


Distribution des MIT a 'APHM

O

Seul 20-25% des MIT hospitalisées a I’AP-HM le sont en service de MIT

Diagnostic Principal Nb en MIT/ Total

*Pneumonie 216/2988 7.23
*Grippes 16/179 8,9
*Tuberculoses 50/211 23,6
*Gastroentérites 71/644 11
*Méningites 29/134 21,6
*Infection sur matériel opératoire hors Orthopédie 45/474 9,4
Bactériémie sur cathéter 35/865 4
Erysipéles 49/310 15
Infections urinaires 14/3444 0,4




Distribution des pneumonies a I’AP-HM 2012
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Distribution des patients avec un DP infectieux a
partir des urgences 2012
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(plus de 20 articles!)

O

» Efficience si les avis sont suivis !
o Optimisation du traitement (antibiotiques appropriés)
o Réduction de la durée du traitement
o Optimisation de la voie d’administration

o Diminution des EI (liés aux voies d’abord et aux Interactions
Médicamenteuses

o Raccourcissement de la DMS par facilitation des transferts
o Diminution de la mortalité +++




Etat de 'Art 2014
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Organisation

» Organisation de I'infectiologie transversale MIT
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Organisation
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Responsabilités

Medicales assurés par I'interne sous delegation du sénior.

Prescription des antibiotiques et autres théerapeutiques strictement
nécessaire pour gérer le probleme infectieux

Responsables des interactions médicamenteuses liés au traitement ci-
dessus prescrit

Responsable des EIl en relations avec les traitement ci-dessus prescrit

Responsable des demandes d’examen complémentaires et de leur El si
ils sont prescrit dans le but de diagnostiquer ou de suivre I’évolution
du probleme infectieux.

Couts

Les traitements et examens complémentaires rentrent dans le tarif
T2A du patient au profil du service demandeur



Moyens humains
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La feullle de route

O




| a saisie mensuelle

O




Saisie dans le logiciel de controle de gestion

O




Nombre et distribution des avis dans les etages
MIT Nord

Service 2012 2013

CHIR. ORTHO.TRAUM. 894 871
NEUROCHIRURGIE 386 673
CHIR.THORACIQUE 310 406
CARDIOLOGIE 257 472
STOMATO. 239 121
ENDOCRINO.MAL.MET. 221 234
CHIR. VASCULAIRE 172 294
CHIR. DIGESTIVE 157 441
URGENCES 145 242
MEDECINE INTERNE 120 221
DERMATOLOGIE 91 206
U.H.S.I. ( Prison) 85 142
CHIR. UROLOGIQUE 7 43
GASTRO-ENTEROLOGIE 73 104
ORL 62 169
PNEUMOLOGIE 49 175
MED. INT. GERIATRIE 32 120
REANIMATION MEDICALE 25 33
GYNECO.OBSTETR. 20 94
OPHTALMOLOGIE 12 19
REANIMATION CHIRURGICALE 4 17
CHIR. PLASTIQUE 4 116
TOTAL 13435 5213




Activité 2012
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Activite comparé 2012 et 2013
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Valorisation sur le CREA

O




Demain le DPI










And so What ?

O
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