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Les enjeux

> Maitrise de la prescription des antibiotigues
15 a 25% des depenses medicamenteuses

> Maitrise de la résistance bacterienne
- SAMR- EVR
- BLSE - CD027

> Desengagement de l'industrie pharmaceutique dans la
recherche antibiotigue



e contexte national

> Accreditation
Certification (V2) : le bon usage des antibiotiques est organise

> Programme national de lutte contre les Infections Nosocomiales
Suivi des consommations antibiotiques

> Contrat Bon usage des Medicaments
Utilisation des antifongigues colteux

> Accord-cadre national, Bon usage des antibiotiques (mars 2006)
Réduction de la consommation : - 10 % sur 3 ans

> Evaluation des Pratigues Professionnelles
Prescription des antibiotigues



Les réponses nationales

> Conférence de consensus de Mars 2002 sur le
Bon Usage des Antibiotiques

> Circulaire DHOS/E2 n°272 de mai 2002 relative
au Bon usage des Antibiotigues

> Plan ministeriel Kouchner pour préserver
I'efficacite des antibiotiques

mais pas tous les moyens correspondants



Les reponses regionales

OMEDIT
- Observation, suivi des pratiques de prise en charge therapeutique
- Expertise aupres de ’ARH dans le cadre du contrat de bon usage

1

Commission regionale des Anti-infectieux
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- Maitrise de la consommation des antibiotigues en ville et dans les
etablissements de soins (financement ARH + URCAM)

- 61 etablissements adhérents

Cellule regionale d’Hygiene Hospitaliere et C. CLIN Est
- Maitrise des infections nosocomiales



Etablissements adheérents au Reseau :

«Centre de Réadaptation St Luc - ABRESCHVILLER

*Maison Hospitaliére - BACCARAT
*Mutuelle Le Chateau - BACCARAT

*CH Jeanne d’Arc - BAR LE DUC

*Hopital St Joseph - BITCHE

*CH Le Secq de Crépy - BOULAY

*CH Maillot - BRIEY

*Hopital 3H SANTE - CIREY SUR VEZOUZE
*(BLAMONT - BADONVILLER)

*Hopital St Jacques — DIEUZE

*CH Jean Monnet - EPINAL

*Polyclinique Louis Pasteur — ESSEY LES NANCY
*CHG Marie-Madeleine - FORBACH
*Hopital - FREYMING-MERLEBACH
*Maison de retraite - GORZE

+Alpha Santé - HAYANGE

Association Hospitaliere - JOEUF
*Clinique Jeanne d’Arc — LUNEVILLE
*Hopital St Frangois — MARANGE-SILVANGE
*CHR Metz-Thionville - METZ

*Hopital Belle Isle - METZ

*Hopital Saint André - METZ

*HOPITAL Clinique C. Bernard - METZ
*CH Ravenel - MIRECOURT

*Assoc. Hosp. - MONT ST MARTIN
*Assoc. Hosp. - MOYEUVRE GRANDE
*CHU - NANCY

«Clinique A. Paré — NANCY

*Maison Hospitaliére St Charles — NANCY
*Maternité Régionale A. Pinard - NANCY
*Polyclinique Gentilly - NANCY

+Centre Hospitalier - PONT A MOUSSON
*HOSPITALOR -SAINT AVOLD

*CH Lemire - SAINT AVOLD

«Clinique St Nabor — SAINT AVOLD

*CHG - SAINT DIE DES VOSGES

*CH St Nicolas - SARREBOURG

Centre Médical ’Alumnat — SCY CHAZELLES
*Les Elieux - SEICHAMPS

*CH St Charles - TOUL

*Centre A. Vautrin - VANDOEUVRE
«Clinique St André - VANDOEUVRE

*CH St Nicolas - VERDUN

Cliniaue St locenh — VERDILIN
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Quelle organisation ?

ARH —

OMEDIT
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Commission regionale : les objectifs
dans le domaine de I'antibiotherapie (1)

> Diffuser et promouvoir 'usage du reférentiel ANT'BIO S
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> Valider la place des nouveaux antibiotiques
(ertapenem, tigecycline, daptomycine)

> Promouvolir la prescription nominative

> Organiser des reunions dinformation et de
formation
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Approbauon de ja UV
26/09/2005

TIBIOTIQUE(S)

Etiquette patient Fampon service

Poids :

1. Antibioprophylaxie : durée de prescription £ 1 jour
Antibiotique(s) voie d"administration Dose unitaire x

2. Antibiothérapie pro iliste : durée prescription 3-4 j 1" prescription communautaire  [J
Renouvellement nosocomiale O
Modification

Antibiotique(s) voie d’administration Dose unitaire X nb prises Durée (jours)

e Foyer(s) infecticux présumé(s)
OPulm. [OJORL OQUrol. [JCut. tissumou [J Cardio-vasc [ Neuro-méningé O Matériel, Cath.
O Génital [JAbd OJOeil [J Ostéo-art O Neutropénie OFiévre isolée O Autre (en clair)

rence Antibioguide : En absence de référence ou situation particuliére, justifier :

page

Poursuite AB initiale [ communautaire [J
Modification g nosocomiale a
1 prescription a

Dose unitaire X nb prises Durée (jours)

e Foyer(s) infectieux identifié(s)
O Pulm. O ORL [ Urol. [ Cut tiss "ar [ Neuro-méningé [0 Matériel, Cath.
O Génital [JAbd [ Oeil [ Ostéo-art O Neutropénie [OFiévre isolee [ Autre (en clair)

Bactérie(s) isolée(s) : - Profil de r

rence Antibioguide : En absence de référence ou situation particuliére, justifier :

page

Médecin prescriptenr Signature




Commission regionale : les objectifs
dans le domaine de lI'antibiotherapie (2)

> Promouvoir |a mise en place de I'accord-cadre sur le
bon usage des antibiotiques

> Feédeérer I'activité des médecins referents

> Promouvoir une politique d’evaluation des pratiques
professionnelles

> Favoriser le recuell des consommations antibiotiques,
des resistances bacteriennes et de leur comparaison
Intra et inter-etablissements
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Commission regionale : les objectifs
dans le domaine des antifongigues

> Promouvoir la prescription nominative
> Harmoniser |'usage de fiches de recommandations

> Valider la place des nouvelles molecules
(posaconazole, ravuconazole, micafungine)
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Imp le 05/09/2005

PHARMACIE CHU NANCY

ORDONNANCE NOMINATIVE D'ANTIFONGIQUES

services d'Hématologie / Maladies Infectieuses et Tropicales / Néphrologie / Services de Réanimation
Pour tout autre service : validation de la prescription par un infectiologue dans les 48 heures

NOM du patient: (cadre réservé a la pharmacie) DELIVRANCE
Prénom : N° de BON: pate [ 1] 2] 3] 4
sexe: ETIQUETTE DU PATIENT
Date de naissance: q:
Poids: 2
Libellé UF: 35
Code UF: 4 -
Nom du médicament Posologie Nombre de Dose Traitement
Forme - Dosage /24h prise /24h par prise
Voie d'administration Prescription limitée a 10 jours

Début :

Durée : jours (Maxi 10 jours)

Début :

B Durée : jours (Maxi 10 jours)
Date : Nom et Prenom en toutes
lettres du meédecin prescripteur :
) _ Signature du médecin prescripteur :
Indication (en clair) :
O O O
Indications reconnues (AMM) Indications validées scientifiquement Indications non validées
ou protocoles thérapeutiques définis (sociétés savantes, publications internationales
par I'AFSSAPS, 1a HAS ou I'INCA dans revues a comité de lecture)
JUSTIFIER JUSTIFIER




Composition du Comite de pilotage (1)

Medecins ;

o 3 prescripteurs issus du CHU Nancy : T Lecompte, C Voltz, T May (OMEDIT)

o 2 prescripteurs issus du CHR Metz-Thionville : P Zuck, V Robert

o 3 prescripteurs issus des hopitaux generaux : | Beguinot, P Evon, P Scheid

o 2 prescripteurs issus des etablissements prives : JC Pottie, F Korsec

o 2 prescripteurs issus des maisons de retraite, moyen ou long se€jour : G Walter, P Geffe

Microbiologistes :

o 1 microbiologiste issu du CHU Nancy : A LozniewsKi

o 1 microbiologiste issu du CHR Metz-Thionville ou des hopitaux generaux : M Perrin
o 1 microbiologiste issu des etablissements prives : MC Moulhade

o 1 microbiologiste issu des maisons de retraite, moyen ou long sejour : B Aubry
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Composition du Comite de pilotage (2)

Pharmaciens :

o 1 pharmacienissu du CHU Nancy : B Demore
o 3 pharmaciens issus du CHR Metz-Thionville ou des hopitaux genéraux :
C Cahard, D Piney, JP Collinot
o 1 pharmacien issu des établissements prives, des maisons de retraite, moyen ou long s€jour : | Gindre

Hygienistes :
« 1 hygiéniste de la CRH : ME Blech

o 1 hygiéniste du C.CLIN : X Bertrand

Invitée :

o« Ch Pierrat (OMEDIT)
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CONCLUSION

» La commission regionale des anti-infectieux a eté creée en
janvier 2006 et reconnue par 'ARH.

> La composition de la commission a éte actée au cours d’'une
AG du réseau.

» Son travail devrait faciliter la déclinaison d’'une politique de
bon usage des anti-infectieux dans les établissements
lorrains.

> La mise en place d'une telle commission correspond a une
attente de tous les acteurs de sante.
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