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VALORISATION : définition

Augmenter la valeur de quelque chose (développer)
Donner plus d'importance, améliorer I'image

Aspects variés : financiers, éthiques, qualité,
décloisonnement- partage de cultures, vitrine de
I'infectiologie, promotion des bonnes pratiques,
publications .. ..

Vision stratégique locale et regionale, tournée sur des
collaborations multiples, dépasse le cadre « intra
muros »



Contexte géneral de Conduite
du changement

Somme des connaissances
Expertise collective > individuelle

Cooperation /competition (entre services ,
public/prive) au service du patient

Situation de crise écologique et financiere
(leviers pour ceux qui freinent la
démarche)



SPILF 2002 : Comment améliorer
I'antibiothérapie dans les
établissements de soin?

* Les acteurs : Equipe Opérationnelle
Infectiologie

* Production et circulation de I'information
* Microbiologistes
 Pharmaciens
 Formation

e Evaluation et Résultats
o Audits feed-back
« DDJ
e Corrélation aux résistances



ORGANISATION DE LA LUTTE ANTI-INFECTIEUSE AU CHUN
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Acteurs des cellules opérationnelles

Infectiologue 3/1,1

Pharmacien

Dédié 60% | 3..11 CELLULES _ _
Dispensation W OPERATIONNELLES B s
nominative }\= CIAF et CIAB N emande du

antibiotiques et -Clinicien

antifongiques Pharmacien

- consell -Biologiste

- Inphcateurs %gmatique
natlonau.x.SI'—IA et -7/7 24/24

DDJ antibiotiques

Biologiste | Hygiéniste
- Documentation Respect des ré gles
microbiologique d’hygiéne,
- Alertes Hc | Signalement BMR,
- Tableaux de bord Pharmacologue

écologie locale Pharmacovigilance

- Conseil et - Dosages anti-infectieux

intervention - latrogénése des anti-

d’expert infectieux

Validation CME 09 2006
Charte

- Conseil d’expert




Outils mis en place au CHUN

e Ordonnances nominatives Antibiotiques 2005

e Delivrance pour 3 a 7j selon sites et voie
« 3) pour ATB a dispensation controlée avec réévaluation

de lI'indication par la CIAB 2007
« Réévaluation a 48-72h
 Utilisation non optimale de cet outil audit 2005 (20 & 62%)
* Protocoles et référentiels
« Antibiogarde C.Pulcini 2008

« Specifigues, redaction consensuelle
 Problemes de connaissance et d’utilisation

e |Informatisation

* Dossier patient informatisé : Clinicom 2004
* Pas d’informatisation du dossier ni des prescriptions 2012



Organisation spécifique

Reéeunion bimestrielle de la CIAB 2005

Mettre la multidisciplinarité en lien pour un
meilleur usage des ATB

Tracabilité des actions :

* |a valisette Infectio/ Cs Infectio V3 2007
Mail des pharmaciens aux Il

e Sur ATB a dispensation controléee 5/7 2007
Mail des microbiologistes aux Il

e Sur Examen direct des Hc 5/7 2009

e Sur Entérobactéries C3G R 2012
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Patient

UF | Antibiotigue(s) prescrit(s) | Intervenant |Intervenant Avis donne {frt modifie, stoppe, ... fvi
pharmacien | CIAl SUP
(0l
T2 | Tienam (3 %1 g), Dot PO (2 x D Ajoutd'ofocet PO, non neutmpeniqye, recherche BMR
200 mi) négative, Hemos en cours
T2 | Tazocilline (3 xdg), Zypvondd PO (2 % D Ajout de Zyveedd, bemag en cours, patient peudropenique
GO0 mi)
T2 | Tienam Inj (3 500 mg), Targoad Th Modificaion de TTT : Patient non peutmp Enigue
400 mg Inj Hemocultures en cours et Urines steriles
728 | Tazodline (3 xdq) SLD [ébut de traitement : HémocuRures en cours. Ag solubles
négatfs (Legionela preymonhila et Preumocaque).
128 | Tazdline (3 xdq) SLD Début de raftement: HemocuRures en eours, fg solubles
négatfs (Legionela peumonhila et Preumaocoque).
TeEd | Tazocilline (3 x4 q) Th Prelevement liquide d'ascite, recherche de mysmbactenes,
724 | Tazodiline (4 x4 q) SLD Poursuite de traitement : Toujours pas d'infos dars
Flinizam : patient nan fguropénioue et pas
d'hemocuttures en cours... Recherche BMR negative ef
urines steriles. A suivre SYP |
724 | Tazodilline (4 x4 q) SLD Dabut de traitemant: Hemooukures en cours. P atient
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[ ¢ ¢
Date de naizzanci UF DEN Demande i‘h {1 s"ﬁ
g 12-01-17 evolution Ok sous rocephine ATCO
1HOTNIA 330 2360 bacilles gram- dinfection urinaire & E.col
d 12-01-18 erysipéle?? Phlebite?? Est sous
041041929 00 0947 bacilles qram- auqmentin, racephine conseles
12-01-18 bacilles qram-
g 12-01-15 peritanit etait sauz rocephine flagy
1510611342 1603 0362 bacilles gram- Pl augmentin sl
/ fiewre point de départ pulma sous
12-01-17 racéphing +ciflay, geneypert en
1HO51321 2104 0378 COCCH QA 6N amas - Faveur dun SCH
031081326 W02 120015 Bacies qrame waquant un Prapianibacterium onta probable
d 12-01-1 branchaopneumapathie? Pas
041031932 1603 0951 COCC grame d'antibio paur linstant
UM 120118 caeg] grame
031041937 7982 120118 bacilles gram-  point d'appel? Sous tazo




Formations des prescripteurs

—Formations des nouveaux
Internes 2007

e 3 sessions de 4h sur contexte,
outils institutionnels et cas cliniques

FMC pour les seniors 2009

2 jours « rappels en

Infectiologie et principes d’'une utilisation
maitrisée des antibiotiques »

Staffs dans les services

Rédaction d’un journal local
sur I'infectiologie 2009 n%




Promotion institutionnelle de la
démarche, acceptation individuelle

* Conseil demande par le clinicien..

e Passage systématigue dans service
consommateur et aval pour utilisation de
certains ATB/ ATF

e Caractere intrusif
e Services peu formés : demandeurs
e Confiance, référent cité dans courrier

» Unites farouchement opposees a la démarche...et
alors gquelle est la position de la CME?

e Travalller avec les 85% de volontaires




COMMENT AGIR SUR LES ACTEURS

Institutions
lois
reglements
violence symbolique

OBLIGER
(Pouvaoir)
Paiement
des acteurs,
argent, INCITER ACCDZTEL?R CONVAINCRE
marché, (Incitation) Sl (Influence)
Récompenses
ENGAGER
MORALEMENT
(Engagements)
Ethique

Idéologie

Formation
recherche
information
apprentissage



Les changements réussis

Dialectique entre rationalité
et émergence

Pour réussir un changement doit
étre simultanément une démarche
délibérée, rationnelle, planifiée,
décidée et mise en ceuvre par les
responsables administratifs et
politiques du systeme de soins (top
down) et en méme temps il faut
gu’il soit un phénomene émergent
qui se construit, acquiere du sens et
prend forme au cours de sa
réalisation en fonction des
initiatives des agents locaux
(bottom-up) donc connaissance du
probleme : feed-back+++

) \EPIDEMIOLOGIE+++++++++++




Bilan d’activité

2000

1800 mNb d'avis

1600 - tracés Infectio

1400 A I Alerte par

1200 - pharmacien

1000 - O Demande par

800 - clinicien

600 - MDemande par

400 - 4 microbio

200 1 B Intervention
0 - infectiologue

2007 2008 2009 2010 2011



Création d'un tableau de bord dans
Infocentre 2011

Synthése Activite Urgences - Adultes mois courant Urg. Adultes et pédiatriques - choix période Bloc Op Endosce=]
Obtigotoire | INEECTIO
IMFECTIO A
Ervoi Excel I Hombre d'avis par UF -
Suiwi Infectio {de U'annee 2011 )
Liste des Mon Conformité 2011
Marnbre d'avis par UF
Mombre de diagnostics Avis Initiaux Avis de Suivis
gz:-:ibersd:L\;iﬁ par UF UF Hombre Taux | Hombre | Taux
Marnbre d'avis par dermar Total 1873 100% 888 | {005
:z:‘;:z j::rnzzlritr::';ia FE2D REAMIMATION MEDICALE MIV.E 122 | 7.04% 49 | 5.E4%
Mormbre d'antibictiques 7241 OMCO-HEMATOLOGIE HC 38, 73 2.90% 54 E.21%
7882 CHIR. DIGESTIVE HC 2 £3 | 2.26% 37 | 4.26%4
Extractions 2210 HEFHROLOGIE HC A1ER 53 2.15% 21| 2.42%
Extraction 33 7997 REA MED-CHIR TRANSFLANT. oR 5% | 5.09% 54 B.21%
Extraction formulaires #21% U.MED-CHIR TRANSFLANT RENALE A 5% | &.09% 14| 1 E1%
7SO0 RHUMATOLOGIE HC SEM A 50| 2 E7% &% | 5E0%
7810 GASTRO-ENTERD HC HUTRIT. CLIN 50| 2.E7% 19| 21984
7817 UNITE SUFFORT HUTRITION HC 43 | 2.56% 49 | 554%
7zzz MEDECIME INTERME HC 4EM £ LD 45 | 2.40% 21| 2.42%
7814 SCM HEFATO GASTRO HUTRITION 45 | 2.40% 17 | 15684
2521 DIBEETOLOGIE HC | ZEM 45 | 2.40% 17 | 19684
2620 MED.INT.GERISTRIE HC MOSSA 48 44| 2.25% 15| 1.73%
7876 CHIR GEM & COMCERO & DIG HC 47 | 2.24% 21| 2.42%
1961 CHIRURGIE WASCULAIRE HC 4EM A 41| 2.19% 30| 2.45%
1000 REA MEDICO CHIRURGICALE RDC 29 2.08% 7Tloai%
2di1 CHIR. THORACIRZUE HC HAER 28| 2.03% 40| 4 A58
7812 HEFATOLOGIE HC A7 | 1.87% 7| 0&1%h
1862 CHIRURGIE WASCULAIRE HC ZEM & iz | 1.71% 12 | 1 285
2010 UROLOGIE HC 22 1.71% a | 1.04% ﬂ =




Sulvi des diagnhostics

Synthese Activite

Urgences - Adultes mois courant

INFECTIO
Enwol Excel |

Suivi Infectio

Liste des Man Canformité

Mormbre d'aviz par UF

Mombre de diagnostics Diagnostic

Mormbre de v35 par UF Total

Suivi des BLSE

Marmbre d'aviz par dernar 35

Mombre d'aviz par réalisz o841 5

Marmbre de modalités du M54

Mormbre d'Antibiotiques :
KES.O

Exdraction=s At 2

Extraction w35 MaE &

Extraction formulaires Ml 0
Log.a
B0
M0
Hd1 A
B A
RED.
H20.9
o 2
B3Y.7
BAE.5
T3z &
JEAD
BAE
K750

Hombre de diagnostics

{de l'annee 2011}

Libellé Diagnostic

FACTEURS MOSOCOMILLE

SERSIS o D'AUTRES MICRO-0RG. GRAM NEGATIF
FHEUMOFATHIE BRCT., Sol

PERITOMITE RIG.

SEPSIS A STAPHYLO., Sal

OSTEOMYELITES CHROM., NCA

PROSTATITE BIG.

IMFECT. LOC, DE La PEAU ET DU TISSU CELL. #5-CUT., Sal
SEPSIS o STAPHYLO. DORES

MEFHRITE TUBULO-INTERST. AIG.

PROSTATITE CHROM.

SEPSIS & D'AUTRES STAPHYLO. FREC.

OEDEME GEMERALISE

CAaLCUL URIN., 501

SEPSIS & STREFTO., GROUFE D
SEPSIS o CoaMDIDA

PSEUDOMOMNAS, CALUSE DE MAL. CLASSEES DAMS D'AUTRES CHAP.

IMFECT. ET REAC. IMFL. DUES & UNME PROTHESE WALV, CARD.
FHEUMOFATHIE DUE & DES ALIMEMTS ET DES WOMISSEMENTS
ERYSIFELE

LECES DU FOIE

Urg. Adultes et pediatriques - choix période

Bloc Op

Endosc « |

Ohliaatoire © INEECTIO

2011
Hombre  Taux
far  fo0.0%

225 | 16.41%

148 | 10.80%0
86| E.ZT%
TE | 5.5d4%
EBE | 4.831%
a1 3.F2%
a0 3ES5%
45 | 3.28%
41 2.93%
41| Z.93%
3 2.584%
37 2.70%
37 Z.70%
3 2.41%
32 2.533%
19 1.33%
18 1.31%
18 1.531%
A7 1.24%
13 0.95%
12 | 0.833%

£

e




uivi des infections liées aux soins

4

synthese Activite

IMFECTIO

Suivi Infectio

Urgences - Adultes moais courant

Enwoi Excel |

Liste des Maon Conformité
Marmbre d'avis par UF
Marmbre de diagnostics
Marmbre de w25 par UF
Suiwvi des BLSE

Marmbre d'avis par demar
Marmbre d'avis par réalisz
Mambre de modalités du
Marmbre d'Aantibiotiques

Extractions

Extraction 735
Extraction formulaires

Urg, Adultes et pédiatrigues - choix periode

Hombre de diagnostic ¥95 par UF
{de lannée 2011 )

2011

ur

Tiotal
7337 REL MED-CHIR TRAMSPLANT. R
7382 CHIR. DIGESTIVE HC 2
2441 CHIR. THORACIGUE HE H1ER
F317 UNITE SUPFORT MUTRITION HC
7876 CHIR GEM & CAMCERO & DIG HCA
743 SURW COMTIMUE CHIRURGIE BRCHET
TEZ0 REAMIMATION MEDICRLE MIV.E
1000 RES MEDICO CHIRURGICELE ROC
TE1d4 5CM HEPATO GASTRO MUTRITION
310 GASTRO-ENTERO HC HUTRIT. CLIM
7377 CHIR GEM & CAMCERDO & DIG. HCZ
2210 HNEFHROLOGIE HC 8 1ER
Ted41 ONMCO-HEMBTOLOGIE HE 548
736 GASTRO-ENTERO CAMCERO DIGES HC
7833 CHIR DIGESTIVE HC 3
TI97GR GREFFES RES MED-CHIR TRANSPLA,
1100 REL MEDICO CHIRURGICALE 1ER
2474 SURY COMT CHIR THORAC HA1ER
1361 CHIRURGIE WasCULAIRE HC 4EM 0
T812 HEFATOLOGIE HE
7300 RHUMATOLOGIE HC S3EM A

Hombre
261
29
14
11
11
11
10
10

wr

BOER B R th th ] ®m | s e oo |

Taux
0005
11.11%

v.28%
4.21%
4.21%
4.21%%
3.53%
3.53%
24504
3.07%
2.07%
3.07%
2 .E3%
2.E5%
2.E8%4h
2.530%
1.92%%
1.92%
1.53%
153840
1.53%
1.53%

Bloc Cp Endosc = |

Obligatoire | NEECTIO

£

Y




Evolution des dépenses Antibiotigues et
antifongiques depuis 2002 a 2010
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Evolution DDJ AB CHUN 2006 a 2010

DDJ antibiotiques / 1000 JH

500
450
400
350
300

250 DDJ antibiotiques /
200 1000 JH

150
100
50

2006 2007 2008 2009 2010

Moyenne 2010 CHU Nice 361 DDJ AB / 1000 JH
Données CCLIN 2007 pour 27 CHU France 592,2 DDJ AB/ 1000 JH

Dumartin C et al. JAC 2010; 65: 2028-2036.



Nb de jours de traitement Evolution de l'activité des chimiothérapies IV par services

6000
Chirurgie digestive + Bloc digestif

Gastro-entérologie

Radiologie Interventionnelle
—@— Dermatologie

—a2&— Hématologie-Médecine Interne

5000

—— Pédiatrie
4000 Rhumatologie
Pneumologie
Urologie

3000

2000

1000




ODJ 100044

Consommations antifongiques au CHU Nice
en DDJ de 2007 a 2010
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Au total au CHU
cellules, outils
augmentation d'activite des Il
malitrise des consommations

Se met en place ou a refléchir, a developper
« Epidémiologie, connaissance de la problematique
e Evaluation de I'optimisation des codages

* Relevé exhaustif des hospitalisations induites
(15/mois)
* Financiere :
— valorisation des prestations internes, a demander par
chef de poles, solidarités entre poles ou

— contrats inter-poles avec objectifs et interessement
(programme qualite??)



Activité en Recours Rapides, n = 483

65
60
557
507
45
401
357
307
2957
201
15

@
)
n

Nov 2010
Déc 2010
Jan 2011
Fév

Mar

Avr

mali

jui

Juil
Aout]
Oct;

Adressés par MT : 196 (41%), de lui-méme : 141 (30%)
Hospitalisation via Recours Rapides, n = 74 (16%)
conseil téléphonique : 9/11 62 appels -12/11 107 appels



Collaborations Individuelles avec
I'extérieur

Demi-journée d’interét général 4/7
CHG (cannes, draguignan); centres de
réeéducation

Etablissements privés
Remboursement au CHU

Négociation d’'une prise en charge des
frais et prestation intellectuelle!!




Etablissements différents, activité
différente

 Clinique chirurgicale DDJ 660

« 15 patients/semaine.. Mais téléphone 7/7

» Rédaction de protocoles et procedures, participation au
CLIN

* Des outils, des moyens, Absence de culture collective

» 20 transferts CHU/an (endocardites, inf ostéo-articulaires
compliquées,BMR, maladies de systeme..)

 Clinigue gérontologique
» 1 seance /mois de FMC
« Rédaction de logiciels d’aide a la prescription
* Une implication collective dynamique



Evolution des DDJ en fonction des
versions du logiciel




Collaboration collective :
le RésO infectiO PACA Est

Associlation lol 1901

nfectiologues, microbiologistes,
oharmaciens, hygienistes, médecins des
nopitaux géneraux du departement

Partage d’experience, harmonisation de
pratiqgues, création de filieres, organisation
de prises en charge spécifiques

Reédaction de protocoles communs 2010
endocardites, infections ostéo-articulaires




Exemple du « projet BLSE »

Diffusion des recommandations du HCSP

Infectiologue itinérant : prendre la mesure de la
realité et de la méconnaissance du probleme

Fédération des acteurs de terrain avec les
acteurs des établissemements de soins

Contact et intégration au RésO des LAM, de
reseaux de FMC, de I'ensemble des
Etablissements

Enjeu de sante publique : partenariat DSP



Création et validation d’'un outil
Le KIT BLSE

 Rappel de la situation

 Fiche BMR CCLIN a expliguer et remettre
au patient

» Protocoles therapeutiques (version ville,
version ES)

* Check-list des actions a mener (hygiene)
o Courrier-type

ORGANISATION INTERSECTORIELLE
MULTIDSCIPLINAIRE




A ACTIVITES

B: OBJECTIFS OPERATIONNELS

Al-1 Créer un groupe de pilotage du projet
CHUN et extra CHUN

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 (hdpital)

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)

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

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

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

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

L

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, ..

B2.2. La CIAB est reconnue par la CME comme agent
du bon usage des ATB

e

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 théeme de la résistance aux ATB est
régulierement 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,
des groupes de FMC ont été sensibilisés

B4.2 les principaux laboratoires d'analyses médicales
(CHU, établissements de santé et ville) ont été formés

) "%,/'
\' e

C: OBJECTIFS
INTERMEDIAIRES

D:0G
SANTE

C1.1. le Kit BLSE est envoyé a
tous les médecins lors d'un
isolement de BLSE,

C1.2. la check-list est recueillie
pour évaluation

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




