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Contexte L'antibiorésistance, un enjeu majeur de santé publique

Données médico-économiques

Nombre de déces attribués a I'antibiorésistance dans le monde :

O Préjudice économique = crise financiere 2008

10 millions / an

O Supérieur a la mortalité due aux cancers

700 000

/ an

2016 2050




C on fe Xfe L'antibiorésistance, un enjeu majeur de santé publique

Résistance bactérienne

O Estimation de I' Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD)

> Prévalence de la résistance bactérienne mondiale de 8 bactéries fréquemment
retrouvées dans les infections :

30% 28%
25% i O Conservation d'une antibiothérapie

o 18% efficace = Enjeu majeur

15%

O 8 années séparent infroduction
nouvel antibiotique et premiers cas
de résistance

10%

5%

0%
2000 2014 2030

Tacklig antimicrobial resistance ensuring sustainable R&D. OECD, WHO, FAO, OIE; 2017 juin



C on fe X 1‘ e Politique de Iutte conire I'antibiorésistance

O En mai 2015 : Global Action Plan on Antimicrobial Resistance — OMS

> Incitation au déploiement de plans de lutte nationaux

OEn France : 3 plans antibiotiques ont déja été réalisés

» En 2017 feville de route interministérielle de lutte conire I'antibiorésistance

‘ [ Décision de mener une EPP au niveau régional ]

Premiéere réunion du comité interministériel pour la santé maitriser la résistance bactérienne aux antibiotiques - 13 grandes mesures interministérielles 40 actions. Comité interministérielle
pour la santé; 2016 nov 4
Global Action Plan on Antimicrobial Resistance. WHO




Contexte Choix des molécules auditées

Germes 20132016 |

Données nationales Ceftriaxone
des taux de resistances

Escherichia coli 9.5% 1.2% ’

Céfotaxime Klebsiella pneumoniae 28 % 28,9 % ,

Germes 20132016 |

Pipéraciline/tazobactam .
Pseudomonas aeruginosa 15,4 % 17,4 % ’




Contexte Choix des molécules auditées

Ceftriaxone Germes 2013 (2016 |
Escherichia coli 9.5% 11,2% ’
Céfotaxime Klebsiella pneumoniae 28 % 28,9 % ’

O ceftriaxone = C3G la plus utilisée, (60 % de la consommation)

O consommation de céfotaxime doublée
2016
O consommation C3G régionale : 2012 12/,6'% I

Germes 20132016 |

Pseudomonas aeruginosa 15,4 % 17,4 % ’
2016

2012 60,2%
2 B

Données de consommation CCLIN entre 2012 et 2016 : 6

Pipéracilline/tazobactam

O consommation régionale:



Contexte Choix des molécules auditées
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il Liste antibiotiques H.
I Criiques ANSM Cefiriaxone Germes (2013 2016 | WM
0

+ = Escherichia coli 95% 11,2% ’ T
|' . N l.
i particulierement : : Klebsiella pneumoniae 28 % 28,9 % 1
! pourvoyeurs de Cefotaxime P ' / T
I résistances , "y . ¥
:: O ceftriaxone = C3G la plus utilisée, (60 % de la consommation) "
. A . i 0

+ O consommation de cefotaxime doublee 2014 1
2.2 0

T O consommation C3G régionale : 2012 12,6 % ::
" i
" . "
:‘s ------------------------------------------------------------------------ I'=
! Liste médicament !
. | e Germes 2013 2016 | |
i essenhe_lle OIS Pipéracilline/tazobactam i
' = Pseudomonas aeruginosa 15,4 % 17,4 % ’ '
: Médicaments T . R :
! nécessaires a O consommation régionale: o010 60,2 % !
0 ini i
'\ minima pour assurer e i

L_un systeme de soins

Données de consommation CCLIN entre 2012 et 2016 :



Objectifs Enjeux de I'EPP

‘ Décision de mener une EPP sur le Grand Est sur \

> Ceftriaxone
> Cefotaxime
> Pipéracilline/tazobactam

\/ Evaluation des pratiques en antibiothérapie a I'échelle Grand Est
V Harmonisation des pratiques autour d’'un référentiel : Antibioguide version 2014
V Développement professionnel confinu

Certification V2014 - ICATB2

/




MATERIEL
&
METHODE



Matériel et methode Population étudiée

@i‘ﬁ‘ Criteres d’inclusion \ /'H.'i‘ﬁ‘ Criteres d’exclusion \

O Patient fraité par au moins une des molécules O Services des urgences
auditées sur la période de recuell

O Services de maladies infectieuses

O Etablissements avec activité de i " .. S :
O Services de medecine interne a orientation

= MCO = USLD infectieuse
= PSY = EHPAD O Patientsen:
. SSR ™

hospitalisation de jour

= ambulatoire
\ / \- hémodialyse /




Matériel et methode Période de recuveil

O Etude rétrospective

O Recueil de 30 dossiers par molécules
Novembre 2016 ler Mai 2017

Décembre Janvier Février Mars Avril Mai

30 derniers dossiers CEFTRIAXONE

30 derniers dossiers CEFOTAXIME

30 derniers dossiers PIPERACILLINE /TAZOBACTAM

O Pour les établissements & plus faible activité n'atteignant pas I'objectif de 90 dossiers :
intégration de I'audit possible



Materiel et methode

Analyse de conformité

Indication
d prescrire

ATB
O Evaluation des pratiques professionnelles : audit clinique

» Comparaison des pratiques de I'établissement & un référentiel

» Anfibioguide version 2016, réalisé par Antibiolor

Pertinence
choix ATB
O Conformité générale : basée sur 5 indicateurs Conformité

O Algorithme décisionnel de Gyssens genérale

» Siindication de I'antibiothérapie non pertinente : analyse est
arrétée

» Exclusion des dossiers ne pouvant étre évalués par le référent
anfibiotique Voie
Posologie Adminis-
tration




Mateériel et methode Processus d'analyse des données

Aout 2017 - Oct 2017 Nov 2017 —Janv 2018
=
o=
) — A —
Recueil données et I'évaluation Harmonisation Validation avec Rapport personnalisé
par reférent anfibiofique données infectiologue pour chaque
Possibilité de demande d’Antibiolor établissements
d’'expertise par I'infectiologue
d’Antibiolor.
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RESULTATS




Resultats & Discussion Résultats généraux

%,
@
203 établissements® 64 Cohorte de
® contactés participants

3137 dossiers

ALSACE CHAMPAGNE LORRAINE TOTAL
ARDENNE

CH / HOP. GENERAUX / CLCC 7
CHRU / CHR 1 0
CLINIQUE 3 3 5
HOPITAL DE PROXIMITE / SSR / USLD
/ EHPAD 7 2 12
0 0

| .
I T TR N
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Resultats & Discussion Résultats généraux

| ~ A\ - ey & - ’ N { e
‘ ) | « ‘ J N « [ <

Age moyen /3 ans

48 dossiers exclus
Car évaluation conformité
impossible par référents en

antibiothérapie

Sexe ratio ]

Ceftriaxone Cefotaxime Piper/Tazo
N = 1648 N =672 N =769

P =




Resultats & Discussion Résultats généraux

Oui -
Implicite
30%

O 20 % des antibiothérapies n'ont pas été réévaluées

O 73% des dossiers réévalués a 48/72h

» Dont 30% de réévaluation implicite, donc non fracée et

i - (mai . -
X = (e non considérée par les criteres de la HAS*

détaillée)
1%

N = 3089




Resultats & Discussion Résultats généraux

evadluaiiontadellfaniipiol h Sle)fo) (S (o Jéa/ /740

; Audit de bonnes pratiques en antibiothérapie mené en 2010 au
Oui - =
Implicite sein de 314 hopitaux francais *

30%

Réévaluation de I'anfibiothérapie a 48-72h fracée dans le
dossier patient : 31,4 % (versus 42 % pour le Grand Est)

Oui - (mai
dek]:!yllee) Omeédit Haute Normandie, analyse réévaluation sur 33 établissements **
Haute Normandie :

Réévaluation a 48/72h = 68 % (dont 49 % explicite)

Grand Est .
Réévaluation a 48/72h = 73 % (dont 42 % explicite)




Resultats & Discussion Résultats généraux
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Resultats & Discussion Résultats généraux

DFG entre Taux de DFG entre 15 Taux de rglf/Gm?nI; Taux de anuoxnc_le
SUEIEL et | Gyselil il non- | hémodialyse non- | conformité
mL/min conformité | (Nb patients) | conformite (Nb patients) conformite TOTAL
. : 24 % 21 % 10%
Céfotaxime 163 (n = 39) 48 (n = 10) 10 (n=1) 23 %
Pipéraciline/ 7 % 26 %
tazobactam ) ) 67 (n = 5) 19 (n = 5) 127%

La posologie n'a pas été adaptée chez les insuffisants renaux a hauteur de
= 23 % pour ceux fraités par céfotaxime

= 12 % pour ceux fraités par pipéracilline/tazobactam



Resultats & Discussion ) )

Données générales

2%

= Médecine " Infection respiratoire
= Chirurgie Infection urinaire
® Infection abdominale
=SSR m Autre
EHPAD ® Choc septique
m USLD m Bactériémie

= Réanimation = Infection ostéo-articulaire

m Psychiatrie Infection peau et tissus mous

= Neutropénie fébrile

Infections communavutaires : 55 %
Traitement probabiliste : 90%




Résultats & Discussion ) ) Cefiriaxone

- Analyse par site infectieux

71%

70%

62% 599 88 % des dossiers de ceftriaxone (N = 1414)
00% 56%
» Respiratoire N = 692
» Urinaire N = 498
» Abdominale N = 224

50% 50% 50%

50%

CONFORMITE GENERALE
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Resultats & Discussion ) )

—|nfection abdominale

Indication ATB
97%

—|nfection respiratoire

947

Infection vurinaire

Association

(2

Posologie

1%

Durée

Administration

100% 94%

Cefiriaxone

ﬁﬁecﬁons respiratoires

O Choix ATB : 27% des non conformités pour
traitement exacerbation BPCO

O Durée : 73% des non conformités = durées

\ allongées

mnfecﬁons abdominales

O 83% des posologies non conformes
= sous dosages

O 53% des durées non conformes sont des

prises en charge de sigmoidites ou de
\ cholécystites

/
N

/
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Résultats & Discussion ) )

Indication ATB
97% 967% 94%

Association
63% 657:96%

Durée
5% 70% 77%

—|nfection abdominale - | .
, o Administration
—|nfection respiratoire

~—Infection urinaire 100% 94%

Choix ATB

827 867-91%

Posologie

91% 4%

ﬁecﬁons urinaires \

O 63% des posologies non conformes
= sous dosages

= Antibioguide : posologie recommandée a 2g/j

= posologie 1g/j tolérée pour des patients de moins
de 50kg

O 92% des voies d'administration non conformes
= ytilisation de |la voie sous cutanée

\_ _/




Résultats & Discussion ) ) Ceffriaxone

Voie sous cutanee

O Antibioguide : utilisation possible pour des infections pulmonaires.
O Rapport de I'EMA du 19/05/2014 modifiant AMM de ceftriaxone :

« Comme convenu avec le titulaire de I'AMM, le Comité des médicaments g
usage humain a estimé qu'il n'y a pas suffisamment de données pour etayer la
recommandation d'une administration sous-cutanée de ceftriaxone »

omed:t )
Etude réalisée sur I'analyse du bon usage des antibiotiques critiques*:
= 36 établissements

= 19 % des C3G auditées sont administrées par voie sous cutanée (N = 288)

\_* Contre 26 % des patients traités par ceftriaxone dans notre étude (N = 1648) /

* Fiaux E, Breteaux A. EPP régionale « bon usage des antibiotiques » - 7&éme réunion régionale des référents en antibiothérapie. Omedit Haute Normandie; 2016 juin

25



Résultats & Discussion ) )
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aUxdd,

(D

CH / Hopitaux Hopital de
CHRU / CHR généraux/ proximité / SSR / Clinique 80%
(n = 90) cLcc USLD / EHPAD (n =210) /0% 3%
n=777 n = 549
( ) ( ) 407
Indications ATB 90 % 94 7 94 7 96 7% 50%
0%  83%  &1% 8 % ||
81 % 7% 76%  80%
Voie d'administration 93 % 94 7 82 % 100 %
20%
PP o 7% 9% @ 7B
10%
3% 8% 42%  82% 7
Conformité générale 45 % 41 % 0%




Résultats & Discussion ) ) Cefotaxime

Données générales

m Infection respiratoire

Infection urinaire

27127

u Infection abdominale

® Médecine = Autre

© Chirurgie ® Choc septique

, . . ®m Bactériémie
= Reanimation

= Infection peau et tissus mous
SSR
Infection ORL

m Gyneco/Obstétrique

= Infection ostéo-articulaire
= Neutropénie fébrile

» Infection neuro-méningée

Infections communavutaires : 68 %
Traitement probabiliste : 87 %




Resultats & Discussion ) )

Analyse par site infectieux

89%

100%

74 % des dossiers de cefotaxime (N = 494)
» Respiratoire (N = 261)
80% » Urinaire (N =161)

o > Abdominale (N = 72)
0% 58% 58% 58%

90%

54% 539%

48%

50% 46% 49

40% 38y

CONFORMITE GENERALE
0% @

40%

30%

20%

10%

0%

28



Résultats & Discussion ) ) Cefotaxime

Indication ATB
99% 97%

Association Choix ATB

67% 86% /\ 82% 87%

\/ Posologie
e

——Infection abdominale Administration

—|nfection respiratoire 99% 97%
Infection urinaire

/" Infections respiratoires

O Durée : 56 % des non conformités
= durées allongées

\_

\_

/" Infections abdominales
O 75 % des posologies inadaptées sont sous
dosées: 1gx3/j

O Durée : 54% des non conformités
N = durées allongées

Infections urinaires

O 82 % des posologies inadaptées sont sous
dosées : 1g x 3/j

29



Résultats & Discussion ) )

[lauxddelconformitelparcategorieldietablissement

CH/ Hopital de 100%

. .., 90 %
CHRU / CHR h,op,l’raux proximite / Clinique 90%

geneéraux/ | SSR / USLD /

EHPAD (n =34) 80%

/0% ——— R

Indications ATB 95 % 97 7% 98 % 7 7% 60% ——— A
Choix ATB 89 % 86 % 81% N% 50%
Voie d'administration 100 7% 99 % 8% 100 % 30%
85%  72% _81% __67% 10%
Conformité générale 52 % 33 % | 38 7% 0%




Resultats & Discussion Piperacilline/tazobactam

Données générales
@ @

© Infection respiratoire

® Médecine Infection abdominale

m Choc septique
= Chirurgie Al
= Neutropénie fébrile

» Réanimation . L.
m Infection urinaire

SSR E Infection peau et tissus
mous
= USLD = Autre

Bactériémie

» Infection ostéo-articulaire

Communavtaires : 47 %
Associées aux soins : 45%

Traitement probabiliste : 81 %




Resultats & Discussion

PERTINENCE DE OuUl 97%
L'INDICATION
N =769 NON 3% |
ARRET DE
L’ANALYSE |
N=23 |

\_,/‘

Piperacilline/tazobactam

CHOIX DE LA MOLECULE OUl 76%
PERTINENT ?
N = 746 NON 24% |
CHOIX DE LA /{ ouI83% |
POSOLOGIE PERTINENT ? \{ ]
NON 17%
CHOIX DE LA VOIE oul 100% |
D’ADMINISTRATION
PERTINENT ? NON 0% ]
v
CHOIX DE LA DUREE DE OUl 77% ]
TRAITEMENT PERTINENT ? ]
NON 23%
v
PERTINENCE D'UNE /.[ OUI 81% ]
ASSOCIATION ? \1 ]
NON 19%

| CONFORMITE GENERALE




Resultats & Discussion Piperacilline/tazobactam

CHOIX DE LA MOLECULE OUl 76% ] T
PERTINENCE DE OuUl 97% ]—> PERTINENT ?
L'INDICATION N = 746 NON 24% |
N = 769 NON 3% |
| ARRETDE | CHOIX DE LA /‘[ OUI 83% ] CONFORMITE GENERALE
L'ANALYSE | POSOLOGIE PERTINENT ? \‘[ ]
: NON 17%
N=23 |
E——
CHOIX DE LA VOIE oul 100% |
Audit bon usage piper/tazo CHU de Grenoble 2007* D’ADMINISTRATION
N\ , . \ 3 \ PERTINENT ? NON 0% ]
101 prescriptions analysees par infectiologue a partir
des recommandations de la CAl de I'établissement |
A
Indicateur Tx conformité | Tx conformité CHOIX DE LA DUREE DE OuUl 77% ]
Grenoble Grand Est TRAITEMENT PERTINENT ?
Pertinence de 92 % 97 % NON 23% ] —
'indication
. - v
Ch | |
o molectie 70 7% 76 7 PERTINENCE D’UNE /.[ OUI 81% ]

Durées 58 % 77 %



Resultats & Discussion Piperacilline/tazobactam

Indication ATB : —
n;:l;;a Io;g% /" Infections respiratoires I

O 56 % des posologies non conformes
= sous dosages
Association /\ Choix ATB

O Durée : 2/3 des non conformités

75% 85% 71% 83%  \_ =durées allongées J
* /“Infections abdominales I
Durée Posglogie O Posologie 90 % des non conformités
72% = sous dosages
Ui 79%
73% ° » 95 % des sous dosages : 12g/j au lieu de 16g/j
) . O Durée : 58 % des non conformités
——Infection abdominale Administration K = durées ollongées /

—Infection respiratoire 100% 100%
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Resultats & Discussion Piperacilline/tazobactam

CH/ Hopital de 100%
hopitaux proximité / 94 %
o Clinique 90%
generaux/ | SSR / USLD /
80%
/0% —— e

Indications ATB 7 7% 7% 5% 100 7% 60% — |
° — 57 %
Choix ATB 83 % 73 % 80 % 94 % 50%
7% 8% 8% T3% O S R S
Voie d'administration 100 % 100 7% 100 7% 100 % 30%
= 23 %
% 7% T3% 9% 207 °

Association 81 % 79 % 79 % 95 % 10%

Conformité générale 43 7% 0%




Discussion Biais de I'étude

O Méthode rétrospective : perte de données
O Modele déclaratif : écart possible entre déclaration et réalité des pratiques

O Antibioguide non exhaustif : limite auto évaluation.
‘ Vérification des données de conformité avec l'infectiologue d’Antibiolor

O Analyse en détail des durées inadaptées était réalisée a posteriori du recueil.
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Conclusion Conclusion & Perspectives

O Intérét régional car bonne participation

O é4 rapports avec axes d’améliorations propres a chaque établissements

O Orientation d’'une stratégie régionale pour le bon usage de ces antibiotiques

> Amélioration du fichier de recueil : Evaluation des durées
> Proposition d’informations complémentaires pour I' Antibioguide

> Partage des actions d’améliorations mises en place par les établissements
» Second tour en 2019




Merci de voire atiention



