Centres de consells en
antibiothérapie
Etat des lieux et perspectives.
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Au commencement ... 2002

L'objet de la présente circulaire est de donner des orientations pour un meilleur usage des
antibiotiques dans les établissements de santé, en incitant i la création d'une commission des
antibiotiques et a la désignation d'un médecin référent en antibiothérapie. Elle propose
egalement de mettre en place a titre experimental, a partir de certains établissements de sante,
des centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins libéraux.

Circulaire DHOS/E 2 - DGS/SDSA n°® 2002-272 du 2 mai 2002 relative au bon
usage des antibiotiques dans les établissements de santé et a la mise en place a
titre experimental de centres de conseil en antibiothérapie pour les medecins
libéraux

II. - DEVELOPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS LIBERAUX

Pour faciliter aux médecins libéraux l'accés a un conseil sur le bon usage des antibiotiques,
des centres de conseil sont créés a titre expérimental a partir de quelques établissements de
santé.

Ces centres pourront avoir des configurations variables selon la situation des établissements
de santé et le réseau préexistant de correspondants libéraux et hospitaliers.

L'objectif est de faciliter :

® l'accés au conseil téléphonique ;

e l'élaboration deréférentiels locaux et régionaux en liaison avec les unions régionales des
meédecins libéraux ;

¢ la formation de médecins libéraux susceptibles d'intervenir auprés de leurs confreéres ;

¢ la diffusion d'informations, épidémiologiques locales (résistances bactériennes) et de

conseils pour la prophvlaxie dansle cadre de certaines maladies infectieuses (méningite
listériose, légionellose...).

Les médecins référents des commissions des antibiotiques pourront étre impliqués dans ces
” ille_hapital

L'affectation de vacations permettant a des médecins compétents dans ce domaine de
participer a ces échanges pourra, par ailleurs, étre soutenue financiérement par des crédits
attribués par 'agence régionale d'hospitalisation.

Ul Dlan permettant de juger delinteret d etendre Ce chires 4 3 S eldDll CIIl I

réalisé a la fin du premier semestre 2003.
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Réseaux Régionaux d’expertise en
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Nombre d'adhérents

Evolution du nombre d'adhérents Antibiolor de 2004 a 2014
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
medecins généralistes mmedecins spéecialistes
pharmaciens mbiologistes
minternes infirmieres
massoc. prof., CHG, PSPH, cliniques moyens/longs séjours, maisons de retraites
CHU -CHR
200
2004 5 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Adhésions individuelles 77 145 131 168 172 171 190 131 177 116 153 118
Etablissements 27 39 61 68 64 60 58 59 59 51 50 37
Total 104 184 192 236 236 231 248 190 236 167 203 155




Référentiels  ANIEIOLOR

® AntibioVille : destiné a la prescription en ambulatoire

® Créé en 2004




T ey

4

Reférentiels  ANTIBIOLOR
® AntibioGuide :

destine aux etablissements 4N

0

%

® Creé en 2005
® \ersion papier et en ligne
® Distribution aux prescripteurs des établissements lorrains

® Derniére révision « 2015 » : finalisée + premiére version
smartphone




Site Iinternet www.antibiolor.org

® Refonte totale du site en 2014

RRRRRRRRRRRRRR S UTILES IVE MENTIONS LEGALES
plus d'informations
ANTIBIOGUIDE ANTIBIOVILLE COMMISSION REGIONALE DES

Istiques du site : 204 visites / jour en 2




L ettre Antibiol

» 2 lettres en 2015

> Janvier 2015 :
juste usage, grippe

> Mai 2015 :
EHPAD :
nouveau guide,

LA LETTRE DU RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE
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ety AntibioTel e
ANTIBIOLOR

Service de conseil téléphonique disponible depuis mai 2004
03.83.76. 8¢

Du lundi au vendredi de 8h30 a 19h30

Réponse immédiate aux questions des professionnels de

z I se sera pas délivré d’avis
sante ‘ aux patients
13 médeCInS Volontal res Un seul numéro d'appel

03 83 76 44 89
2015 : 859 appels (vs 580 en 2014, 338 en 2013) soit 72

appels/mois ; (60% des appels = MG)
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La base de données de la consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes

Con‘ ))) SF2H — Lille, Juin

Outil web de suivi
des consommations d’antibiotiques
et de I’évolution des résistances bactériennes
au sein d’un établissement de santé

(®CLIN-.

% coordination de
lutteicontre les infections

nosocomiales

LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE

Evolution de la consommation des antibiotiques

DDJ/1000JH

2012

: :><t< Sandrine Boussat!, Béatrice Demore?,

) Sandrine Clément3, Christian Rabaud? 3
= -/_.———.—.\.____.

4% C 3G 4 Carbapénémes - Quinolones
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La base de données de la consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes

Une seule base de données en ligne des
consommations des antibiotiques et des résistances

) bactériennes des établissements de santé.

Une collecte des données facilitée grace a des
systemes d'importation évitant les saisies manuelles.

- Une visualisation de ses données : établissement ,
“unités médicales, services, des pdles, disciplines et
types d'activités.

Des comparaisons avec les autres établissements de
. | T méme type ou de méme dimension, ou au sein de
" ‘- - ‘méme activité.

Une alimentation des bases nationales (ex : ATB
RAISIN) sans nouvelle saisie




eDéja bien implanté en Lorraine sous I'impulsion de I’ARS,

en cours de déploiement en France

En mars 2016 : 898 ES inscrits

Mombre d'ES i
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La surveillance en réseau de la consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes

Cons%)))

Consommation & résistance aux bacteéries
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VILLE

Surveillance des résistances
bactériennes (S. aureus, E. coli)

ES

Animation de I’ Observatoire des ATB
(OMEDIT)

Suivi des consommations antibiotiques
et des résistances bactériennes

Surveillance des Conseil en ligne
consommations antibiotiques

Site internet Mutualisation des protocoles

Déploiement d’ une plateforme de d’ antibiothérapie locaux

recueil Lettre

d’ Actualités Promotion d’un référentiel national

Déploiement de I'outil CONSORES

Communication sur I écologie

bactérienne inter-régionale Formations

Sensibiliser les PS a la iatrogénie

Développement d’ actions a Accompagnement des ES en difficulté

destination du grand public

EPP en antibiothérapie
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Les outils

MedQual est un centre d'information et de ressources a vocation régionale pour le bon usage des produits de santé

Professionnels de santé

Identifiant|zeph

Les antibiotiques ont permis de faire reculer la mortalité liée aux maladies infectieuses au cours du XX*™® siécle de facon
considérable. Hélas, ils ont peu 4 peu perdu de leur efficacité du fait d’une utilisation massive et répétée, parfois pour
traiter des infections virales courantes, alors qu’ils sont totalement inefficaces sur les virus. En effet, cet usage immode¢ ~

conduit les bactéries & développer des systémes de défense: c'estce qu'on appelle la pression de sélection, conduisz Y - PP P .
I'apparition de résistances aux antibiotiques de bactéries fréquemment retrouvées dans notre organisme ou dans n b -
R ! ! £ 2 DIAGNOSTIC ET ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS
. ,‘ .
URINAIRES BACTERIENNES COMMUNAUTAIRES CHEZ
Ces résistances sont devenues fréquentes et préoccupantes. Certaines bactéries résistent désormais a pratiquement L’ADULTE : CYSTITE

les antibiotiques: ce sont les bactéries multirésistantes.

1. Diagnostic de cystite

ASSOCIATION DE 3 SIGNES
Brillures et douleurs a la miction
Pollakiurie
Mictions impérieuses

!

Présence de facteur de risque de
complication

NoN | oul

Au moins 4 épisodes de cystites en 12 mois

Recherche de signes de gravité Recherche de situations particuliéres

» Atteinte des fonctions supérieurss (conscience) » Complication de la pneumonie (notamment IIEEI oul
# Atteinte des fonctions vitales suspicion d'épanchement pleural ou

PA systolique < 80 mmHg O | taboidation}

FR = 120/min ou < 30/min * Conditions socio-&conomiques défavorables = S A e = = riddn B T

Tompératurs < 35°C ou = 40°C u . rapetiue prévisi I Cystite aigué simple I I Cystite réadivante I | Cystite compliquée
» Néoplasie associée (cancer actif ou diagnostiqué dans » lsolement  social, nolamment chez les
l'année autre que basacellulaire), personnes igées
» Pneumonie dinhalation ou sur obstacle trachéo-bronchique BU itiv BU it
CONNU U SUSpecté. posiive posiive

| | Confirmer par un ECBU Confirmer par un ECBU
pour bilan éticlogig

2. Prise en charge thérapeutique

2.1. Cystite aigué simple

Recherche de facteurs de risque (FR} de mortalité

Hospitalisation rage>05ans ) - d :
# Insuffisance cardiague congestive Fosfomycine trométamol en dose unique

* Maladie cérébro-vasculaire (ATCD d'AVC ou ischémique transitoire)

Traitement de 1ére intention

* Maladie rénale (IRC ou £iévation de la créatininémie)
chronique Traitement de 2&éme intention
on (cort érapie par voie générale ou traitement . N .
immunosuppresseur dans les 8 mois, spiénectomie, chimiothérapie Nitrofurantoine pendant 5 jours®,
dans les 6 mais, SIDA, cachexie ...} ou flucroquinolone en dose unique™
> Drépanocytose homazygote ou flucroquinolone pendant 3 jours™ ™
» ATCD de pneumonie bactérienne
# Hospitalisation dans 'année Fluoroquinolone
* Vie en institution
i = Ciprofloxacine en dose unique ou pendant 3 jours
Loméfloxacine pendant 3 jours
< B5 ans sans ou avec un seul FR <85 ans etdeux FR. Morfloxacine pendant 3 jours
L >65 ans sans R 705 ans St aumains un FR Ofloxacine en dose unigue ou pendant 3 jours

HOSPilﬂliSﬂliQH *notamment si suspicion de 5. saprophyticus (< 30 ans, nitrites -).
recommandée ** Risque aggravé de résistance aux fluoroguinalones en cas de prise d'une molécule de |a famille des
quinolones dans les & mois précédents, quelle qu'en ait & lindication.

Prise en charge

général

24/12/0012



Exemple de fiches destinées au | e)/\gcﬂ
g Grand public E
Les outils ‘\u '

Grand public / Maladies Infectieuses H Grand public/Maladies infectieuses

LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES ¢ La Rhinopharyngite

Les antibiotiques, utilisés a tort, ils deviendront moins forts.

Des antibiotiques devenus inefficaces L'utilisation des anti

inutiles et dangereux en cas d’

ques :
infection virale

LES TRAITEMENTS

Leefficacite des antibiotiques S'est accompagnée de leur

* ke yanement symptomatigue
utilisation massive et répétée, ce qui a provoqué une pression sur les bactéries, Les antibiotiques ne sont pas actifs contre les virus. lis n'ont pas - Lavage du nez (- desobsuchon avec
qui ont développé des systémes de défense. On parle alors de résistance aux deffet sur le thume, sur la grippe ou sur la majorité des angines. 4séments. surtout avant les repas et au
antibiotiques moment ou

coucher
- Humiditier 'air et donner souvent & Boire pour fydrater

lls ne permettent pas au patient de guérir plus vite ni de se protéger des _,mm,..,..,m.m 4 nécessare, en

Ponctuelles au départ, ces résistances sont devenues massives et infections virales d'autres personnes. En cas de maladies virales courantes, le
préoccupantes, & tel point que certaines infections ne trouvent plus de systeme immunitaire s'active, et la guérison survient naturellement en 12 2
traitement.

* he Yaitement antiRioVaUe
N st pas justine, chez Fadulte 39 dune patologee
rale. e ‘symptdmes i pour 13

Ne pas ufiliser & bon escient les antibiotiques représente donc un risque pour soi En i e A E TR e
et pour les autres, aujourd'hui comme pour les générations futures. consulter son médecin.

CONSEILS

» Se laver souvent les mains, & Neau of au savon, ou
2 Pyt ak oosque

» Se couvrir la bowc

antibiotique

rters
a ror
Sans ordennance A;:parten:ynl: La prescription : dose, i TOUSSEZ DE MANIERE
quelqu’un d'autre posologie, heures de prise E i g HYGIENIQUE DANS LE
Provenant d’un ancien traitement o o . i 4 A CREUX DE VOTRE COUDE
(méme si les symptomes La d_uree < Je vais au_?out de mon ) I_.es»modallles d em ploi © | -
semblent étre les mémes) traitement méme si je me sens indiquées sur la notice, ou par S R T g -
mieux mon pharmacien / médecin \
- — o5,
I 1 médicament pour 1 personne, a 1 moment. I I Un antibiotique mal utilisé devient dangereux. I i =

3 Grand puBin/ La rearstance sut antibeotques
% u-:.‘: TORT
) Laré aux antibiotig: MOINS FORTS

Quelques chiffres aux USA"...

2 e des Infections graves
Gues & des DACteres resistantes aux antDIOLQUes.

23 000 personnes meurent chaque annde des résultats drects
de cefte résistance SPONSABIL'
mmmmmammm .‘Wu;"
etiou plus prolongent les  séjcurs  hospitaliens ET COLLECTIVE

bmammnm

Qu'est-ce que la RESISTANCE BACTERIENNE ? Comment lutter contre cette \

résistance 7

L'usage responsable des antibiotiques poura
ider & stopper 18 résistance des bacténes

pas  prendre d'antiblotiques  sans

wmd‘mm
~ Respecter la prescription
Sl une infection est causée par une * Respecter la durée du traitement
bactérle résistante, les antibiotiques ne “Ne pas donner son traltement & quelqu'un
sont plus efficaces et la maladie peut étre o

difficile a traiter

plus orm se référer @
nent « Lo bon usage des antibi »r»q.mj




j Les domaines (1) Les établissements de santé QUO'Qb

LES CONSOMMATIONS \
ANTIBIOTIQUES LES RESISTANCES BACTERIENNES

En Pays de la Loire En Pays de la Loire

» Partenariat avec le CCLIN ouest

» Depuis 2008

»Recueil des données de consommations
par un fichier excel avant 2013 -
déploiement e-outil depuis 2013

> Recueil quadrimestriel jusqu’ en 2012 puis
trimestriel a partir de 2013

»Rapport individualisé, personnalisé avec
les données d’ évolution

»Suivi de certaines classes génératrices de
\i'sistances bactériennes /

- Comparaison des établissements par rapport a des établissement similaires
- Incitation des ES a participer au recueil
- Accompagnement des ES en difficulté

» Partenariat avec le CCLIN ouest
» Depuis 2008
> Recueil des données de résistances

bactériennes par un fichier excel

» Recueil annuel

»Rapport individualisé, personnalisé
avec la mise en regard des données de
consommations et de résistances
(diagramme de Monnet)
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I EVOLUTION DE LA CONSOMMATION ANTIBIOTIQUE

Fﬁi:ﬁuﬁﬁmdﬂhmﬂnﬂﬁmnﬂlﬁmﬂmm:ﬁfﬂn&mﬂm’mhﬁm
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4/ SITUATION DE L'ETABLISSEMENT SELON LE DIAGRAMME DE D, MONNET POUR

CHAQUE COUPLE BACTERIE-ANTIBIOTIQUE

59 établissements ont participé a la surveilance des résistances bacténennes dans la Région Pays de la Loire.

Les différents établissements sont représentés sur les diagrammes suivants par -

- [0 pour les établissements de > 300 its

- A pour les établissements de 100 & 300 its
- @ pour les établissements de < 100 its.

- @ pour les éablissements SSR-SLD,

- © pour les établissements psychiatrigues.

Votre &ablssement est entouré en rouge sur les différents diagrammes.

Couple : E. coli et Fluoroquinolones
Mt nevenu o résatance Hat revemy de résstmnce
Faible consormetion g Comommaten devia
JATS N CATH
3 ] TR . = T o
o | 40 -
i o —— ;L
WEEE0EEE -
o B Tt ==
£ }
20 i
(00 S0 M S [ e
15 =1 " T
! e vy ma—
10 > 0 " ° 1206
s -
2
o + _' - -
o 00 L 100
[ tions & antibiotiques (DD)/10001H)
Bas (v osy O résaIance ‘ B
dATH @300 its A 100300 fits <100 M5 W"W““




Les domaines

(2) Laville

/ LES CONSOMMATIONS \

ANTIBIOTIQUES

En Pays de la Loire
Bientot en Bretagne

» Partenariat avec la Direction régionale du
service médical de I’ Assurance Maladie
»Extraction a partir du systéme national
d’ information inter-régimes de |’ assurance
maladie (SNIIR-AM)

»Requéte annuelle

» Population de référence : données INSEE
(recensement 2010, MAJ 2012)

- Observation des tendances

O&S

LES RESISTANCES BACTERIENNES
Initialement en Pays de la Loire
Puis le Grand Ouest
Et le National

»Inclusion de tous les patients ayant un
prélevement positif a S. aureus et/ou a E.
coli pour lesquels un antibiogramme a été
réalisé

»Préléevements a visée diagnostique de la

ville

» Expertise et collaboration du Laboratoire
de microbiologie du CHU de Nantes et de 2
biologistes de ville pour Ila validation
bactériologique des données

» Restitution trimestrielle des données aux
biologistes de ville participants sous forme
d’ un rapport personnalisé envoyé par mail




www.nist-geo.com

Réseau au 28 février 2014

250 LBM

Nombre de souches recueillies
par année
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Les domaines

=—4#—nombre de souches de Staphylococcus aureus

=—fli—nombre de souches d'Escherichia coli
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Les domaines

Déploiement d’un e-outil

Accueil » Consommations » Pays de Loire

e

é ’Wl’As_surance Reésultats 2012
Maladie

PAYS DE LA LOIRE

o 4

Z T Résultats : évolution des consommations
Maladie d'antibiotiques en ville (DDJ/1000 hab/J)
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« Contexte

+ Méthodologie

b ik Données nationales (Source ANSM-Juin 2013) et Pays de la Loire (Source DRSM-PL)
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5 Consommations d'antibiotiques en ville par canton
XVAssuranc q p

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010

Maladie pour la région Pays de la Loire (DDJ/1000 hab/J)- Année
2012

—=-National -e-Région Pays de la Loire

C tion d'antibiotique en Dose Définie Journaliére

o~
par canton - Région PDL - Année 2012 ﬁ
Tous antibiotiques confondus® A 'Assurance
Maladie
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29 (00 Covdern
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* Clasan AVC 200
* ¢ Popelation protages,

vowrce | INSEL, Recensement de la popelation 2010




Projet
SOLAR S
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Antibiotiques et des Résistances bactérlennes

7 Filtre  Famille d’antibiotique

8 Age 20-30 ans

S'IDENTIFIER

MOT DE PASSE

CONNEXION

B ANTIBIOCLIC D

f Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

ACCUEIL
AUTHENTIFICATION

CARTOGRAPHIE

Evaluation : Une évaluation de I'impact de cet outil sera
réalisée en Lorraine dans le cadre d’'un protocole de recherche
(PREPS : étude SICAR-Amb) dont le promoteur est le Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Nancy. Il portera s
cantons de Meurthe-et-Moselle et de Moselle




Programme PRIMAIR
Franche-Comté

Dr Joel LEROY
Pont a Mousson
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Les débuts

* PRIMAIR créeé en 2008 1.179.000

habitants
Programme Régional Inter-disciplinaire pour
la Maitrise de la Résistance aux Anti-infectieux
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® Particularité :
associé avec ARLIN de FC

& Structure existante

& réduction co(it
HYGIENE INFECTIOLOGIE partage locaux,
ANTIBIOTHERAPIE secrétariat




Cibles et actions
RFCLIN/PRIMAIR

Trois volets indissociables
 Prévention primaire des maladies a prévention vaccinale :
o Promotion de la vaccination
(J Prévention de I'émergence de la résistance aux antibiotiques :
o Moindre usage et meilleur usage des antibiotiques
d Prévention de la transmission croisée :

o Bonnes pratiques en hygiéne

Volet Hygiene Volet Antibiothérapie Volet Vaccination

[ B J EMS** J [ AMBULATOIRE

*Etablissement de santé **Etablissement médico-social




Action ETS (1)
JdAppul aux ES et EMS sur le juste usage des ATB .

v’ Accompagnement des établissements :

= Mise en place et/ou participation aux CAIl des ES et ICATB2
et certification (8h)

= Mise en place de guide d’antibiothérapie de 1¢" intention
& adapté a I'écologie et au type de patient pris en charge
& présentation et discussion autour des propositions
pour appropriation par les prescripteurs avec MAJ réguliere

® En 2015 : médecin référent dans 23 ETS et en appui dans 2

[ Conseil en antibiothérapie :

v Lignes téléphoniques dédiées avec tracabilité
(en collaboration avec le SMIT)



Action ETS (2)

JdAppul aux ES et EMS sur |le juste usage des ATB .

v’ Accompagnement par évaluation réguliere de dossier de patients
concernant les prescriptions de 1¢' intention (sous forme EPP)
et présentation des résultats en CME

HOPITAL LOCAL PAUL RAPPEZ MORTEAL

Evaluation de la pertinmoe des presariptions d'amtibiothérapie de premidre ntention

- Referentiel d'saluation des pratiques professionnelles -

Paydiri que de Franche-Comté
Evaluation de la pertnence de la preseription des antibiotiques

Caractéritiques du patient ot d

Mom pat ient :

Muméro patient : - ]

Spécidité 1 Oorthopédie Odigestif O vasculaire
Ourdogis Oophtdmologie AORL

Etablissement concerné + Hipitd Locd Poul Mappez #or teau
Responsable du projet * Dr Karine Romand, pharm acien
Services impliqués + Médecing, soins de suite

tédecins impliqués *

Gr Jean-tarc Durard

bOr ¥ves Hugendabler

br André Jacquot

Dr Joél Leray

Dr Rom ain Mattera

br ¥ves Rogé

Dr Denis-Pierre Suplisson

Dr Raymond W ionnet

Frescripteur :
Allergie aux antibiotiques :

Prénom patient :.....

Sexe :

O gyné co-ob st étr ique

O esthét ique

H

Créatininémie ...

Diagnost ic retrowé < oui [ ron

Type de I'nfection (ocal ation précise, com plicat ons..) :

Prélévements (avant début antibiothérapie) :
Sioui le(s)quel(s), et 4 quelle date :
I Urines, le ...
I Autres :

EBact érie(s) en cause :

Antibiogramm e :

Siouisur quel(s) prélévem entis) :

[ Cui

[ Mon retrouss

[ oui

[ Mon

I Men

Rézeau régional dartibiclgic
PRTMATR

F necua

Pertinence de la prescription
des antibiotiques

- Référenticl dévaluation des pratigues professionnelles -

EPP ATB en chirurgie digestive

* 15 dossiers analysés :
— 80 % conformes au référentiel (n=12/15)
+ Chirurgie appendiculaire : n=4
+ Chirurgie bariatrique : n=5
+ Chirurgie colique : n=3
« Chirurgie colorectale n=2
+ Chirurgie pancréatiquen=1

— Globalement : résultats sont satisfaisants

* Quelques points d’optimisation potentielle
a discuter



Actions en direction des MG

Probleme : comment impliquer les MG ?

® Choix en Franche-Comté
® viales EHPAD

® En travaillant avec les EMS/EHPAD : on rencontre les MG

® Plus « facile » lorsque I’ EHPAD est adossée aun ETS

® Plus difficile lorsque EHPAD isolée

’ Via le DARI (chapitre 1-3)
document d’ analyse du risque infectieux (évaluation interne)

EHPAD/MAS/FAM : circulaire du 15/03/2012




« Etre Généraliste
Référent en InfectioVigilance
Extra hospitaliere :
une expérience « grivante! »"

Bénédicte Teisserenc ( Roujan 34)

Carine Gausserand ( Perpignan 66)
Pascal André (Montpellier 34)




Rencontres régionales des 90 reférents en antibiothérapie des
établissements de la région depuis 2014 ( 50 % non cliniciens)
(Comité de pilotage : infectiologues / ARS / Arlin et représentants
des référents d’'établissements

250 médecins généralistes de la région formés a l'infectiologie
extra hospitaliere

6 Seéminaires de 2] FMC puis DPC dédiés depuis 2004 “la
fievre du samedi soir” “mieux gérer le patient fébrile au

cabinet” “prévention de I'acquisition et de la diffusion des
BMR en extra hospitalier” = FMC 34

DU Infectiologie extra hospitaliere depuis 2005 ( Pr V. Le
Moing)



GRIVE

11/14-12/15 . Validation de la « Pertinence et faisabilité de la mise en
place d’'un réseau de généralistes reférents en infectio vigilance extra
hospitaliere »

These de S. Delorme / médecins généralistes formés ou non / infectiologie
04/15: écriture du projet Grive

11/15 : Accord/ FIR x 2 ans / Grive

12/15 : montage DPC 2 j « Devenir genéraliste référent en infectiovigilance
Extra hospitaliere » ( ajustement des savoirs, communication, pédagogie)

01/16 : Formation de 20 soignants / DPC, nomination de 10 référents,
lancement du réseau



GRIVE (suite)

* Engagement sur la base de 3h 30 hebdomadaire pour 2 ans, pour un
travail de sensibilisation/formation des pairs et des patients, sur le
secteur d’installation

» en bonne articulation avec les référents en antibiothérapie des
établissements, infectiologues et hygienistes hospitaliers, la CPAM, le
CDOM, 'URPS et 'ARS.

 Travail en réseau formalise, avec outils communs, rencontre
bimestrielle entre reférents extra hospitaliers, annuelle entre reférents
intra et extra hospitaliers de la région.



Indicateurs

d’implication des référents :

» recueil mensuel électronique x 3 mois : activités ( préparation,
rencontres, auto formation) , temps consacré ( 12h (3-20)) + echelle
de satisfaction-frustation/objectifs, et de satisfaction / fonction de
reférent(e)

» accompagnement individuel a la demande/ infectiologie, hygiéne,
communication, pédagogie

» partage/évaluation bimensuelle des outils et stratégies mises en
place par chaque equipe.

d'impact :

» indicateurs de consommation quantitative et qualitative
d’antibiotiques en particulier concernant quinolones, céphalosporines
et amoxicilline clavulanique par secteur géographique d’intervention,
avec échantillon d’au moins 10 médecins / respect anonymat (
DRSM en cours 2014-2017)

» audit comparatif des pratiques avant-apres intervention des référents
et de satisfaction des medecins rencontres



Plan

antibiotiques

PERSPECTIVES

Instruction DGOS/PF2/DGS/RI1/DGCS n°2015-202 du 15 juin 2015 relative au programme
national d'actions de prevention des infections associees aux soins (Propias) 2015

Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de I'antibiorésistance dans
'ensemble des secteurs de I'offre de soins

INSTRUCTION N° DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 19 juin 2015 relative a la mise
en ceuvre de la lutte contre I'antibiorésistance sous la responsabilité des Agences
regionales de santé
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INSTRUCTION N°
DGS/RIT/DGOS/PR2/DGCS/2015/212

du 1?2 juin 2015 relative & la mise en ceuvre de la
lutte contre I'antibiorésistance sous la
responsabilité des Agences régionales de sante

Comité de coordination Eaisin
saint-Mavurice, 01 octobre 2015

DGCSE AT




Objectifs

= metire en lumieére le réle de pilotage des ARS |

« par la mise en place d'une politique regionale autour du
bon usage des antibiotiques

reposant  sur  "animation des structures, réseaux et
professionnels concemes

» &largir le champ de la circulaire de 2002° a I'ensemble des 3
secteurs de soins

» mettre en ceuvre des actions prioritaires dans tous les secteurs

de soins.
Circulare OMOSE? - DESSDEA r° 2002272 du 2 mal 2002 ralatva au bon ATolgas dars s dtatbssamants da 3
ﬂllhﬂm;ﬂihqﬂtﬂﬂ“ﬁmﬂmnﬂ#ﬂnﬁpﬂ_mmm



Charge de mission ARS sur |I'antibioresistance

" sfructurer et de coordonner le réseauv des référents en anficiotherapie |

£S5 transmettent coordonnges réferent en anfibiothérapie
— Annuaire

® jdentifier les actions menées sur les termitoires de santé
— faciliter leur partage regional, interrégional, national

" promouvoir les actions visant a redvire les disparités temritoriales

= coordonner les actlions des SRVA

*» parficiper a linformation et a I'implication dv patient a toutes ses
etapes de prise en charge sur l'vsage raisonné des antibiotiques



Animation du reseau

En coordination avec les services de | Assurance Maladie

= Enfre les structures de vigilance et d'appui de la région (SRVA) ou d’une aufre region

= dans le cadre des réseaux régionaux de vigilance et d appui [RREVA)

= OMEDIT, CCUM, ARLIM, centres de conseil en anfibicthérapie. aufres structures
d'appui ou plate-forme d’ appui aux professionnels de sante identifiees par |’ ARS

= les réseaqux coopératifs de professionnels de santé autour de 'usage raoisonné des
antibiotiques

= referents en anfibiothérapie.

= résequx ATB Raisin ou BME Raisin

= 2quipes operafionnelles d hygiéne [ECH)

= 2guipes mobiles d ' hygiene [EMH) ;

sles professionnels (medecins, pharmaciens, laboratoires de biclogie medicale, URPS )




Actions priortaire dans tous les secteurs de soins (1)

Suvivi consommations et réesisfances auv niveav local et renforcement de
I'vhilisation des donnéees

Dans les ES

- priorité @ lo confrontation des données de consommations et resistances
baoctérennes, des couples bacténes/antibiofigques les plus genérateurs de résistance

- suivi pricrtaire des anfibiotigues crifiques (liste ANSM)]

o)
FPouwr le secteur de ville : Uon )

La bose de données de la consommation

- Consommations d'ATB par accés aux donnees du SMIRAM Jontblotiques et des ésistonces botérennes

- Assurance Maladie a &tabli un partenariat avec des centres de consei en
anfibiotherapie

- ARS peuvent ufiliser cette possibilité ou choisir toute auire fagon de produire
synthéses et restitutions nécessaires a leur action

- Résistance aux anfibiofiques en ville : grandes lignes du cahier des charges
national applicables pour la surveillance locale

La surveillance nationale de la résistance aux anfibiofigues en ville doit s"appuyer sur
la collecte systématigue et organisée de données de résistance produites et
transmises par les LBM féderes en réseaux. Ble est ciblée sur des couples bactéries-
anfibiotiques et des types de préléevements prédéfinis 7



Actions priortaire dans tous les secteurs de soins (3)

Developpement dv conseil en anfibiothérapie

— conseil au prescripfeur d'anfibiofigues

expertise foumnie @ un prescripteur face au cas particuliers d'un pafient ou d'un
résident

—conseil, sensibilisafion, diffusion d'informatfions @ plus large échelie
ensemble d'actions de sensibilisation des professionnels de santé reposant en

premier lieu sur la diffusion d'informatfions sur les consommations et les résistances
pour fous les secteurs de soins

Acteurs

- Selon organisation definie par chague ARS

- Consei au prescripteur peut étre assure par
- professionnels de santé identifies (infecticlogues, référents en
anfibiothérapie des ES.efc.)
- structures régionales de vigilance et d appui en anfibiothérapie

- Autres aspects du conseil © organisation(s) fstructure(s) 9




pour la préservation des antibiotiques

N\ Groupe de travail spécial

pour la préservation des
antibiotiques




Axe 3 : Améliorer le bon usage des antibiotigues en finan¢ant des structures d’appui a la prescription, en
mettant a la disposition des prescripteurs un ensemble d'outils pédagogiques, et en renforcant la

responsabilité professionnelle individuelle et collective

* Financer les eéquipes multidisciplinaires (incluant les référents en infectiologie) dans les
__________________________________________________________________________|
etablissements de santé et les Centres Régionaux de Conseil en Antibiothérapie (CRCA) en médecine

ambulatoire - page 39 ;

* Augmenter la place du bon usage des antibiotiques dans la Remuneéeration sur Objectifs de Sante

Publique - page 40 ;
I

Editer et harmoniser des recommandations nationales sur I’antibinthéraeTe - page 41 ;

Limiter la durée de la premiére prescription d’antibiotiques a 7 jours - page 41 ;

Mettre & la disposition des prescripteurs un « pack communication » composé d'une charte

mmrmaims}. d'ordonnances
spécifiques et de non-prescriptions d'une antibiothérapie, et de fiches synthétiques d'information
sur I'antibioresistance - page 42 ;

« Améliorer la formation initiale et continue des professionnels de santé (y compris vetérinaires et
éleveurs) - page 42 ;

* Renforcer les actions d'accompagnement envers les « gros prescripteurs » au moyen de plans
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
d’actions ciblés (y compris vétérinaires) - page 40 ;

* Produire de nouveaux indicateurs de suivi du bon usage dans les etablissements de sante et dans les

.' EHPAD - page 41. I



CONCLUSION

La lutte contre I’antibiorésistance
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Ville/hopita |/EHPAD tous les prescripte‘urs,

médecine humaine et monde vétér Ville/hépital/EHPAD

Hygiene
Environnement

CCA Cclins RAISIN
et autres initiatives ARLINSs

SRVA
RREVA




