), agences de vowage..) powr diffuser ces
informmations et tenter de modifier les comportements 4 1'échelon sociétal. Tous ceux gui se
senient concernés etsouhaiieraient travailler avec nous sont les biemvenus.
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« Concu par le RésO InfectiO PACA-Est et partenaires de ville
— 7/2011 validation des outils du KIT

 Plusieurs versions (Etablissements de santé, ville, version
pédiatrigue en cours)

o Contient:

— Donneées éepidemiologiques sur les BLSE, I'organisation, numeéro du
conseil en Infectiologie : Alerte aux entérobactéries BLSE

— mesures d” hygiene ( fiche CCLIN, AzurClin)
— check-list,

— protocoles d’ antibiothérapie en fonction de la pathologie en privilégiant
les molécules les moins sélectionnantes et rappels des CAT

14¢s INI, Clermont-Ferrand 5
du 12 au 14 juin 2013




Procédure :

— alerte telephonique par le médecin biologiste
— et proposition d’ envoi du kit par e-mail.
Changement de comportement, difficile
— Logistique non appropriée

— Rendu BMR

— Numeéro du Conseil en Infectiologie
Laboratoires LABCO et VIGIBIO 2012

These de médecine géneérale
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 QObjectif principal :
— respect de la procédure de diffusion du kit
 Objectifs secondaires :
- Evaluation de I’ utilité percue
- Modifications souhaitées
- Amélioration de la prescription antibiotique
- Epidémiologie
 Etude observationnelle prospective par questionnaire
télephonique.
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« Population incluse :
- Patients avec un EBCU positif a E.coli BLSE
- Médecins géneralistes prescripteurs

 Population exclue :
- Patients : médecin non généraliste ou inconnu
- Médecin : refus de répondre

o Recueil de donnéesconsécutives de mai a décembre
2012

« Donneées patient selon les renseignements du laboratoire
« Appel au medecin généraliste : questionnaire enregistré
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« 3754 ECBU a E.coli dont 135 avec BLSE = 3,6%
88 patients et 69 medecins generalistes inclus
 Diagnostics :

— 20 cystites aigués simples,

— 14 cystites compliguées,

— 19 pyélonéphrites aigués,

— 8 prostatites aigués, 3 prostatites chronigues,

— 3 colonisations,

— 1 bactériemie,

— 1 absence de diagnostic

14¢s INI, Clermont-Ferrand 9
du 12 au 14 juin 2013




Médecins sur 69 inclus : nombre (%)

Alerte donnee par tél 66 (96%)
Proposition d’ envoi 56 (81%)
Accord donné a I’ envoi 53 (77%)
Documents regus 48 (70%)
Lecture des documents 41 (59%)
Mode d’ envoi Fax, courrier
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« Recueil de 59 prescriptions apres réception de
I” antibiogramme dont 10 non-conformes (molécule)

Conformité de la prescription
Ouli Non
Utilisation Oui 36 (92%) 3
du kit
Non 13 (65%) 7

« Test Chi2 avec correction de Yates (p=0,0125) : plus de
conformité chez les medecins ayant utilise le kit que
chez ceux ne I’ ayant pas utilisé.
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88 patients = 69 femmes, 19 hommes .
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RESULTATS : Epiaemiologie

l Résistantes
O Intermédiaires
M Sensibles
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« QOrganisation ville-nopital possible
 Place de chacun des acteurs
« Ces premiers résultats sont prometteurs
« Mode de diffusion du KIT a améliorer :
— e-mall,
— sites internet, application smartphone
« Etudes complémentaires, sur information des patients

« Probleme des diagnostics poses : ne correspondent pas
aux définitions des conferences de consensus
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« 88 patients et 69 médecins inclus sur 8 mois dans 2
laboratoires

« 3,6% des E.coli communautaires présentent une BLSE
 Delivrance du kit 74%

o Kit utile, note de satisfaction bonne

« Mode d’ envoi des documents a redéfinir

« Amelioration de la prescription antibiotique

« Répond aux criteres du HCSP et aux axes du Plan
National d’Alerte sur les antibiotiques
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A ACTIVITES

A1-1 Créer un groupe de pilotage du projet |

CHUN et extra CHUN \

A2-1 Créer et valider le Kit BLSE comprenant
la check-list BLSE, I’ affichette BMR et les
protocoles thérapeutiques (version ES et
version ville)

A2-2 Informer et former les médecins du
CHUN : (staffs, journal Inf-O-Nice) et les
médecins des autres établissements et de
ville : FMC

T

A3-1 Solliciter le soutien de I'ARS et des /
institutions régionales et départementales

A32 Organiser un partenariat avec les |
établissements publics et privés de la
région en réseau (réseau Paca-Est, CIPE) [

A4-1 Définir les partenaires a solliciter
pour augmenter la notoriété du projet :
médias, politiques

A4-2 Intégrer |’ ensemble des acteurs qui
participent a I’ utilisation des antibiotiques :
vétérinaires, ..
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B: OBJECTIFS OPERATIONNELS

B1-1. Un conseil téléphonique et une consultation de
recours rapide sont connus de tous les médecins du
département (ville). La CIAB est connue de tous les
praticiens du CHU (hépital)

A

B1-2. Un Kit BLSE est disponible (version ES et version
ville)

‘b

B1.3 les EOHH des établissements publics et privés
participent a la gestion du probleme

B2.1. Des collaborations sont établies avec les
établissements de santé publics et privés et les
laboratoires d’ analyses médicales de la région

du bon usage des ATB
L

B2.2. La CIAB est reconnue par la CME comme agent

B2.3. le projet s’ intégre dans le label Hopital Promoteur
de Santé

B2.4. La problématique BLSE est reconnue par I’ ARS
et intégrée dans le plan régional santé environnement

)

B2.5. Des politiques et des institutions s’ approprient la
problématique de la résistance (CPAM,...)

B3.1. Le théme de la résistance aux ATB est l
réguliérement abordé par les médias

B3.2 la participation des vétérinaires est sollicitée

B3.3. L’ avis des mouvements écologiques vis-a-vis de
la résistance est sollicité

B3.4. Les groupements d’ association de
consommateurs sont sollicités

B3-5. Le programme e-Bug intégre la problématique
des BLSE |

B4.1 Les médecins CHU, des établissements de santé, l
des groupes de FMC ont été sensibilisés |

B4.2 les principaux laboratoires d’ analyses médicales l

(CHU, établissements de santé et ville) ont été formés I

\
™

C: OBJECTIFS
INTERMEDIAIRES

D:OG
SANTE

C1.1. le Kit BLSE est
envoyeé atous les

-4 médecins lors d’ un

isolement de BLSE,

c2. Climat social

La population générale
adhére au projet d’ une
maitrise de la résistance
bactérienne par un
moindre usage des ATB

C-3.1. Les médecins
prescrivent moins
d’ antibiotiques

C-3.2. Les médecins
font appel au conseil
téléphonique du

‘¥ recours rapide
C-3.3. les
vétérinaires(C3)
prescrivent moins
d’ ATB

Diminution incidence et prévalence des infections a BLSE




Merci de votre attention.. Et si le KIT vous
Intéresse..

mondain.v@chu-nice.fr
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