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Journée d’'information sur la lutte
contre I'antibiorésistance
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ARS Grand-Est,
site de Chalons-en-Champagne

Animation :
- Dr Rachid OUBAASSINE, Pharmacien Coordonnateur OMEDIT Champagne-Ardenne

- Dr Vincent STOECKEL, ARLIN Champagne-Ardenne
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Programme matinee

9h30 - Accueil des participants (café d’accueil)

10h00 - Allocution d’ouverture
Jéréome SALEUR, directeur adjoint de la Qualité et de la Performance - ARS Grand Est

10h20 - PROPIAS - Mission de lutte contre I'Antibiorésistance
Dr Virginie CHOPARD, OMEDIT Lorraine
Co-chargée de la mission antibiorésistance - ARS Grand-Est

10h50 - ConsoRes : amplifier le déploiement dans la région Grand Est
Dr Sandrine BOUSSAT, responsable ConsoRes

11h20 - AntibioLor : centre régional de conseil en antibiothérapie
Pr Christian RABAUD, président d’Antibiolor

11h50 - Score ICATB 2. Bilan régional Champagne-Ardenne
Dr Vincent STOECKEL, ARLIN Champagne-Ardenne

12h20 - Temps d’échanges et conclusion de la matinée

12h45 - Cocktail déjeunatoire



Allocution d’ouverture
M. JérOme SALEUR
directeur adjoint de la Qualité et de
la Performance - ARS Grand Est



V llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
Programme matinee

9h30 - Accueil des participants (café d’accueil)

10h00 - Allocution d’ouverture
Jéréome SALEUR, directeur adjoint de la Qualité et de la Performance - ARS Grand Est

10h20 - PROPIAS - Mission de lutte contre I'Antibiorésistance
Dr Virginie CHOPARD, OMEDIT Lorraine
Co-chargée de la mission antibiorésistance - ARS Grand-Est

10h50 - ConsoRes : amplifier le déploiement dans la région Grand Est
Dr Sandrine BOUSSAT, responsable ConsoRes

11h20 - AntibioLor : centre régional de conseil en antibiothérapie
Pr Christian RABAUD, président d’Antibiolor

11h50 - Score ICATB 2. Bilan régional Champagne-Ardenne
Dr Vincent STOECKEL, ARLIN Champagne-Ardenne

12h20 - Temps d’échanges et conclusion de la matinée

12h45 - Cocktail déjeunatoire



’IIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIlllllllllllllllllllllllll

o) Agence Reglonale de Santé M
Grand Est Cha pagne-Ardenne

Journée d’'information sur la lutte
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Pause
Cocktail déjeunatoire

Reprise a 14h



Programme apres -midi
 14h00 - Retour d’expérience des etablissements

— Lutte contre I'antibiorésistance : la construction d’une
organisation a I'échelle du GHT de I'Aube et du Sézannais

o Dr Corinne LEJEUNE-FREMOND, coordonnateur de la Ges tion des
Risques Associés aux Soins des Hopitaux Champagne S ud

— Lutte contre I'antibioresistance . exemple de mise en place
a la Polyclinique Courlancy
« Dr Christophe STRADY, infectiologue a la Polycliniq  ue de Courlancy
— Mise en place d’'une organisation centrée sur le bon usage
des antiinfectieux : exemple a I'Institut de Cancérologie

Jean Godinot

« Dr Damien PARENT, pharmacien a I'Institut de Cancér ologie Jean
Godinot

e 1600 - Cloture de la journee
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Conclusion

Mme Anne -Sophie URBAIN
Responsable du departement

Qualité / Relations Usagers
DQOP - ARS Grand Est

CClin Est
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Journée Européenne‘
d’Information
sur les Antibiotiques

Lutte contre I'antibioréesistance

Réunion des referents antibiotiques des ETS de
Champagne-Ardenne - 25/11/2016

Virginie CHOPARD - Pharmacien
Coordonnateur OMEéDIT / référent thématique ATB
Territoire Lorraine
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Consommations antibiotiques en Europe, 2013

/
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Direction générale de la santé

Consommation d’'antibiotiques

Evolution de la consommation d'antibiotiques & I'hdpital en

nombre de DDJ/1000H/J
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| Contexte national

 Plan d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016

e Rapport J. CARLET juin 2015

« Tous Ensemble, sauvons les antibiotiques! »

e Priorité 2016 -> création d’un comité inter-ministériel

* Feuille de route gouvernementale (17/11/2016)
-> 40 actions réparties en 13 mesures phares
— 2 objectifs majeurs :

-25% de consommations d’ATB d’ici 2018
< 10 000 déces / an d’ici 2019

@ ) Agence Régionale de Santé 1
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13 mesures pour maitriser lantibiorésistance

Sensibilisation et communication aupreés
du grand public et des professionnels de santé

Mesure 1 = Lancer le premier programme national inter-
sectoriel de sensibilisation a la prévention de I'antibiore-
sistance

Mesure 2 » Ameliorer 'acces a I'information et I'engage-
ment citoyen en faveur de la maitrise de I'antibiorésistance

Formation des professionnels de santé et bon
usage des antibiotiques

Mesure 3 » Apporter une aide a la juste prescription des
médicaments par les professionnels de santé humaine et
animale

Mesure 4 = Inciter les professionnels de santé a la juste
prescription en renforcant son encadrement

Mesure 5 = Encourager un bon usage des antibiotiques

Mesure 6 » Ameliorer I'adoption par les professionnels et
le public des mesures de prévention efficaces en sante
humaine et animale

Recherche et innovation en matiéere de maitrise
de l'antibiorésistance

Mesure 7 e Structurer et coordonner les efforts de
recherche, de développement et d’innovation sur I'antibio-
resistance et ses consequences

Mesure & = Faire converger le soutien a la recherche et
I'innovation en renforgant le partenariat public-prive

Mesure 9 = Valoriser et préserver les produits contribuant a
la maitrise de I'antibiorésistance

Mesurer et surveiller l'antibiorésistance

Mesure 10 » Ameliorer la lisibilité de la politique nationale
de surveillance de I'antibiorésistance et des consomma-
tions antibiotiques et de ses résultats

Mesure 11 » Développer de nouveaux indicateurs et outils
de surveillance par une meilleure exploitation des bases de
donnees

Gouvernance et politique intersectorielles
de maitrise de l'antibiorésistance

Mesure 12 » Renforcer la coordination interministérielle de
la maitrise de |'antibioresistance

Mesure 15 = Coordonner les actions nationales avec les
programmes europeens et internationaux afin de conforter
le role moteur de la France dans la maitrise de |'antibioré-
sistance

A
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Contexte national

e 2 textes de référence :

- 15/06/2015 : instruction relative au Programme
National d’actions de prévention des infections
associées aux soins (PROPIAS)

- 19/06/2015 : instruction pour la mise en ceuvre de
la lutte contre I'antibiorésistance par les ARS

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est 7
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PROPIAS

e Axe 1 :Développer la prévention des infections
associées aux soins tout au long du parcours de
santé, en impliquant les patients et les résidents

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

e Axe 3 : Reéduire les risques infectieux associés aux
actes invasifs tout au long du parcours de santé



PROPIAS : Axe 2

Al
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AXE 2

Prévention et maitrise de I"'antibiorésistance

Cohérence de Ia PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

<+ Promotion de |"hygiéne des mains et des PS-gestion des excoreto : Grand public/Patients/Résidents

<+ Dutils de communication transversale via le patient, son dossier, la lettre de liaison, pour BMR-BHRe
<+ ATB : Formation, Information des professionnels, gulde de bon usage , outils facilitateurs

<+ Camet de vaccination électronique pour tous

L)
i Bifan Lin et indicateurs du TABIN

"EMRA : Evaluation des PCC
Survaillance BN SARM/ERLSE
=Signalement BHRe

*Reéduction de |a contommation ATB
*Rédvaluation systématigue 13 et J7
=iCD : signslernent des cas groupds

*Waccination anti-grippale, anti-
pheurmococcigus das patients &
risque

*“Taux de couverture vaccinale des
solgnants

L indicateur de consommiation des
PHA

"BMR ou BHR: : Information dans ke
diossier ot la fiche de liakson
=Evaluer le risgue EBLSE

*Réduction de s consommation ATE

"Réévaluation systématique J3 et I7
"CD ; signalamant dos cas groupés

*accination anti-grippale, anti-

prsumococcigus des résldemts &
risque

*Taux de couverture vaccinale des
soignants

Infarmation BMR ou BHRe dans
e dossier patient

* indicatear de contommation
des PHA

"Charte a gualité » pour
Fapplication des PS en ville

“ipformation, sensibilisation,
utilisation des TROD

="Charte a gualité » pour le
moindre usage des ATH

Promotion de la vaccination des
professionnels et des patients 4

risgue
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Axe 2 : cibles quantitatives (ES)

Réduction de la consommation d’antibiotiques pour rejoindre la moyenne européenne
en>5ans

Proportion de traitements antibiotiques curatifs de plus de 7 jours non justifiés < 10%

Local
Régional
National

. . . Echéance
Etablissements de santé Niveau .. ... .| Source
Périodicité
PHA % de conformité de I'hygiéne des mains > 80% Local 2015 Grephh
La consommation atteint au moins 80% de la cible en fonction du secteur d’activité RégionalNational Annuel BilanLin
% SARM parmi les BN a S. aureus < 20% National 2017 Raisin
Diminution de la densité d’incidence des BN a SARM de 20% 2018
BMR 100% des BN a SARM potentiellement évitables font I'objet d’une analyse des causes Local 2016 BilanLin
Stabilisation de la densité d’incidence des BN a K.pneumoniae ou E.cloacae a 3 ans National 2018 Raisin
Diminution de la densité d’incidence des BN a K.pneumoniae ou E.cloacae BLSE de 20%. Local 2020
) . s . ] . 2015
Taux d’EPC parmi les bactériémies a Klebsiella pneumoniae < 1% National Annuel EARS-net
) . PN . ) 2015
Taux d’ERV parmi les bactériémies a Enterococcus faecium < 1% National Annuel EARS-net
SR Proportion de cas secondaires sur I’'ensemble des cas de BHRe < 20% Local 2015 CCIi:éérlin
e - .
Proportion d’épisodes avec cas secondaires < 10% RegionalNational Annuel InvVs
Mise a disposition d’un systeme informatique de repérage des patients BHRe et des contacts en cas de réadmission
pour 100% des ES Local 2015 BilanLin
Lettre de liaison inclut I'information en cas de transfert entre ES-EMS-Ville dans 100% des ES

Raisin
BilanLin

Proportion d’ATB prophylaxies de plus de 24h < 10%

Local

BilanLin

Vaccins

100% des responsables d’ES connaissent I'immunisation contre I’hépatite B de leur personnel exposé

100% des soignants connaissent leur couverture vaccinale/immunisation contre la rougeole, la coqueluche et la
varicelle

100% des ES organisent une campagne annuelle de vaccination des professionnels de santé contre la grippe et retro-
informent sur la couverture vaccinale obtenue

Local
National
Local

2015
Annuel
2016

BilanLin
InVS/INPES




Lutte contre I’'antibiorésistance mise en
ccuvre par les ARS (1/4)

e Role des ARS dans la politique régionale de Bon Usage
des ATB

e Coordination avec 'AM

e Nomination d’'un chargé de mission dédié a cette
activité
e Missions des ARS :
- Mobiliser 'ensemble des PS tout secteur : EPP, formation...
- Structurer et coordonner le réseau des référents ATB
- Garantir la MEO du conseil en antibiothérapie

- Mettre en ceuvre des actions prioritaires compte tenu des
données régionales (épidémio, IQSS IAS, certif, conso, GDR...)

- Développer le partage d’expérience
- Impliquer et informer le patient

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est S 1 1
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Lutte contre I'antibiorésistance mise en

V L
ceuvre par les ARS (2/4)

e Actions prioritaires sur tous les secteurs :

- Suivi des consommations ATB

- Suivi des résistances bactériennes

- Utilisation des données de conso / résistances
pour mettre en place des actions d’amélioration

- Développement du conseil en antibiothérapie

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est S 1 2
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Lutte contre antibiorésistance (3/4)

e Actions prioritaires spécifiques a tous les ES en
exploitant les indicateurs 1QSS IAS (BILANLIN), certification HAS,
CBU :

- protocoles ATB 1° intention
- réévaluation des antibiothérapies 48-72h
- informatisation et interfacage entre les logiciels
- ATB « critiques »
e Role pivot des référents ATB :
— Temps dédié
— Conseil
— Controle du Bon Usage
— Ouverture vers la ville et le secteur médico-social

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est S 1 3
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Lutte contre antibiorésistance (4/4)

e Actions prioritaires dans le secteur de ville et dans
les EMS:
— Favoriser le respect des recommandations

— Augmenter l'usage des tests rapides d’orientation
diagnostique

— Prioriser les actions sur les antibiotiques « critiques »

— Engager les actions spécifiques sur la réévaluation de
I'antibiothérapie

— Evaluer les pratiques en matiere de qualité des
prescriptions

— Assurer une vigilance accrue sur les durées de prescription

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est S 1 4
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Contexte regional

 Coordination de la thématique PROPIAS -
antibiorésistance par un binome :
— Médecin : Elise BLERY remplacée par Elisabeth FIERFORT
— Pharmacien Omédit : Virginie CHOPARD

e Etats des lieux des actions mises en place Grand Est
avec les structures d’appui CCLIN, ARLINs, CCA,
Omédits...

-> Plan d’actions régional

@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est S 1 5



Contexte réegional

e Homogénéisation des outils et des référentiels en
région
 Déploiement d’outils communs

— Suivi des consommations et des résistances bactériennes
en ETS : CONSORES (pilotage et surveillance)

— Utilisation de référentiels de Bon Usage communs
— Evaluation commune : EPP régionale de bon usage

e Recensement des ressources en infectiologie de la
région

e Collaboration avec ’AM (ville, EHPAD)

@ D Agence Régionale de Santé 1
Grand Est 1 6



ANTIBIOTIQUES BIEN UTILISES :
TOUS CONCERNES !

LES ANTIBIOS :
QUAND IL FAUT,
COMME IL FAUT,

JUSTE CE QU'IL FAUT!

u

‘national de
prévention des infctions
asracites sux soins

juste
ce qu'll faut

LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
QUE PEUVENT FAIRE
LES PERSONNEL INFIRMIER?

La résistance aux antibiotiques survient quand les bactéries changent et deviennent résistantes aux

antibiotiques utilisés pour traiter les infections qu’elles provoquent.

WWW.Who.int/waaw

Appliquez-vous toujours les protocoles
de lutte contre les infections et de
prévention?

Quand votre patient a besein d’antibio-
tiques, vous assurez-vous qu'il prend la
bonne dose, au bon moment par la
meilleure voie d'administration?

Parlez-vous aux patients de la fagon
correcte de prendre les antibiotiques,
des résistances et des dangers d'un
usage abusif?

Parloz-vous aux patients de la préven-
tion des infections (par exemple de la
vaccination, de so laver los mains, do la
sexualité & moindre risque, de se couvrir
le nez et la bouche pour éternuer)?

LA RESISTANCE

AUX ANTIBIOTIQUES

La résistance qux antibiotiques survient
quand les bactéries changent et
deviennent résistantes aux antibiotiques
utilisés pour traiter les infections
qulelles provoquent. C’est un défi
majeur pour la santé, la sécurité
sanitaire des aliments et le
développement.

Nous devons manipuler les antibiatiques

avec précaution pour préser —
<fficacité aussi longtemps g

ANTIBIOTIQUES EN PREMIER RECOURS

S

I(UE

]

I

110

il

|

dll

I

€

Organisation
mondiale de la Santé

Les antibiotiques :

i
anBUSE d‘en abuser &

La surconsommation
des antibiotigues
condult 4 une perte de

.Mmm
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; ARESSTANCEDES o
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o Appliquez-vous toujours les protocoles
de lutte contre les infections et de

prévention?
Avez-vous recours a des tests de o \

° diagnostic pour prendre des décisions en ( QSI-E QU \
toute connaissance de cause (si possible)? ‘ 1L PELX FARE T

o Ne prescrivez-vous et ne délivrez-vous €5 n
des antibiotiques que lorsqu'ils sont
nécessaires, conformément aux directives . \ '
en vigueur? i ﬂ'mf[]Rn[ \

( QUELS RIGLE
PORTOT A

o Parlez-vous aux patients de la fagon
correcte de prendre les antibiotiques,

des résistances et des dangers d'un
o

LA JUSTE PRESCRIPTION DES &
g °® 4
DES,C_ONSTAiS‘FjREOCCUI’A!‘IW

ta aux iques continue o de fagon
préoccupante. La résistance bactérienne n'est plus réservée aux infections lises

i

D’ANTIBIOTIQUES

NU

iT

AUX ANTIBIOTIQUES

ux soins, bien au contraire lle devient une préoccupation quotidienne en ville

comme & Phépital. Toute e BchS e T UN JOUR... \QUELQUE TEMPS APRES... ENCORE PLUS TARD...
2u sein du microbiote intestina! mais certaines molécules sont plus sélectives. ATTAQUE VIRALE NOUVELLE ATTAQUE VIRALE ATTAQUE BACTERIENNE
que d'autres, en particulier [‘associ icilline — acide ck ique, les ex:rhume,arippe, bronchite, gastio... ex:thume, grippe, bronchite gastro... ex: infection urinaire, preumanie..
céphalosporines de 3™ géndration (C3G) orales ou injectables, et les 7
N " AHSI! LA, C'EST UNE
fluoraquinalones. HOLALA 1JE ME SENS NAL... N LN EooRE ATTTATE NS ghcTERIE T VouS AVEZ
z L . O AT 8 RTINS QUELQUE CHOSE, CETTE FOIS L ME PAS BIEN.. oty
Sans  raisom 13 globale - FAUT VRAIMENT DES ANTIBIOS ! TOUIOURS PAS
dantibiotiguss augmente, avec 90% des prescriptions d'antibiotiques en ( oaNIIBI0S?
ambuiatoire, principalement pour des infections des voies respiratoires dont la NON, PAS D'ANTIBIOS ! Lt
plupart sont d’origine virae. |l faut réagir et agir ensemble. BUVEZ DE LEAU, PRENEZ UN MAIS NON!

En Poitou-Charentes,

la ¢ i des fluorogui diminue, preuve que les
différents messages ont été saisis. La prescription de ['association
amoxicilline-acide clavulanique, diminue régulierement chez les plus
jeunes, cependant |3 tranche d'age 04 ans reste une grande
consommatrice. Pour la famiile des C3G, en particulier la ceftriaxone, la
consommation reste trés importante & partir de 75 ans. (Sauree - Frar
des lieux de fa consommation des antibiotiques de 2011 4 2013 en
Poitou-Charentes).

les bactéries résistent de plus en plus
Les antibiotiques n'ont aucun effet sur les virus, En plusenp

contact des antibiotiques, les bact
présentes dans not-e corps peuvent morir ou c
résistanies,

MNous faisons désormais face a la multiplication
de situations d'impasse thérapeutique ]

NOUS POUVONS AGIR ENSEMBLE

Meédecins généralistes, pédiatres,
pharmaciens, urgentistes, usagers,
pour utiliser les antibiotiques B cucrene
uniquement quand c'est

nécessaire, et ceux adaptés & la
pathologie et au germe. 5 JESET

ATTENTION !
) oxcreic oerhure s Aforce den prendre, les

bactéries deviernent de
plus en plus résistantes

¢ UNe RESsTANCE
aux antibiotiques |

Non seulement les antibiotiques nont pas d'effet
sur les virus, mais chaque fois que vous en prenez,

Les traitements antibiotiques agissent seulement

sur les bactéries. L

traitements inappropries,

irus, sont responsables de

Les bactéries rsistantes peuvent
e transmette (parles mains ou

les éternuements) i dautres
personnes, qui pevent 3 leur
tour développer des infections
résistantes aux antibiotiques.

juste
ce quiil faut
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raseau lorrain d'antibiclogis

AMPLIFIER LE DEPLOIEMENT DE CONSORES
EN REGION GRAND EST

2016-2017

Journée d’information sur la lutte contre I'antibiorésistance
Chdalons-en-Champagne, 25 novembre 2016
Dr Sandrine Boussat, CCLIN EST, Responsable ConsoRes



ConsoRes

ConsoRes est un e-outil permettant la
surveillance et I'analyse des
consommations d’antibiotiques (ATB) et
des résistances bactériennes dans les
établissements de santé (ES)

OUTIL de PILOTAGE

http://www.consores.net

Acces libre et gratuit pour tous les
établissements

Pas de modification de la configuration
du systeme informatique de
I'établissement

=2 Consommation
des antibiotiques

INSCRIPTION

alyse croisée
nsommation
‘et résistance



ConsoRes 2016

ConsoRes c’est :
- un outil

- un club

- des journées
d’échange

Consgy

2y

=) Consomimation =X Reésistance
des antibictiques Bacterienne

d Rappo

Un outil

accessible en ligne
http://consores.net/

BONNES RAISONS
D’UTILISER CONSORES

Consg; ) LecClb

Le site d'information sur l'outil ConsoRes

SSCRIRE o PRATY
Visualiser rapidement
Se comparer

(1} 02 03

Un club

Formations, informations

http://www.club-consores.fr/

DAY

Consg,

e

Programme

Inscription Atelier

Actualités ConsoRes

Une (des) journées d’échange
Nancy 23 juin 2016

http://www.club-consores.fr/day/
Application accessible Smartphone , Android




Points forts de ConsoRes

Une seule base de données en ligne réunissant les consommations d’antibiotiques et
les résistances bactériennes des ES.

Consultation en ligne sans délai

Une collecte des données facilitée par des systémes d’importation évitant les saisies

manuelles.

e ——

e Une visualisation de ses données : résultats par service, par péle, par discipline ou par
secteur d’activité, par établissement

Tous les établissements —
Un établissement WeH YOU'R andiyt
e ) Envoi régulier de rapports standards et personnalisés.
4 N

Des comparaisons avec les autres établissements de méme type ou de méme
1l dimension, ou au sein de méme activité .
sl lills. '

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




Caractéristiques techniques

3 fichiers excels a importer par trimestre ou par an

Import et Saisie des
Données

BMPORT STRUCTURES ETS

SAISIE STRUCTURES ETS

MFORT JOUR HOSFITALISATION

SAISIE JOUR HOSPITALISATION

BAPORT CONSOMMATIONS

SAISIES CONSOMMATIONS

)
)

Fichier Fichier

Consommations

ichier Structure

Résistances

ConsoRes

Fichier Journée
d’hospitalisatighs

1 Fichier & importer une seule
fois

sauf si modifications des UF de
I'établissement

Exportation possible vers ATB RAISIN



Structure*

Administration
UF

* = * V4 -
JH II | Consommations “ | Résistances II
o A 5 7 = A B c
1 Code UF Journees dhospitalisation 1 Code UF Code UCD Quantité consommée i
2 4033 355 2 1001 2009043 60 £
3 4310 521 3 |1001 9020174 24 =
4 4801 727 4 1001 9035790 10 EiT
Z jg‘:g :g‘f; 5 1001 9077493 80 15
5 E
p 6 1001 9323153 8
; ;g?; ngg_ 7 1001 9329285 35
9 5400 2264 8 1002 2036790 50 IS
10 5440 290 9 1002 9065544 48
11 5600 2364 10 1002 9077493 80
12 5700 3777 11 1002 9114188 50 A 2
13 5800 1182 - 0 o = PIu5|_et_u:s’modeI(’es car
B ens 3138 13 1021 9141272 s possibilité de créer son
16 6100 2840 14 1021 2192076 1 modeéle
17 6300 423 15 1021 9280113 29
18 6330 2429 16 1021 9291789 2
19 6400 2809 17 |1021 9297504 27
20 6520 155
21 6521 >7 > Classe J01 et J04
22 6523 355
23 6600 236 7 - -z
> Nombres négatifs autorisés
Sl Nb Journées mais non pris en compte
Hospitalisation®
Alphanumérique Nombre entier > en UCD et quantites * Format type

unitaires consommées par UF



Périodes

ANNEE



Résultats

O Périmetre:
— Hospitalisation compléte, hospitalisation de semaine, blocs opératoires et activités
rattachées (UF médico-techniques)
— EHPAD affiliés a un ES

— Chirurgie ambulatoire...

Calcul des consommations d’ATB dans les ES

D Restltutlon des Consom matlons: \\ Pour chague molécule, pour chaque service
— en DDJ / 1000 JH 5 Nb d’UCD* délivrées X Quantité en g par UCD X 1000
DDfJ X NEJ de jours d’hospit.
. . 7 . | |
D ReStItUtIOH deS I‘ESISta nCES : OoMS |Service des Admissions

Prélevements a visée diagnostique
— en pourcentage de souches R + | / nombre de tests
— endensité d’incidence
O systéme d’analyse dynamique en ligne:
0 Comparaisons anonymes (code couleur)
O Suivi des consommations

= Consommation en DDJ / 1000 JH |




Périmetres de surveillance en fonction du profil

Périmetre Activité transversale Activité sectorisée Sous administrateur

( exemple région)
UF, UM Toutes les UF Les UF Toutes les UF de tous les ES
( unités médicales ) de I'établissement de rattachement de la région
Etablissement Données globales Données globales Données globales

de I'établissement de I'établissement des ES

Comparaison inter UF Toutes les UF Toutes les UF Toutes les UF
(anonymes) * de la base nationale de la base nationale de la base nationale
Comparaison inter Tous les établissements Tous les établissements Tous les établissements
établissements de la base nationale de la base nationale de la base nationale
(anonymes) *

* Filtres possibles par région, type d "établissements, activités, disciplines...




Analyse des résultats

Analyse en ligne Rapport automatique
e Connexion a l'outil e Sans connexion
e 3 modules d’analyse e Envoyer sur boite mail en fonction

- e ' — du p‘rofll (= perm.wc.atre) enregistré
des antibiotiques bactérienne | B it (et S donnees sa|S|eS!)

e Module de formation analyse
(www.club-consores.fr)




Diffusion des résultats

e Le rapport automatique est envoyé a tous les
utilisateurs inscrits a ConsoRes (donc plusieurs
destinataires possibles sur un méme ES) €n fonction du
perimetre enregistré pour chacun d’eux.

e Possibilité d’éditer son rapport personnel qui
peut étre actualisé pour la période voulue.



Rapport automatique

Rapport sur les consommations d'antibiotiques de I'établissement CHU NANCY pour

Graphiue d'évolution de volre consommation daniisoliques

toutes les UF concernées, pour la période 2016, T1 . . .
Evolution de la consommation totale des antibiotiques

Votre consommation totale
125 1000
Pour Ia période 2016, T1, Ia consommation totale de Iétablissement CHU NANCY (EPHAD exclus) est de 723 DDJ/1000JH. La consommation
&n EHPAD est de 0 DDJ/000JH

Votre consommation totale (EPHAD exclus) était de 700 DDJ/1DDDJH pour s période du 2015, T4 (+ 3.28 %)

=]
)
Bench marking sur Fensembie des établissements participants 100 800 E
. g |
Répartition des établissements selon la consommation totale des antibiotiques (DDJi1000JH) \§| g E
o =]
50 __:_‘ 73 600 g
(=] =
a g
40 = 3
E E 50 i 400 =]
§ e e
z B =
]
2 30 = =
4 =]
3 25 w00 o
% -
& T
@ 20
-]
H 0 ; : : o
2, 2014, T2 2014, 73 2014, T4 2015, T1 201572 2015, T3 2015, T4 2016, T1
i | w Consemmation totale - C 3 C -& Quinolones |
0 min i -
@ b Nl A ) A > « < 13
o Rl A o & & P of & R =
% o a o 47 o a7 » . - TOP 10 de vos consammations
v v ks w < & K & &
~
i i i | 141,71
Evolution de voire consommation d'an tiques par familles
11824
_--- o
Pénicillines 35114 365,08 297% A
c16 1423 21,58 5165%
c26 520 635 212% JA
€36 112,63 107,03 497 %
Carbapénémes 2370 2724 1484 % .
a 2092 1793% A
Glycopeptides 17,53 220 2664% J

JR— Crsra Al

Rapport généré TOUS LES TRIMESTRES OU TOUS LES ANS



ConsoRes

POURQUOI AMPLIFIER LE DEPLOIEMENT ?



Partenariat ARS, Omedit, réseaux...

'.'li

. Convention signée

LJ Convention en cours

9 Utilisation de ConsoRes en dehors de convention

Couverture nationale de ConsoRes

i Septembre 2016

{ r"t«, Nombre d’ES inscrits : 961*
2 Nombre d’utilisateurs : 2221
546 ES avec saisies

ES avec saisies

F{t:l Qﬁ [ 116l

. ) B (5150
N a .
5. B0 {? Lot TR X{s . LB
bW QT Vi T L]
ROl VAR . El 30:80]
T - B Ry
|60 120

Nombre d’ES actifs par territoires septembre 2016 -



Région Grand Est

Région Grand Est

ES total: 381

ES Inscrits : 160

ES Saisie fin 2015 : 127 (33%)

-0, 'BO Q
@O .
. m.q

Champagne-
Ardennes
Inscrits : 33/108
Saisie 2015 : 25

Lorraine
Inscrits : 86/157
Saisie 2015 : 75

Alsace
Inscrits : 41/116
Saisie 2015 : 27

ES avec saisles

[ [1:s]
(5151
W (15:30(
W (30:60(
Wl (60:120)



ATB RAISIN | Consommation (taux global régional) de C3G orales et injectables en nombre de

2015 DDJ/1 000 JH, en court séjour et couverture de lits (en %) (N= 705*) ( rapport en cours de relecture)

- 85,3 (P75) = consommation = 76,0 (max}
- 80,0 (P50} = consommatien = 85,3 (P75}
[] 582 (P25)s consommation < £0,0 (PS0)
[] 435 (min)<consommation <58 2 (P25)

[] Donnges insuffisantes

50% \

(

L [ 4 ———

r

[
l’l_“‘- 55 \31%“‘) H/
.1 d
Fa aves PIECID - MpIEECaNa Ay

*Guadeloupe, Monaco et Nouvelle-Calédonie non représentés.

Avertissement Cette carte est
réalisée a partir de données
descriptives provenant d'ES
volontaires dont les données de
consommation en court séjour sont
disponibles. La participation n'est
pas homogéne d'une région a
I'autre et le nombre d'ES inclus
dans les analyses régionales est
faible. Des différences dans I'activité
des ES et le type de patients pris en
charge peuvent expliquer une partie
des variations observées.



Résistances globales

2014 2015
Bacterie Molecule Résistances Résistances
(%) (%5}

Enterobacter cloacae Cefotaxime 42,1% 47,4%, T
Escherichia coli Cefotaxime 9,8% 10,9% —
Ceftriaxone 10,0% 9.7% —

Céfotaxime/Ceftriaxone 9,9% 10,6% —

Ciprofloxacine 14,8% 14,2% —

Klebsiella pneumoniae Céfotaxime 25,0% 28,5% —
Ceftriaxone 22,3% 24,6% —

Cefotaxime/Ceftriaxone 24,2% 27,6% —
Ciprofloxacine 25,1% 26,0% —

Ofloxacine 32,1% 32,1% —

Ciprofloxacine/Ofloxacine 27,9% 28,6% —

Pseudomonas aeruginosa Ceftazidime 13,3% 15,1% —
Ciprofloxacine 24,5% 23,3% —

Imipénéme 18,9% 20,4% —

Staphylococcus aureus Oxacilline 19,7% 18,5% —
Acinetobacter baumannii Ceftazidime 56,1% 43,0% —
Céfotaxime 70,7% 95,6% —

Ceftriaxone 80,0% 97,7% —

Imipénéme 5,7% 6,6% —

Pipéracilline- tazobactam 15,2% 18,9% —

Nombre de tests 206666 245246

Résistances base nationale ConsoRes 2016



Pourquoi amplifier le déploiement?

* Objectif pour I'ES : disposer d’un outil de pilotage pour
» Visualiser ses résultats
» Analyser ses résultats a 'aide de modules d’analyse
» Diffuser ses résultats aupres des différentes acteurs
» Connaitre I'impact lors de la mise en place d’une action
* Objectif général: couverture homogene en disposant d’un
outil proposé en national (méme méthodologie)
» Permettre les comparaisons entre ES de méme type
» Permettre les comparaisons entre activités, disciplines



Comment?

e Le déploiement s’appuie sur

» L'équipe ConsoRes (support de formation et
technique)

» Les structures régionales /territoriales déja
connues: Omedit, réseau d’antibiologie, ARLIN
/CCLIN (futur CAPIAS): accompagnement...

Dans le cadre d’un partenariat avec I'ARS

Le raseau lorrsin d'antibiclogis



Equipe ConsoRes

Formations webinar

v Mise en place d’un calendrier de formation avec
inscription en ligne sur le site club ConsoRes

v Nombre de participants max : 10

v’ 2 niveaux de formation de formation :

Niveau débutant : initiation a ConsoRes

Niveau expert: utilisation des requétes, partage
d’expérience



CDI’]SQ&))) L Club http://www.club-consores.fr/

Le site d'information sur l'outil ConsoRes

Consg;
, m))) Formations = G o &
0On parle de ConsoRes N ' Cariarilars SNAR 29/09/2016
SR (& acceor a consores) Septembre 2016
=1é&re journée d'échange our de DAY y
Ci Res : Col icatiol t the "
Jonszoolﬁ OMMUNIC: synthése :m-sm 14h00 = 15h30
=ECCMID : Expé e du 26th
Reso-Infectio PACA E i E
Avnl 2016 ECCMID 4 * Débutant
; = NOUS CONTACTER
=NosoVeille: I'expérience du Réseau Droma- .é“] H H
Ardéche-Isére NosoBase
T . e M
Consulter les archives WEDINAR 12 H 17 H ‘ Formation webinar

29 H 25 ‘ Places disponibles : 10/10
Choisissez une date




Surveiller et Agir : ConsoAct

30@%@)))

PARAMETRES APERCU : MCO - Toutes activités

Conso
Act

Reaionale (n=271 :

VILLE ETABLISSEMENT DDJ_1000JH
Région : | GRAND-EST v
o ST AVOLD HOSPITALOR HOPITAL DE ST AVOLD 692
Dimension : |Toule v |
METZ HOPITAUX PRIVES - METZ 408
STRASBOURG GROUPE HOSPITALIER SAINT-VINCENT 401
NANCY POLYCLINIQUE DE GENTILLY ET SAINT DON 376
BAR LE DUC POLYCLINIQUE DU PARC 310
DDJ 1000JH MONT ST MARTIN CH DE MT ST MARTIN ( ALPHA SANTE ) 307
_ - ESSEY LES NANCY CLINIQUE LOUIS PASTEUR 290
Nationale (n=113) : LUNEVILLE CLINIQUE JEANNE D'ARC 758
po0 => 558 INGWILLER HOPITAL DU NEUENBERG 245
p75 => 431 CHATEAU SALINS HOPITAL ARRONDISSEMENT CHATEAU SALINS 227
globale => 334 FREYMING MERLEBACH  HOPITAL DE FREYMING-MERLEBACH 219
MARANGE SILVANGE HOPITAL ST FRANCOIS - MARANGE-SILVANGE 208

ST ANDRE LES VERGERS

POLYCLINIQUE MONTIER LA CELLE

191




onso

Act Etablissement :

A

Surveiller... et Agir

Activité Chirurgie

Consommation
Doy_1000 JH

Territoire Lg
visite aupre

182 (164)
= op Famille (moyenne régionale) gi ?;*g
Antibiolor ¢ B _ 1;‘:{‘1:;]
Modalités: | [ C O N S E I | P =
43 (16)
Visite sur si R 5
o Activité Réf Nationale MCO (n=66) 505 /
coo rd on at = o Activité Réf Régionale MCO {n=21) 527
— —
0 ”. _t op Familie (moyenne régionale) ;mltnrﬁ 160 Iffﬁi;l
» C3G 103 (75)
SOllICI e 303 (174)
’ Lévofloxacine 86
0 Alerté par ConsoRes Topy Mkt fryennégionsie ey = 58
Pristinamycine 38 (15)
. « . iprofloxacine 35 (21
Kit de visite ACHARERES = =
Co ymation de I'activité de votre &tabli ment 1420
0 Automatisation de fiche Consa Actvité REf Nationale MCO (n=10) 1447 Vi
Conso Activité REf Régionale MCO (n=5) 1442
personnalisée pour un ES pointant o s e v S el
les activités fortement i
. Top Molécule imoyenne régionaie] AL 4361
consommatrices & IyEaneT-pooac] Ceftrianone 137 (155)
Céfotaxime 112 (31



Au total: Un méme outil décliné et
des partenaires

ConsoRes : Outil pour les ES

CCLIN EST,
Antibiolor

Formation, Déploiement

Club ConsoRes

ConsoAct :Visite sur site

Formations Antibiolor, CAPIAS,
présentielles Omedit
Webinar Référents ATB des ES
Journée ConsoRes Kit de visite
(ConsoRes Day)

@waep1r OM edit omed-t

Bon usage
des ATB

& ¥ dgeve Reponak de Sante
Grand Est



Equipe ConsoRes

Plan d’action Mise en ceuvre

e Dr S. Boussat

e Pr C. Rabaud

e Dr S. Hénard

e Dr B. Demoré

e Dr N. Aissa

e Pr A.LozniewskKi
¢ S. Clément

e ARS Lorraine

e Dr S. Boussat
e Interne: L. Argoullon (6 mois)
e Adista

e Equipe de biostatisticiens: L.
Dugravot, O. Alibrandmeyer

e Développements associés: J.
Claver



Centre Régional
de Consell en Antibiothérapie :
ANTIBIOLOR (27/11/2003)

Pr Ch Rabaud,
Président d’Antibiolor

LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE




L

Direction de 'hospitalisation
et del'organisation des soins
Burean E 2

Direction générale dela santé
Bureau SD 5 A

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 a la création d'une commission des
antibiotiques et i la désignation dun médecin référent en antibiothérapie. Elle propose
également de mettre en place a titre expérimental_ a partir de certains établissements de santé,
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 expérimental de centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins

liberaux

II. - DEVELOPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS LIBERAUX

Pour faciliter aux médecins libéraux 1'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 |'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 prophylaxie dansle cadre de certaines maladies infectieuses (méningite
listériose, légionellose...).

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

_hAnital

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 l'agence régionale d'hospitalisation.

réalisé ala fin du premier semestre 2003.




Mise en place : 2003

Au lendemain de la conférence de consensus du 6/3/2 002

« Comment améliorer la qualité de I'antibiothérapie dans
les établissements de soins » ;

Préserver lI'intérét collectif sans nuire a l'intéré t individuel

Objectif généeral du Reseau Antibiolor

Apporter aux prescripteurs et aux etablissements de soins
une aide pour organiser
le meilleur usage des antibiotiques en Lorraine

Pr Ch. RABAUD Président Dr J. BIRGE Vice-Président
Dr S. FOUGNOT Trésorier Dr B. DEMORE Secrétaire



Commissions / Axes de travall

-
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Inique . .
_—inigue Biologie
Référentiel, numéro vert L
X ) Bon usage des prélevements
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Promotion Réseau, . -
. . Site Internet antibiolor.org
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LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE

Evaluation
Définition des modalités

d’ évaluation

) 4

Pharmacie
Suivi des consommations

\_
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Informatique
Site Internet antibiolor.org
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LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE
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Pharmacie
Suivi des consommations

4
COI I.‘J%% ))
Lo base de données de la consommation

d'antibiotiques et des résistances badériennes

Evaluation \_




Nombre d'adhérents

Evolution du nombre d'adhérents Antibiolor de 2004 a 2014

300
250
150 nEE I R
00 N B — l = ._
I B B - o e
0 -
0 I T I | I I I I I | [ L
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
meédecins généralistes mmeédecins spécialistes
pharmaciens mbiologistes
minternes infirmiéres
massoc. prof., CHG, PSPH, cliniques moyens/longs séjours, maisons de retraites
uCHU -CHR
200
2004 5 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Adhésions individuelles 7 145 131 168 172 171 190 131 177 116 153 118
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  ANTBIOLOR

® AntibioVille : destiné a la prescription en ambulatoire

® Créé en 2004




ANTIBIO

ANTIBIOGUIDE
referentiel des établissements de soins

® Référentiel créé en 2005 . :

SOMMAIRE

1 SITUATIONS CLINIQUES 4 INTERPRETATION DES RESULTATS D'EXAMENS

A yd L B - - - - Framens { Examens microbiologi lques et wmlnglques
e I I l e Infections abdominales. Pve!evememx fespiratoires.... .p135
Plgnhees p137
Infections wrinaites : cysites m n139
mggglg"’g mg:g s doneyt Suspicion de méningite viale. p141
Prostaties chroniques et épididymites. Serologies en cours de grossesse
Infections urinaires au cours de'a grossesse * p143
» }ng&nmns qenitales hautes... Rubeole : :::
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Infections respiratoires Parvovirus B19. p14s
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i pour o
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Prévention du tétanos .
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Dosage des

prescripteurs des éetablissements de =

Allergie 4 la penm\lme et aux cepha\osponnes. 4

3 AGENTS INFECTIEUX

Conduite a tenir en cas d'AES.......
Décolonisation des patients porteurs, colonisés
ou infectés par des bactéries multirésistantes.
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Entérocoque p117
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Entérobactérie BLSE. pn i tibiotiqu
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(Candida p127 Antiviraux p233

Asperglls p131 Modaliés de perfuson des ant-infectieu. p237
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[2] 1. SITUATIONS CLINIQU... @mwgs NATIVES

® Antibiolor f, AL

Infections abdominales
Staph méti-S
1°" choix

Diarrhées (chOxacilline IV 200 mg/kg/) en 4 a 6
injections ou IVSE

Infections urinaires Alternative

Si allergie aux péniciliines sans réaction

Infections génitales croisée aux cefalosporines:

hautes Cefazoline IV 100mg/kg/) en 3 a 4
injections ou IVSE

Infections sexuellement Ou
transmissibles Si allergie aux béta-lactamines:

Vancomycine IVSE 30-40 mg/kg/j apres
. . . dose de charge de 20 mg/kg sur 1 heure.
Infections respiratoires Vancocinémie cible:

e administration fractionnée: Cmin = 15-




Coall
Al

[R) 3. LES AGENTS INFECTL. [R) cephalosporines

Ceftazidime

P./} Antibiolor

30-60 ml/m 1a3qg/24h -

‘ Dose de charge

Acinetobacter baumannii Y | de 2 g si

infection grave

Aspergillus spp 15-30 ml/m | 1 g/24h

. . <15 ml/m et 1-2gapres
Borrelia burgdorferi hémod.” ,
chaque séance de

‘ dialyse
Candida spp

‘ 1- 2 g/48h

Clostridium difficile

Ceftriaxone

Enterobacteriaceae BLSE \ 30-60 ml/m Dose habituelle

15-30 ml/m Dose habituelle
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Site Iinternet www.antibiolor.org

® Refonte totale du site en 2014
!;. - o ANT(B:OLUR.LERES.EAULORRA(HD'ANT:B:OLOG!E

INSCRIPTION

LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE

ANTIBIOGUIDE ANTIBIOVILLE COMMISSION REGIOMALE DES

® Statistiques du site : 204 visites / jour en 2015

Days Weeks | Months

Summaries

10,000

3,000

6,000

4.000

- I

o
Oct 2014 Dec 2014 Feb 2015 Apr 2015 Jun 2015 Aug 2015 Oct 2015 Dec 2015 Feb 2016 Apr 2016
Today Best ever All time

97 1,120 120,554 0
A wisu Vi romments




Lettre Antibiolnfos

» 2 lettres en 2015

> Janvier 2015 :
juste usage, grippe

> Mai 2015 :
EHPAD :
nouveau guide,

~vaccination

LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE

LA LETTRE DU RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE
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e o - Professionnel de la santé,
o AntibioTel
ANTIBIOLOR
Service de conseil télephonique disponible depuis mai 2004
Du lundi au vendredi de 8h30 a 19h30

, . ;s . . - 03.83.76.44.8¢
Réponse immédiate aux questions des professionnels de G 03857 )
e Il se sera pas délivré d’avis
sante A aux patients

13 médecins volontaires Un seul numéro d appel

03 83 76 44 89
2015 : 859 appels (vs 580 en 2014, 338 en 2013) soi t72
appels/mois ; (60% des appels = MG)




Commission régionale
des anti-infectieux

Mardi 29 septembre 2015 3 17h00

LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE

Bétiment des Spécialités Medicales Philippe Canton

Salle d'Enseignement 1 — Niveau 2

Mercredi 18 novembre 2015 a 17h00
Programme -
Batiment des Spécialites Médicales Philippe Canton
Présentation du Mabelio (Ceftobiprole) suivie d'une discussion sur ses

indications
0. Bemard (Laboratoire Novex Pharma - Quintiles)

Salle d’Enseignement 1 — Niveau 2

Présentation du Dificlir et de la Mycamine suivie d'une discussion sur leurs

indications .

S. Haffner (Laboratoire Astellas) Programme :

Présentation pour contréler les prescriptions antibiotiques a I'aide de Pharma

Docteur E. Boschetti Contréle des prescriptions d'antibiotiques a I'aide du logiciel Pharma
Recommandations concernant I'usage des Fluoroquinolones sur les comptes Dr E. Boschetti

rendus des antibiogrammes
Docteur A Charmillon

Présentation du Negaban (témocilline) suivie d'une discussion sur ses indications et
Reévision de I'Antibioguide son référencement

Docteur M. André . _
5 Hernmann, Laboratoire Eumedica

Validation des nouvelles indications de Dificlir (fidaxomicine) et de Mycamine
(mycafungine)

DrS. Henard



C DEPARTEMENT
V)4 DE FORMATION PERMANENTE
o8 %) Faculté de Médecine
imﬂ“ o 4! 9, avenue de la Forét de Haye
Wt 4500 VANDOEUVRE les NANCY

‘Tél: 03 83 68 34 20 - Fax : 03 83 68 34 29
e-mail ; medecine-dfp-contact@uniy-lorraine fr
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= de IJOrraine
'l CD du lundi 16 novembre

“\ au samedi 21 novembre 2015
L}J Au choix
@ ™ ‘Au format DPC ou Au format Formation Traditionnelle
AT Retransmission sur Réseau Canal U
G?L%% 40°™ Journée du Collége Lorrain de Médecine d’Urgence
£.a ABBAYE DES PREMONTRES - PONT A MOUSSON =
R 4 . . ANTIBIOLOR
S Mardi 02 Juin 2015

9h00 Accueil des participants.
ELFTN introduction : Bruno Maire (Réamimation - CH Verdun / RLU - CHU Nancy)
choc septique : que savons-nous?
ELELN Prise en charge en urgence du sepsis sévére et du choc septique
Stéphane Albizzati (SU/SAMU/SMUR - CHU Nancy)

Bruno Lévy (Réanimation medicale - CHU Hancy)
RITEL Discussion
Modérateurs : Pierre-Edouard Bollaert et Thomas Schmutz

‘Yann Erick Claessens (SU - CH Princesse Grace - Monaco)
Modérateurs : Philippe Guerci et Tahar Chouihed

EELREY Bruno Maire (Réanimation - CH Verdun / RLU - CHU Hancy)
12h30 Pause déjeuner et visite des stands
Théme personnels non médicaux
EELL Signes d'alerte du sepsis et notion du “sepsis bag”
Samia Annabi et Emerick Bouvier (IDE - SU/SAMU/SMUR - CHU Hancy)
scrire les an tiques en urgence Ateliers pratiques
{LTEN] Infections broncho-pulmonaires
Jacques Birgé (AntibioLor)
Sandrine Hénard (AntibioLor)
EE infections urinaires
Jacques Birgé (AntibioLor)
Sandrine Hénard (AntibioLor)
RELEM infections ostéo-articulaires
Sibylle Bevilacqua (Infectiologie - CHU Nancy)
16h00 Pause et visite des stands
IEEL] Infections digestives
Sibylle Bevilacqua (Infectiologie - CHU Nancy)
LU Infections neuro-méningées
Thierry May (Infectiologie - CHU Nancy)

1. Réanimation cardio-pulmonaire de I'enfant
Serge Le Tacon et son équipe

2. Réanimation cardio-pulmonaire du nouveau-né
Mahmoud Rouabah et son équipe

EVOEL] infections cutandes
Thierry May (Infectiologie - CHU Nancy)

3. L'abord intra osseux en urgence

= RICAI 2015

RICAI 2015

35 Réunion interdisciplinaire
de chimiothérapie anti-infectieuse
des Congrés de Parts, le 14-15 décembre 2015

167 Journees

Nationales

d'Infectiologie
du mercredi 10 au vendredi 12 juin 2015

des Infirmiar{ars)s an Infectiologe:
feudi 11 juin 2015

Nancy

et l'interrégion Est

Faculté de Médecine vous invitent d fa

Amphi Lepais

105 Journée Régionale d'Infectiologie

Lontads orgaisation -

Samedi Ao

10 octobre 2015 g
anTHOLOR

Horaires ;

9h00 3 13h00 Le Service de Maladies Infectieuses et Tropicales

- et le Réscau Antibiolor

Nancy,

Politique nationale et i sur le bon usage d

o Pr. C Pulcini {Nani
Daritle Maiest emcyl

Secrétaire du Service de

Haladies Infectieuses et Dr. V. Mauffrey — Dr. M. Giry (Nancy)

+ quoi de neuf ?

Acceptabilité des mesures visant 3 mieux prescrire les antibiotiques en Médecine Ambulatoire

Tropicales
Ta: 0383154097 Recommandations de bonnes pratiques : Infections Urinaires associées aux soins
Ml dmaetndD du-sancyfr Dr. 5. Henard (Nancy)
o Pause
Actualités dans la ion, le dépis e de I'infection par le VIH

Christine Barthelemy
St e du réseau
e Recommandations sanitaires 2015 pour le voyageur
Té: B85350

o Pr. Th. Debord (Paris)

Pr. Ch. Rabaud (Nancy)

Les vaccins anti-méningoccocigues
Pr. JL. Schmit {Amiens)

A propos de quelques vaccins controversés

= Pr. Th. May {Nancy)
NOMBRE
DATES LIEUX INTERVENANTS CONGRES THEMES PRESENTS
eme A
Dr J. BIRGE, Dr S. 40 Journee . . L
5 du College Bien prescrire les antibiotiques en urgence
. Pont-a- HENARD, Dr S ) ) ; L a
2 juin Lorraine de Infections broncho- pulmonaires, urinaires, ostéo-
Mousson BEVILACQUA, Pr Th. . ] X X N . PR ;
MAY Médecine articulaires, digestives, neuro-méningées, cutanées
d’'Urgence
Best of en infectiologie (1) BHRe Bon usage des antibiotiques
Pr RABAUD Christian Nquveaux challenggs en mycologie : pathpgeqes emergen’ts et
) antifungal stewardship Bon usage des Antifongiques : un défi au
- Dr HENARD Sandrine 1
10 au 12 juin Nancy A JINI quotidien
Pr PULCINI Céline o S . .
) Bon usage des antibiotiques/ Antibiotic stewardship : Education of
Pr MAY Thierry . e
healthcare professionals on prudent use of antibiotics: room for
improvement
Politique nationale et internationale sur le bon usage des
‘ o . ) ?
L IR, TR L Acce tabilitéadnt;sb ﬁgit‘::s.\ﬂgglnsg rr]:lg[lx rescrire les
10 octobre | Nancy MAY, Pr C. PULCINI, Pr Régionale ptabilite de visal pre 160
L , X . antibiotiques en Médecine Ambulatoire
RABAUD Christian d’Infectiologie b ) . |
Recommandations de bonnes pratiques : Infections
Urinaires associées aux soins
] Comment réduire la surprescription d'antibiotiques ?
B JIM' B il Semaine Comment mieux prescrire les antibiotiques en EHPAD.
16 au 21 nov. | Nanc B L MAY . DL Si Médicale de Comment au quotidien mieux prescrire les antibiotiques
' Y| HENARD - Pr C. PULCINI : q P g
- Pr C. RABAUD Loraie E
i La résistance aux antibiotiques est-elle un probleme ?
Changer les pratiques pour lutter contre la résistanct
bactérienne aux antibiotiques
14 et 15 Pars Dr. V. MAUFFREY, Pr. C. RICAI L'ordonnance dédiée, une stratégi
décembre PULCINI, Pr. J. BOIVIN promouvoir le juste u

Etude qualit




EPU/FMC

‘G
ANTIBIOLOR

El
HE'E'_

ANTIRIOLO

Lo rapEay ISremn O antd

clog e

REUNIONS EPU/FMC 2015

DATES

LIEUX

INTERVEMANTS

RESPOMSAELES

THEME 5

NOMERE
FRESENTS

ANMMPPL

Lesinfactions urinaires communautsires

18

2 | 24 Novambra | Saint-Avold Pr RABAUD Christian ::_;F'-:?._IE'":”T.?:S: Waccinations : Actualitds ot pold 14
LT Jooalyne Lyl
NOMERE
DATES LIELX INTERWEMANTS RESPOMSAELES THEME 5 PRESENT
5
Cr BIRGE Jacques
1 | 16 Juin Mtz Dr JEANMAIRE Eliette | Antibiolor Antibiotiquas en EHPAD 18
Dr AMDRE Mariz
Dr BIRGE Jacqueas
2 | 20 Cotobre Mangy Dr JEANMAIRE Elistt= | Antibiolor uzsen EHFAL 23
Dr AMDRE Mariz

REPRIS EN. 2016



Autre formation

AUTRES REUNIONS 2015
Le réseau lorrain dantibiclogie
NOMERE
DATES LIEUX INTERVEMANTS RESPONSABLES THEMES PRESENT
s
i Or BIRGE Jacques URPFS Pharmaciens . i
15 Awvril hMetz Dr Christophe WILCKE | Lorraine Formation ORL pour les pharmaciens 35
i Or BIRGE Jacques URFS Pharmaciens . i
21 Al Verdun Dr Christophe WILCKE | Lorraine Formation ORL pour les pharmaciens 29
. Or BIRGE Jacques URFS Pharmaciens . i
14 Septembre | Epinal Dr Christophe WILCKE | Lorraine Formation ORL pour les pharmaciens 30
Or BIRGE Jacques URFS Pharmaciens . i
16 Septembre | Mancy Dr Christophe WILCKE | Lorraine Formation ORL pour les pharmaciens G4




Autres outils de
communication et
d'information

® Compte Tweeter ® Newsletter E-Mall
Antibiolor: e En cours d’élaboration
® Cree en Juin 2016 ® Objectif de diffusion
® Alerte sur dernieres toutes les semaines:
informations en rapport relayer les publications
avec |'antibiotherapie pertinentes sur le bon

usage des antibiotiques

 J




Journée des réeférents et médecins
coordonateurs dEHPAD

24 juin 2016 puis 7 octobre 2016

14h-14h30: Consommation d’antibiotiques, antibiorésistance, objectifs du plan
antibiotique 2011-2016, rapport de la Taskforce (C.Rabaud)

14h30-15h: Antibiolor, le réseau ; les outils (F.Goehringer)
15h-15h30: ConsoRes et Solar (en lien avec le CCLIN Est) (S.Boussat)

15h30-16h: Présentation des travaux scientifiques élaborés avec le concours
d'Antibiolor (C.Pulcini)

16h30-17h30 : Table ronde, création de groupes de travail restreints pour les
rencontres futures (protocolisation de stratégies antibiotiques, campagnes
d’'affichage, participation a I'élaboration des référentiels antibioguide ou
antibioville, modalité pratique d’administration d’antibiotiques...)



TRAVAUX DE
RECHERCHE 2015-16
SOUTENUS PAR
ANTIBIOLOR

Professeur Céline PULCINI

Journée des referents — 24 juin 2016

U’ oo ARSIV (O s
Le résssu lorrain damtibwologe ﬁ Q@i
FACULTE oo CE\‘/JEDECINE 4 b _




® Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
K '
=/  ScienceDirect EM]consulte Medecme et
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com ma]adies inrectieuses
ELSEVI Médecine et maladies infectieuses 45 (2015) 111-123

MASSON
General review

Inventory of antibiotic stewardship programs in general practice in France
and abroad

Inventaire des programmes de bon usage des antibiotiques en médecine générale en France et a
[’étranger

S. Wang »*!, C. Pulcini»"?, C. Rabaud "7, J.-M. Boivin %%, J. Birgé *°

Original article
Acceptability of antibiotic stewardship measures in primary care

Acceptabilité des mesures pour un bon usage des antibiotiques en ville

M. Giry »>*, C. Pulcini »“¢, C. Rabaud *¢, J.M. Boivin "¢, V. Mauffrey >*¢, J. Birgé®

Original article

Antifungal agents use in a French administrative region™

Le bon usage des antifongiques a l’échelle d’une région francaise

M. Abdel Fattah?, B. Demoré "%9 A. Girardeau®, S. Heit®, T. May ¢, C. Rabaud ¢, S. Henard **°



PERSPECTIVES

Docteur B Demore
Docteur S Boussat

Le réassuy lorrain damtitbwologe




= GRAPHIQUE
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7 Filere Famille d’antibiotique

20-30 ans

CARTOGRAPHIE

S O LA R = GRAPHIQUE

SOUS TITRE DU GRAPHIQUE

ANTIBIOCLIC{y

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires h

A - VA

GRAPHIQUES

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 Cen
Hospitalier Régional Universitaire de Nancy. Il port |
cantons de Meurthe et Moselle et de M




CONCLUSION

| a lutte contre I'antibiorésistance

/ / ’
' ~

\ | .‘
ViIIe/hépitaI/EHPA_ D, tous les prescripteurs,

médecine humaine et monde vétérinaire Ville/hopital/EHPAD

Hygiene
Environnement

i CCA Cclins RAISIN
AW etautres initiatives ARLINs

8?\‘ SRVA
%8 | snaut « .ll _ - RREVA




Score ICATB2
Bilan Champagne

Ardenne
Année 2015

Docteur Vincent STOECKEL - ARLIN Champagne
Ardennes

Journée d’information sur l’antibiorésistance
ARS 25/11/2016



Rappels

- 1QSS 2016 - IAS (ex-TBIN) : campagne de recueil des indicateurs de
gualité et de sécurité des soins (IQSS) du theme « Infections
Associées aux Soins »

- Le theme IAS regroupe les indicateurs antérieurement appelés
indicateurs du Tableau de Bord des Infections Nosocomiales (ex-

TBIN)

- La HAS a repris, en 2016, la maitrise d’'ouvrage des campagnes de
recueil du theme IAS (ex-TBIN) et est désormais l'interlocuteur de
référence pour les professionnels de santé et les autres acteurs pour les
campagnes de recueil de ces indicateurs.



Indicateurs du theme « Infections Associées aux Soi ns » (IAS)

Cing indicateurs avec recueil obligatoire des données permettant leurs calculs sont
recueillis :

sen diffusion publique :

* indicateurs et :

* indicateur . Son niveau d’exigence et ses modalités de recueil sont
maintenus a l'identique de 2015 ;

e nouvel indicateur apres

deux années de simulation.

esans diffusion publique dans le cadre d'une campagn e a blanc (simulation) :

* indicateur correspond a une évolution d’'ICSHA2. Le recuell, en
simulation cette année, prend en compte les produits hydro-alcooliques délivrés,
et non plus commandés ; les secteurs d’activité et leurs objectifs quantifiés sont
révisés et les résultats seront rendus au niveau global établissement et par grand
secteur d’activite.

Un indicateur en recueil facultatif

esans diffusion publique :
* indicateur , Indicateur socle de la lutte contre les infections
nosocomiales. Il peut étre recueilli par tous les établissements souhaitant
maintenir un recueil annuel.



Annexe 2.

Evolution des indicateurs IAS recueillis

Theme |AS

et catégories d’établissements du théme IAS.

1. Tableau d'évolution des indicateurs

Activites 2010

Indicabsme.

ICALIN.Z (Emuiation)
ICALISO [simulton)

Mics & dicpociion pour lsc
stabliccamants de cantd

Cul

‘tligation de
diffusicn pubiique

Mon

ICAB MR {simulation]
ICALIN

Activites 2011

Activites 2012

ICATH.2 [Smulation)

Activites 2013

ICEHAZ
ICATB.2Z
ICABMR

ICALIN 2 [opticrne)
BN SARM
{simuiation)

Activites 2014

ICSHAZ
ICALIN.Z
ICALISD

BN ZARM
{simulation)

Activites 2015

ICSHAZ
ICA-BMR
ICATE. 2
EMN-GARM

JCALIM 2 facutatT)

ICEHAS [simulation |

HAS

HAUTFE ALITORITE 1F SamMTF

Indicateurs de qualité et de sécurité
des soins

Théme infection associée aux soins
(IAS)

Grille de recueil, consignes de
remplissage et éléments de preuves

Indicateur composite de bon usage des
antibiotigues

ICATB 2

Campagne 2016, donngas 2015

HAS/DAQSSFEIPALES/Mars 2016 1711



Indicateur ICATB2

ICATE 2 Pondération-Organisation st Moysns

. Ponderation- ICATB.2

F”“Eﬁ"" lisma ICATB.2- Organtsation et Moyans L
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Fomia- permanenis ou lemporaiies est préwue par
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|ZATE.2 Pondératlon-achions
Fonctlong [tams ICATB.2- Actlona Tokal| N1 |[N2| N3
AT i exlste une liste d'antihiptijues « clbiee » dans A
' |retabrssement iy
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Objectifs ICATB2

- L’intégration du bon usage dans la politique de
|’établissement, via le programme d’actions bon
usage des médicaments de la commission ou
conférence médicale de [’établissement ;

- ’acces pour chaque prescripteur a un conseil
diagnostic et thérapeutique ;

- Une collaboration formalisée entre les
difféerents acteurs ;

- La définition d’une procédure d’alerte pour
une réévaluation de l’antibiothérapie en
fonction d’une priorisation des risques
(molécules, micro-organismes, sites infectieux) ;



Objectifs ICATB2

* Le fait de pouvoir disposer de connexion
informatique et d’une informatisation de la
prescription, ainsi que d’un référent compétent
avec un temps d’activité identifie ;

* La formation des nouveaux prescrlpteurs ;

- La définition d’une liste d’antibiotiques « ciblés » a
ré-évaluer, suivre et dispenser nominativement,
comportant en priorité les carbapenemes,
céphalosporines de troisieme génération et les
fluoroquinolones ;

- La définition de protocoles d’ antibiothérapie de
Tere intention sur les principaux sites d’infection,
actualisés tous les 3 ans, en raison du caractere
d’évolution des micro- orgamsmes



Objectifs ICATB2

- Une vigilance accrue sur les durées longues
d’antibiothérapies et la définition des modalites
de controle/réévaluation au sein de
|’établissement ;

- ’utilisation de test d’orientation diagnostic
aux urgences ;

- La surveillance de la consommation rapportée
a ’activité (cette surveillance pouvant étre
effectuée en réseau) et la confrontation des
données de surveillance de consommation a
celles de resistances des bacteéries ;



Objectifs ICATB2

- Une évaluation des pratiques relativement
fréquentes en raison du caractere d’évolution des
micro-organismes, pouvant prendre différentes
formes, des plus simples, la molécule est adéquate, a
des évaluations plus completes comme sur la
désescalade de traitement ;

- Uimportance de la restitution des résultats de
surveillance et d’évaluation des pratiques aux
services participants et a la commission ou
conférence médicale de ’établissement. Des
résultats qui présentent une analyse des données et
les pistes d’ameélioration a entreprendre.



Données territoriales

ES Champagne Ardenne
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° gl(c))mbre d’établissements de santé en Champagne Ardenne :

* Nombre d’établissements soumis au recueil de UICATB 2 : 47
Etablissements non concernés :
Etablissements de santé mentale,HAD, Hémodialyse




Résultats score ICATB 2 en
Champagne Ardenne
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Répartition des scores
ICATB 2 en Champagne
Ardenne
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Organisation
politique- accés conseil- alerte

Houi Enon

Le programme d'action relafil au bon usage des
medicaments e des dispositfs  medicau

comprend un volket sur les antblotiques

ACCEE 3
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gagnostique 2t thérapeutiges en antibloiharapie

ATBO3

Les modaites de Colaboration enoe Jg referent
en antblothéraple. & phamacien. le
microblpiogisie et infectiiogue le cas acheant,
sOnt dEfNIes

Alerte

ATHBO4

Il existe ume procédure datene vaides par 1a

CME pour ine réevaluation e Fantbiothérapia

04-4



40 -

35 -

30 -

25

20 -

15 1

10 -

38

36

25

N
(8]

m Sériet

Série2

13
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0O4-1 ’alerte précise les modes de réception et d’intervention de cette alerte

ET

si elle est priorisée en fonction d’au
moins un des élements ci-dessous :

04-2 des antibiotiques "ciblés”

04-3 un ou des micro organismes précises

04-4 un ou des sites infectieux précisés (ex : hémocultures positives)
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A

Liste antibiotiques ciblés

Eoui mnon

les antibiotiques « ciblés » répondent a tous les critéres suivants

- A1-1 leur prescription entraine une dispensation nominative
A1-2 une rééevaluation a 48h-72h est nécessaire

A1-3 leur consommation est suivie
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Liste antibiotiques ciblés

43 43

Houi Enon

les antibiotiques « ciblés » répondent a tous les critéres suivants

Et ils appartiennent aux classes suivantes

A1-4 les céphalosporines de 3éme génération A1-5 les carbapénemes

A1-6 les fluoroquinolones  A1-7 autres antibiotiques définis en
fonction de l'épidémiologie de
l'établissement
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Actions de surveillance

mSérie1 mSérie2

Survedence

Il existe une survelllance de 3 consommation

ATSAS ges antiblotiques en doses oeflnles journalieres

DDJ rapponée a 'activite
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Actions évaluation et audits

39

A11-4 A12 A13

mSérie1 mSérie2

Une évaluation des pratiques en matiere de gualité des prescriptions a
éte realisée dans les 3 dernieres annees

11a. Le respect de la molécule recommandée
11b La posologie de l'antibiotique
11c La durée de I'antibiothérapie

11d Reéevaluation a 72h, readaptation de traitement (désescalade en cas
d’antibiothérapie probabiliste...)
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A11-1 A11-2 A11-3 A11-4

mSérie1 mSérie2

ATBA12 Les résultals ges évaluations sont restitués a
es les iscplines parficipantes

ATBA1Z ::e:':m 0es evalations sont restitués 3 ia




Merci de votre
attention



HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD

Lutte contre I'antibiorésistance :

La construction d’'une organisation a I’echelle du GHT de I’Aube et dt
ARS — OMEDIT — CCLIN / ARLIN, Chélons-en-Champagne le 25/11/2016

Corinne LEJEUNE-FREMOND
c Praticien hospitalier - Coordonnateur de la Gestion des Risques Associés aux Soins

HOPITAUX Chef du péle Evaluation, Sécurité et Qualité des soins — Hopitaux Champagne Sud (Aube/Marne)
CHAMPAGNE
Sub

ais




Juillet 2016
Création du GHT de I’Aube et

du Sézannais

 HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD




Les établissements membres

Centre Hospitalier de Bar sur Aube

Centre Hospitalier de Bar sur Seine

Etablissement public de santé mentale de I’Aube
Groupement Hospitalier Aube Marne

- Romilly

- Nogent

- Sézanne

Centre Hospitalier de Troyes (établissement support)

Et

EHPAD Cardinal de Loménie



Les etablissements partenaires

EHPAD Pierre d’Arcis (Arcis sur Aube)

EHPAD Sainte Marthe (Fontaine les gres)

EHPAD Les Tilleuls (Marcilly le Hayer)

EHPAD La belle Verriere (Bayel)

ASIMAT (Troyes)

GCS Plateforme d’aval sur le territoire Champagne Sud
- Centre Hospitalier de Troyes

- Mutualité francaise Champagne Ardenne (HAD)
- CRRF Pasteur (Troyes)



Q Carte du GHT de I'Aube et du Sézannais

Sézanne @

Etablissements memb¥e:
Etablissemnts partenaires

REponse @n atiente

Me participera pas au GHT

C

HOPITAUX
C’H.f‘\M PAGNE




Les etablissements membres en termes de chiffres (1)

7000 km2 de territoire

340 000 habitants

4400 agents dont 350 médecins

Y, million de prises en charge annuelles



o Les etablissements membres en termes de chiffres (2)

La 1€ capacité d'accueil ex-aequo

2700 lits et places
@® 2500 lits et places

@ 2000 lits et places

Etablissements 9 N
membres M.ﬂ'




(& Les établissements membres en termes de chiffres (3)

CO Reépartition des 340 millions d’euros de budget

Bar/Aube
1,96 %

GHAM
12,23 %

Troyes

70.25 %

EPSMA
1348 %

2,07 %

Bar/Seine




La particularitée du GHT :

Une volonté avant d’étre une
obligation

~ HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD




Juin 2015 : la création du groupement des Hopitaux
Champagne Sud (HCS)

Groupement
Hospitalier

Aube Marne Résidence Cardinal

/ de Loménie

Site de Sézanne Brienne-le-Chateau

Site de Romilly-sur-Seine Etablissement Public
de Santé Mentale de
I’Aube

Siege @ Brienne-le-Chateau

Site de Nogent-sur-Seine

CH de Troyes

CH de Bar-sur-Seine

CH de Bar-sur-Aube

10



Les HCS comme une préfiguration du futur GHT de
I’Aube et du Sezannais

Novembre 2014 :
Extrait de la lettre de mission de Marisol TOURAINE au DG CHU de

Grenoble et PCME de la cote Basque

« La création des GHT procede d’'une double volonté : faire en sorte
gue les établissements publics de santé d'un méme territoire
définissent une stratégie de prise en charge partagée autour d’'un
projet medical commun et gerent ensemble certaines fonctions
transversales (systemes d’information, fonction achat, plan de
formation, etc.). »

11



Les HCS : des directions fonctionnelles remaniées

Des directions fonctionnelles transversales :
- Information numeérique

- Achats

- Formation continue

- Affaires médicales

- Communication

- Finances

- Accuell, hotellerie et logistique



Les HCS : une réflexion autour du principe de filieres

L'amorce d’'un projet médical et de soins partage

13



C) Les HCS : des objectifs partagés autour d’'un seul directeur

14




Le GHT : une continuité d'une démarche volontaire

Rien ne change :
Hopitaux Champagne Sud = Membres fondateurs du GHT

GHT = HCS + membres partenaires

Tout peut continuer :
Un seul directeur = une seule stratégie

15



La creation des HCS:

Le moment pour une reflexion
commune autour de

'Evaluation, la Sécurite et la

Qualité des Soins

~ HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD




Structurer une demarche de sécurite et qualité des soins

C’est éviter toute inversion entre bénefice des soins et pertes (risques)
associees aux soins

Plus particulierement :
Se conformer aux exigences reglementaires

Pour le reste : c’'est identifier nos faiblesses et définir la borne basse
acceptable en termes de sécurité

C’est donc avant tout une démarche SECURITAIRE

17



Structurer une demarche qui depasse la notion
d’établissement

C’est avoir une vision PARCOURS PATIENT sur un territoire donné

18



Dés 2015 : création d’'une structure de fonctionnement
territoriale

Besoins :
- Un positionnement permettant une lisibilité au niveau du territoire,

- Une entité reconnue par ceux qui font la sécurité et la qualité des
soins au quotidien,

- Une entité qui assure le trait d’'union entre les medecins, les
soignants et la direction,

- Une entité rattachée au Centre Hospitalier de Troyes (futur
établissement support du GHT).

Retour d’expérience :

- Poéle Evaluation, Sécurité et Qualité des Soins du CH de Troyes
créé en janvier 2014.

19



Dés 2015 :

création d'un poéle territorial dédié

I'Evaluation, la Sécurité et Qualité des soins

ORGANIGRAMME DES HOPITAUX CHAMPAGNE SUD (HCS)

C

HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD

DIRECTIONS FONCTIONNELLES
TRANSVERSALES

Dominique Barthélémy
IFSI et Formation continue
Michaél De Block
Information Numeérique
Pauline Flori

Achats

Frédéric Lutz

Accueil, Hotellerie, Logistique
Brigitte Maitre

Finances

David Tourmente
Finances

Po6le médico-
administratif du CHT :

POLES MEDICO-ADMINISTRATIFS
PARTAGES

S’enrichit
des établissements
membres des HCS

Dr Corinne Frémond
Marie-Jeanne Olivo
Nathalie Chevallot-Davesne
Evaluation, Securité -
Qualité des Soins
Informartion Médicale Evaluation
Performance (IMEP)

HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD

Philippe BLUA
Directeur général

Jacques ADAM
Directeur géenéral adjoint

DIRECTION GENERALE

Marie-Cécile Poncet
Affaires Médicales
Claudine Soret
Prefiguratrice du GHT
Olivier Bellot

Affaires Genéerales
Romain Allard
Communication
David Tourmente
Controle de gestion
Nathalie Brans
Chef de Cabinet

DIRECTIONS DELEGUEES

Ardian Qerimi,

CH de Bar-sur-Aube

Claudine Soret

CH de Bar-sur-Seine

Ardian Qerimi

Résidence Cardinal de Loménie
Jeannine Jacquot

EPSMA

Vincent Kindt

GHAM

y”



Un pole de territoire pour quels enjeux ?

A I'échelle du territoire HCS ( = membres fondateurs du GHT en 2016):
- Développer des strategies partagees
- Mutualiser les moyens et les ressources

21



Le pOle ESQS : quels centres d’activite a partager ?

Une vision élargie de la securité et de la qualité des soins

Qualité-Gestion des risques

+ 7 autres centres d’ intérét concernés par une réflexion collective

Vigilances sanitaires et apparentés

Sécurisation de la prise en charge medicamenteuse
Gestion du risque infectieux

Bon usage des antibiotiques

Recherche clinigue et recherche en soins
Radiophysique medicale

Radioprotection travailleurs / public / environnement

Principes d’organisation

Un coordonnateur par centre d’activité

Des équipes de territoire qui assureraient les activites pour le
compte des établissements membres

22



Au déebut : la lutte contre
'antibiorésistance au CHT

~ HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD




Au CHT : une situation épidémique a BHRe comme point
de départ (1)

2013

Epidémie a EPC hors controle

ICATB : classe E

- Politique et Programme d’actions ?

- Acces au conseil ?

- Alerte ?

- Reférent ?

- Liste d’antibiotiques a prescription controlée ?

- Réévaluation des prescriptions ?

- Restitutions des résultats des surveillance et des évaluations aux
prescripteurs ?

24



Au CHT : une situation épidémique a BHRe comme point
de départ (2)

2016 :

Découvertes fortuites de cas dEPC
- 1 seul épisode de 5 cas

- 1 cas isolé sans cas secondaire
ICATB : classe A

- Reéeévaluation des prescriptions ?

25



La lutte contre I'antibiorésistance au CHT : la dimension
stratégique

Une fonction dédiée permettant une lisibilité et une responsabilité
- Le référent en antibiotherapie (0,6 ETP)

Un rattachement a un pole transversal ayant pour fil conducteur la
sécurité et la qualité des soins

Des objectifs stratégiques en matiere de lutte contre I'antibiorésistance
dans le volet : « Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins »
dans le projet médical et de soins

Des objectifs opérationnels de lutte contre I'antibiorésistance dans le
volet : « Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins » du
PAQSS de I'établissement

Des éléments de contractualisation interne

L'identification des interfaces et des roles et missions de chacun

26



La lutte contre l'antibiorésistance au CHT : la dimension

structurelle

Le comité des anti-infectieux pour la stratégie :

Une coordination opérationnelle federatrice :
- Le référent en antibiothérapie : pierre angulaire (0,6 ETP)
- La pharmacie
- La bactériologie
- L’hygiene

Un accompagnement méthodologique :
- Le service d’appui a la qualité et la gestion des risques

Et une coordination globale Sécurité-Qualité des soins :

- Le Coordonnateur de la Gestion des Risques Associés Aux

Soins

27



La lutte contre I'antibiorésistance au CHT : la dimension
technique

- Présence et énergie du réferent en antibiothérapie : Intervient
systématiquement :

- Hémocultures positives bactériennes ou fongiques
Endocardites
Infections ostéo-articulaires
Prélevements positifs a BHRe
Prescription ATB des patients BHRe (EPC porteur ou contact)
Patients hospitalises en chirurgie digestive et vasculaire
(antibiothérapie)
- Consores : une affaire d’équipe

- Pharmacie : consommation ATB

- Bactériologie : résistance bactérienne

- Contrble de gestion : brassage des données

- Le référent en antibiotherapie : analyse, restitution

- Evaluations :
- ICATB : organisation, moyen et actions
- EPP : pratiques professionnelles
- La prise en compte des avis
- Les conditions d’exercice du réferent en antibiothérapie

28



La lutte contre l'antibiorésistance au CHT : la dimension
culturelle

- Une compréhension partagée des enjeux :

Restitutions systématique aupres des prescripteurs
Restitution systématique en instance

Formations : internes, praticiens

Informations : nouvelles molécules

Participation aux staffs de secteurs spécifiques...

29



Vers la lutte contre
I'antiblorésistance sur un

territoire

 HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD




L'expression collective de la sécurité

« Le groupe est plus fort que le plus fort de chacun du groupe »
mais
« La faiblesse de I'un du groupe peut affaiblir 'ensemble du groupe »

31



Au niveau du GHT : réflexion en cours (1)

Un référent en antibiotherapie de territoire :
En coordination d’acteurs locaux d’'établissements, sur la base :

D’un pharmacien
D’un bactériologiste

D’un praticien en hygiene (ou membre de 'EOH)

D’un médecin prescripteur

Un comité des anti-infectieux de territoire :
Piloté par le référent en antibiothérapie de territoire
Avec les acteurs locaux

32



Au niveau du GHT : réflexion en cours (2)

Une stratégie unique ( intégrée dans le PMS partage)

Une proposition de plan d’actions unique, décliné a I'échelle des ES

Des formations partagées

Des recommandations partagees (cf écologie microbienne locale)

Des EPP communes

Une analyse commune des indicateurs pour un traitement partagé

Quid des conseils aux prescripteurs ?

33



Au niveau du GHT : réflexion en cours (3)

Des outils communs et une entraide : CONSORES

Un service de cohorting a la disposition du GHT :
Positionné sur I'établissement support (réalise)

Des lits de maladies infectieuses a disposition du GHT :

Positionné sur I'établissement support

34



Au niveau du GHT : réflexion en cours (4)

Mais pour tout cela : il faut recruter un deuxieme infectiologue
Volonté du GHT : OUI
Mais on le cherche ...

35



La projection dans |a
certification commune

 HOPITAUX
CHAMPAGNE
SUD




Juin 2018 :

Les établissements membres du GHT passent une certification
commune

- Un seul compte qualite

- Une seule visite

- Un seul rapport

- Une solidarité pleine et entiere entre les établissements

Un seul processus « Bon usage des antibiotiques » évalué a
I’échelle du territoire sur la base du parcours patient

Un super pilote : réféerent en antibiothérapie de territoire, en
coordination des acteurs locaux



Merci de votre attention...
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d COURLANCY
SANTE

Gestion de I'antibiothérapie

Groupe Courlancy
C. Strady




Q) comagy Groupe Courlancy
établissements réemois : 732 lits

e Clinigue Courlancy : 347 lits
— Chirurgie :153
— Gynecologie- obstétrique : 59 lits ; néonatalogie 6 lits
— Med 129 lits dont oncologie (37 lits)
e C(Clinigue Saint André : 201 lits
— Réanimation (10 lits)
— Chir 125
— Gynecologie- obstétrique : 39 lits ; néonatalogie 6 lits
— Med 27 lits dont infectiologie
e C(Clinigue des Bleuets : 184 lits

— SSR: 68 lits
— MPR :25 lits
— med : 14 lits
— Chir 80 lits
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Groupe Courlancy

e 2 infectiologues : 2 ETP depuis 2012
e EOH:

— 2 hygiénistes : 1,7 ETP

— IDE: 3,5 ETP
e 2 bactériologistes

— Malditof et Genexpert

 Un service de médecine interne — polyvalente
(24 lits) en septembre 2016 (Bleuets)
— 1 médecin interniste avec DESC en infectiologie
— 1 médecin polyvalent avec DU anti infectieux
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Reéferent

* Tous les jours pour clinique Saint André

e Lundi, mercredi et vendredi AM pour clinique
Courlancy et les Bleuets
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Consultations inter service

e Courlancy:

— 2012:
— 2013:

— 2014 :532
— 2015 :

132
410

610

e Saint André:

— 2012
— 2013
— 2014
— 2015

e Bleuets:
— 2012
— 2013:
— 2014 :
— 2015:

: 256
: 710
: 657
: 572

: 42
107
120
95

Au total :

2012 :430Cs

2013 :1227Cs

2014 : 1309 Cs
2015:1274 Cs

+ avis téléphoniques
Avis Soissons et Chalons




CQ

COl

10 on _
— . Groupe Courlancy E;: HYGI-15-PR 67-4
in [Dale | Gy aps
E E i e e | L
e La délivrance d'antibiotiques = ——— |
: Haps Fage Fearfi | Al doduae

L)

1. OBJET ET DOMAINE Y APPLICATIONM

[rane l'obgectif de prasarver |'eficacid des anfibioiques et de limiter le developpement des
résisiancas, le plan national d'aslerte sur (es antibvatiques établit des régles pour encadrer la
dispensabon des antibabques au sein des dabissements de santd

L3 commessan des ant-nfectaux 3 &mis s regles suivanies pour ks 3 &ablissemants
rémois du groupe Courdancy validdes par les CME de checun des élablissements. Cellas-ci
ot &g réaliséas en tenant compte du Tewte de référence of de |'analyse des
consommatons des antibioligues des 3 dlablissemants

2. MODE OPERATOIRE
Il moste 3 nivealix d& prescription ces antibaoliguses
i, Les anlibiatigues non soumie aux regies do prescripion des antiblotigues

La prescriplion médcai dod 8re nominative dalée signés (prescription informatigue ou
¥ papear =), Lindicaben, @ posologie et ia durde doivent suivre les protoccies validés par ia
cOmmMiEsion des ant-infectieuxs voirm las recommandations nationales de bonne pratigue
clinique amsas par les socidiés savanias

Une tragabilitd écrite dens le dossiar médical esl nécessaine pour bes poants suvant |
lndication initfale, fa réévalustion cinique ot microbiologique & la T3h, fa dale de fin

d'antibiothérapia
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Liste antibiotique Il a dispensation
limitée

- L I:
( j DURLAMCY

e Fluoroquinolones sauf
ofloxacine pos

L PRESCRIFTEUR
[&11]

ETIGUETTE PATIENT [
DATE

iSiG NATURE

| [0 TRAITEMENT PROBABILISTE She présume

° Ta ZO Ci I | i n e * [0 REEVALUATION A 72 HEURES' :::'3':5”

Medif

[0 POURSUITE AU DELA DE 7 JOURS'
Date de fin préavie S

racer dans |es copgrvanans mencaas

e Ceftazidime

Antibiotiques: woie | posologies ususlles | posologies
\ | B0 - 100 ¥ |
- - TAVANIC W GO0 - 1000 mg 4 l |
e Amikacine oot [po | somxr2n |
quinclonas : = s
vole orale CIFLOX d e, S|
si possible | Clprofionacine PO 500 - TS50 mg x 2| |
N s il I
OFLE 1§
* Vancon Iycine e R W
{Oliexacra)
céphalosp ofine FORTUM (Cettanmme) T 1-2gr=3]
. aminosids AMIKLIN {amikacins) ') 20mg i kg % 14
o fosfomycine
carbowypéniciline (Ticarcineiac W 5gx34
clavulanigue) |
. TAZOGILLINE .
([ J F | | RS (Fiparaciinetazchecaam) ¥ g =a] |
|
uconazolie T T
fosfamycina | FOSFOMYCINE " 4g ) |

[ w2 | 100-eo0mgr1g |
Imidazold TRIFLUCAN (Fucorazsie) — — |
]

e BO0 mg a1 pute 400 mgd

PO | 50-400mg= 1)

3 Association antibictigue hars llste (précises)
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Liste Il AB limités a la 72-96h : avis

infectieux

e Liste d’antibiotiques faisant 'objet d’un avis infectieux
nécessaire pour la poursuite de |la dispensation a la 72-
96h :

— Immipenem : Tienam*

— Méropenem : Méronem*
— Ertapenem : Invanz*

— Daptomycine : Cubicin*

— Linézolid : Zyvoxid*

— Ceftaroline : Zinforo*

— Fidaxomycine : Dificlir*

— Caspofungine : Cancidas*
— Voriconazole IV : Vfend* IV
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CAl

 Médecins, chirurgiens, anesthésistes,
réanimateurs, pharmaciens bactériologistes

e Validation protocole, procédures...
 Etude des consommations 1 fois/an

 Modification des 3 listes d’antibiotiques en
fonction

* Introduction nouveaux anti infectieux
e Validation de ses actions en CME
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Protocoles

Neutropénie febrile
nfections respiratoires
nfections en SSR

nfection précoce prothese articulaire

A venir : urinaire, intra abdominal
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Audits

* Antibioprophylaxie en 2012
— Délai / incision
— Posologie et obésité
 Quinolones en 2014

— Consommation dans l'urinaire et notamment
colonisation urinaire

e SPABACT :2014/2015 sur hémocultures
— Médiane de mise en route de 15h vs 12h

* Antibioprophylaxie en cours en 2016
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Logiciel Dopasoins

* Protocole antibiotique par voie IV validée
avec mode de dilution, temps,.....

 En acces a tous prescripteurs sauf antibiotique
classe 3

e Rétro information ?

* Intégration fiche dispensation limitée
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Consommation totale AB

e Clinigue Courlancy

— 2010 : 443 DDJ/1000JH 2013 : 317 ATB Raisin 2015 .

Total : 383

— 2011: 428 2014 : 324 Court séjour: 447,
— 2012 :434 2015: 374 CHU : 578
e Clinique Saint André CH >33% : 452
Mal Inf : 1959
— 2010:387 DDJ/1000JH 2013 :589 Réa : 1522
_ 2011:424 2014 : 573 ESCR - 195
— 2012 : 500* 2015 :627

 Clinigue Bleuet
— 2010:331 DDJ/1000JH 2013:272
— 2011 : 227 2014 : 220 (SSR 176)
— 2012 : 239 2015 : 271 (SSR 258)
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Pénicillines

e Clinigue Courlancy
— 2010:251 DDJ/1000JH
— 2011: 231
— 2012 : 228

e Clinique Saint André
— 2010:217 DDJ/1000JH
— 2011 : 244 DDJ/1000JH
— 2012 : 300

 Clinigue Bleuet
— 2010:114 DDJ/1000JH
— 2011:113
— 2012:118

2013

2015

2013 :
2014 :

2015

2013 :

2014

2015 :

: 166
2014 :
: 206

357
344,5

:342,8

114
: 151
134
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Pénicillines

e Amoxicilline-acide clavulanique (2012, 2013 2014, 2015)
— CC: 169 DDJ/1000JH, 82, 96, 125
— CSA: 175, 142, 161, 150
— CB: 83; 88,5, 70, /0
— ATB RAISIN 2015 : 211 en med, 178 en chir et 57 en SSR

e Pipéracilline-tazobactam
— CC:1,29,0,5,3,15,4,1
— CSA:4,8;5,8;7,1;13,4
— CB:0,01;0,54, 0,41, 0,98
— ATB raisin 2015 : 15 en med et 16 en chir
— +107 % (de 4 a 9 entre 2009 et 2015)
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C3G IV

Clinique Courlancy
— 2012 :19 DDJ/1000JH 2013 :15,6
— 2014 : 14,6 2015:21,1

Clinigue Saint André
— 2012 :12,3 DDJ/1000JH 2013:24,3
— 2014: 22,1 2015:29,4
Clinique Bleuet
— 2012 :10 DDJ/1000JH, 2013 :10
— 2014 :12,3, 2015 :15,2
ATB RAISIN :

— 2015: 54 en med et 37 en chir et 9 en SSR

— + 31 % pour ceftriaxone et + 48% pour cefotaxime (entre 2009
et 2015
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Carbapénemes
e Cliniqgue Courlancy
— 2012 :2,5DDJ/1000 JH 2013:0,61 2014 :1,04
2015:0,8
e Clinigue Saint André
—2012:2,8 2013 :4 2014:2,4 2015:9,6

e Clinigue Bleuet
—2012:1,1 2013:0,37 2014:0,15 2015:0,04

e ATB Raisin
— 2015: 8 en med 7 en chir et 85 en rea
— +41 % entre 2009 et 2015
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Glycopeptides

e Cliniqgue Courlancy

— 2011 :6,9 DDJ/1000JH (Vanco: 4,4) 2013:4,95
2014 :7,6 2015:6,6

e Clinigue Saint André
— 2012 :3,8 2013:3,15 2014:4,1 2015:6,42

e Clinigue Bleuet

— 2012 :1,9DDJ/1000JH 2013 :2 2014 :0,8
2015:1

e ATB RAISIN (vanco)
— 2014 : 8 en med et 11 en chir et 1 en SSR
— +3,3% entre 2009 et 2015
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Aminosides

Clinigue Courlancy

— 2010:18 DDJ/1000JH 2013

— 2011:15DDJ/1000JH (Genta : 13,4) 2014 :

— 2012:15 2015
Clinigue Saint André

— 2010:26 DDJ/1000JH 2013

— 2011:19 DDJ/1000JH (Genta:13,5)2014:

— 2012:10,6 2015
Clinigue Bleuet

— 2010:11,3 DDJ/1000JH 2013:

— 2011:9DDJ/1000JH (Genta: 6,6) 2014

— 2012:6,4 2015
ATB RAISIN :

: 8,2

9,5
11,8

17
12,7
15,6

7,9

: 2,9
2,2

— 2014 :12 en med et 26 en chiret 114 en rea
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Fluoroquinolones

e Clinique Courlancy
— 2010:69 DDJ/1000JH
— 2011 :79 DDJ/1000JH
— 2012:73

e Clinique Saint André
— 2010 :55 DDJ/1000JH
— 2011 :45 DDJ/1000JH
— 2012 :52

 C(Clinique Bleuet
— 2010:99 DDJ/1000JH
— 2011 :57 DDJ/1000JH
— 2012:50

e ATBRAISIN :

2013 :
2014 .
2015 ;

2013
2014 .
2015

2013
2014
2015

— 2015 :65 en med, 62 en chir et 30 en SSR
— -17% pour cipro et -28% pour |'oflo entre 209 et 2015

48,6
37
34,8

: 43,2

37,5

:47,4

: 51
: 40,4
: 40,3
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Nouveaux antistaph (2011, 2013, 2015)

e Daptomycine

—CC:0,0,0,26 ATB raisin :
. CSA : O, O, 0’4 *+1900 % entre 2009 et 2015
2 en med 4 en chiret 13 en
—-CB:0,37,0 ré3
e Linézolide

—-CC:0,0,27,0,28 ATB raisin :

— CSA:0,09,0,7,0,38 °*+>7 % entre 2009 et 2015
_CB:0,25,0 *2 en med 2 en chir et 27 en réa
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Données résistances bactériennes

* Changement de logiciel dans le laboratoire de
microbiologie

 Données sur la résistance bactérienne a partir
de 2015
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Conclusions consommation : 2015

e Une consommation globale basse sur CO et BL
e Une consommation élevée sur SA

e Consommation des C3G, quinolones plutot
basse sur les établissements

e Attention a 'augmentation de la tazocilline sur
les 3 établissements et des pénemes sur SA
(consommation tres basse sur BL et CO)
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Limites actuelles

e CAI
e Référentiel

e Comparaison / changements stratégiques
— Consores

e Consommation sur SA : pénemes +++
e Réévaluation/ 72h

 Dopasoins




Institut de
Cancérologie
Jean Godinot
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Mise en place d’une organisation
centrée sur le bon usage des
antibiotiques

Dr Damien PARENT
Département de Pharmacie

CANCER
‘ Institut de Canceérologie Jean-Godinot - REIMS



-
Présentation de I'établissement

W CLCC

¥ 100 lits comprenant :

Médecine (oncologie médicale, soins palliatifs)
Chirurgie + soins intensifs post-op
HDJ, chirurgie ambulatoire

- ¥ 1infectiologue 2 journée par semaine (joignable en
— dehors de son temps de présence)




Au bloc opératoire

¥ Antibioprophylaxie chirurgicale
Pas de dispensation nominative informatisée
Dotation au bloc
Protocoles regulierement mis a jour (SFAR...)

Protocoles informatisés pour les prescriptions post-op




I
En hospitalisation

W La totalite des anti-infectieux :

Prescription informatisée
Validation pharmaceutique de chaque prescription
Dispensation nominative controléee

Dotation d’Al dans les services pour débuter traitement
quand pharmacie fermée




I
En hospitalisation

W Présence pharmaceutique dans unités de soins

Suivi des visites
Connaissance des patients

Facilite pour validation pharmaceutique des prescriptions
dont les anti-infectieux
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En hospitalisation

¥ Présence infectiologue
2 journée par semaine
Visite dans les services avec pharmacien
Cas présentés par les prescripteurs
Réévaluation des antibiothérapies prescrites

Durée de traitement
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En hospitalisation

¥ Présence infectiologue
2 attitudes possibles :
- « directive »
- accompagnement des prescripteurs (internes)

Seconde attitude retenue =» Formation




Formation

¥ Chaque semestre
Internes
Ouvert aux séniors

W Cas cliniques
¥ Principales situations rencontrées en oncologie

® Recommandations spécifiques (ciprofloxacine )
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Protocoles

W Protocoles informatisés accessibles sur tous les
postes informatiques

¥ Mise a jour réguliere

W D’apres recommandations de différentes sociétés
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Protocoles

W Situations les plus frequentes en oncologie :

Dispositifs intraveineux de longue duree
Candidose

Erysipele

Pneumopathies infectieuses

Infections urinaires

Neutropénie fébrile

¥ Pour chaque situation durée de traitement
recommandée




Audit « quinolones »
¥ Chaque année
W Sur 1 mois

W Politique établissement : Ciprofloxacine réservée
infections documentées ou suspectées a P. aeruginosa

W Verification adaptation posologique selon fonction
rénale
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Audit « Reévaluation antibiothérapie »

¥ Recommandation HAS : Tracer la réévaluation de
I'antibiothérapie a 72 heures

Recuell un jour donné

Patients hospitalisés avec antibiothérapie débutée depuis
plus de 48 heures




Surveillance

W Participation a la surveillance de la consommation
des antibiotiques CClin Est

W Participation a la surveillance des résistances
bactériennes CClin Est

W Discussion des résultats en CAl

+-— Transmission des resultats aux praticiens




Conclusion

W Sécurisation prescription + dispensation

W Collaboration oncologue - infectiologue -
pharmacien

¥ Formation

W Audits + suivi des consommations et résistances




Merci de votre attention




