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Les débuts

4 1.179.000 & -
* PRIMAIR cree en 2008 mbtants e 5w
Programme Régional Inter-disciplinaire pour > ﬁ?
la Maitrise de la Résistance aux Anti-infectieux : P 0
icularité T
e Particularité : e

associé avec ARLIN de FC

RECLIN PRIMAIR 4 P atted

+ 1 Médecin husiénite 1
Médecin hygiéniste 1ETP |72 ) o infectiologue 0,5 ETP

¢ 1 infirmiére hygiéniste 0,5

@ Structure existante

* 1 gériatre 0,4 %, réduction colit

HYGIENE INFECTIOLOGIE partage locaux,
ANTIBIOTHERAPIE secrétariat

PRIMAIR financement : ARS 0,5 ETP
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L'équipe depuis le 1°" février 2015

Dr Hathalie FLORET - Praticien hospitalier, coordinatrice du réseau 1 ETP } Hygléne
Dr Joel LEROY - Praticien hospitalier 0'8 ETP } ATB

Dr Fatima BERJAMY - Praticien hospitalier 0’6 ETP

Dr Céline BOUVIER SLEKOVEC - Praticien attaché vacataire 0,6 ETP Hygléne
Edith TISSOT - Infirmiére hygiéniste coordinatrice

Lionel PAULET - Assistant statisticien / développeur web

Isabelle CHARLIEUX - Secrétaire 0,5 ETP

Cibles et actions

RFCLIN/PRIMAIR

Trois volets indissociables
U Prévention primaire des maladies a prévention vaccinale :
o Promotion de la vaccination
O Prévention de I'émergence de la résistance aux antibiotiques :
o Moindre usage et meilleur usage des antibiotiques
O Prévention de la transmission croisée :
o Bonnes pratiques en hygiéne

Volet Antibiothérapie

[ ES* ] [ EMS** ] [ AMBULATOIRE J

*Etablissement de santé **Etablissement médico-social

Volet Hygiéne
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Action ETS (1)

U Appui aux ES et EMS sur le juste usage des ATB : (1)

v/ Accompagnement des établissements :

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

= Mise en place de guide d’antibiothérapie de 1¢¢ intention
& adapté a I'écologie et au type de patient pris en charge

% présentation et discussion autour des propositions
pour appropriation par les prescripteurs avec MAJ réguliére

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

U Conseil en antibiothérapie :
v’ Lignes téléphoniques dédiées avec tracabilité

(en collaboration avec le SMIT)

Action ETS (2)

Exemple de mise en place de guide personnalisé

d’antibiothérapie pour chaque ETS/EMS

— En amélioration constante par les idées des ETS et MAJ réguliéres

GUIDE DE
L’ ANTIBIOTHERAPIE
DE 1° INTENTION*

rogé s

o smousoaw P PETTIEAN
5 LER0Y RECUNERIAR.

Gontre SFCaspitalior
Lowuts ~Satllon

04/03/2015
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Action ETS (3)

U Appui aux ES et EMS sur le juste usage des ATB : (2)

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

B nigiral dumibiiogic

I necua

vl

Pertinence de la prescription

HOPITAL LOCAL PALL MNAPPEZ MORTEAL des antibiotiques

: . y - Référentiel dévaiuation des pratiques prafessionnelies -
Evaluaticn d la pertience dss prescriptiors damibitherpis de premidns irention

- Référentiel d'raluation des pratiques professiomelles -

EPP ATB en chirurgie digestive

+ 15 dossiers analysés :
— 80 % conformes au référentiel (n=12/15)

Erablissement concemé + Hapitd Locd Paul Nappez for teau

u projer * br Kaie Romand, pharm acien

Services impliqués + #hédecing, sohs de suite

thédecing impliqués +

Or Jean-wharc Durand

Dr ¥ues Hugendabler

Dr André Jacquet

Dr To#l Leroy
R Matt

+ Chirurgie appendiculaire : n = 4
+ Chirurgie bariatrique :n =5

« Chirurgie colique : n=3

+ Chirurgie colorectale n =2

+ Chirurgie pancréatique n =1

— Globalement : résultats sont satisfaisants

* Quelques points d’optimisation potentielle
a discuter

Action ETS (4)

U Appui aux ES et EMS sur le juste usage des ATB : (3)

v Autres EPP a la demande des ES

EX : élaboration d'un référentiel sur la prise en charge des infections sur KT
et participation a la mise en place d’une EPP et sa finalisation

Certrs de Scirs m | Codification - FT- S0DMS - 111-8
Réedagretion Protocole de prise en charge

Les Tilloroyes | d'une suspicion etfou d'infection sur CIF
(chambre implantable) ou sur cothéter
central

v' Réévaluation et discussion annuelle autour

= des résultats des consommations d’ATB
= et des résistances
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Action ETS (5)

v' Suivi des consommations et des résistances (1)

U Pour chaque ETS : état des lieux et comparaison avec ETS comparables

OSCAR-Hopital
Données de consommation antibiotiques

Action ETS (6)

v’ Suivi des consommations et des résistances (2)

W Pour chaque ETS :
= si besoin : revues de dossiers et retour a la CME
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Les carbapénémes :

probléme d’actualité
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Actions ETS et MG (1)

Q Conception d’outils :

= Rédactions et accompagnements de guides de bonnes pratiques :

f

v Infections pulmonaires de I'adulte — V1 — 2007 = actualisation en cours
v Infections urinaires de I'adulte — V1 — 2009 = actualisation en cours

v Infections du pied diabétique— V1 - 2013

v Infections gynécologiques hautes— V1 — 2014-> diffusion 2015

v Guide commenté des antibiotiques MAJ juin 2014 = diffusion 2015

¥' Infections intra-abdominales de I'adulte — V1 - 2015

A veniren 2015 :

v" Infections gynécologiques basses et IST

v’ Infections cutanées

v" Indications et alternatives aux carbapénémes

Infections Infections
urinaires pulmonaires
«l'adulte

wladuite
H W

Exemple de guides

Table des matiéres

nfectieux bactérien néonatal précoce

Antibioprophylaxie
chez la femme enceinte

Prévention anténatale du risque | o de prges

s

i hautes (IGH) 8

Table des matiéres enaleenautee (5H) .

ites non compliquées. 8
Définit 8

Définition: 5 Clinique 8
Risque de portage de 5 : .
D&finition des patients & haut risqUE de MORAIME ...............cc..wccerirs s 6 Sian o

def g Tratement des IGH non ées on ambulator 1

probabiliste 1

Choix de I'antibiothérapie en fonction du type d'infection 9 1
Traitement des IGH non 12

PP aigu 9 Incl a et traitement parentéral 2
Chez le patient a risque faible de portage de micro-organisme résistant.............. érapie probabilste -
Ghez le patient a fisque élevé de portage de micro-organisme résistant 1" T 2
\ppendici ire chez Ia femme enceinte: 1 Suivides patientes 13
Passage & la chronicité des IGH 13

igmoidite. 13 Infections gynécologiques hautes compliauées : Abcés tubo-ovarien (ATO) 14
Chez le patient a fisque faible de portage de micro-organisme résistant 13 Déinit 14
Chez le patient a risque élevé de portage de micro-organisme résistant............ 15 ci 14
- Frincipa 14

Infection hépato-bili 16 Bilan 14

Cholécystite aiglie. 16 Prise en charge des ATO. 14
17 Critéres de décision pour prise en charge médicale ou médico-chirurgicale 14
Péritonite biliaire 19 si 14
L e hanat 19 drainage (écho-ou ide; 14
15
-

Péritonite 21 T 15
Chez le patient a fisque faible de portage de micro-organisme résistant............ 21 15
Chez le patient a risque élevé de portage de micro-organisme résistant, 23 Infections cu post-partum. 17
Péritonite post-opérat 2 Infections du post-partum non compliguées 17

Dsfinit 7
({infection de paroi 2 | Les formes compliquées sont représentées par les nfections annexielles, les
7
27 Clinicue 17
Chez le patient a fisque faible de portage de micro-organisme résistant 27 Association de "
Chez le patient a risque élevé de portage de micro-organisme résistant............ 28 Principaux germes suspectés 7
Bilan 17
Veinite. 29 Tratement des formes non compliquées 18
Infections du é 18
29 St s 18

Annexe 32 urvellance

04/03/2015
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Action ETS et MG (2)

= Qutil d’aide a la prescription :
v pour compléter les guides, nécessité d’optimiser les outils
de juste usage des ATB pour une utilisation au lit du malade

application smartphone compatible pour
PRESCRIPTOR Windows phone/Android/I-Phone

'8 Guides duBonUsage.. Q  §

Actions en direction des MG (1)

Probléme : comment impliquer les MG ?
e Choix en Franche-Comté
— FMC/DPC mais souvent = « les plus motivés »

e DPC: TT des IU (en projet juste usage des ATB en direction des pharmaciens de ville)
* Nombreuses FMC (pédiatres de ville et MG) sur : 71 de 2008 4 02/2015

— Centré sur ATB (ORL/ infections respiratoires hautes et basses/ U ....
— Sensibilisation sur les résistances bactériennes ...

— Collaboration avec la CPAM
e Aide au choix des ATB a surveiller
¢ Formation des DAM (sensibilisation a I’antibiorésistance/ vaccins)

¢ Sensibilisation aux R bactériennes en direction des MG

(OSCAR)
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Actions en direction des MG (2)

Evolution de la résistance aux antibiotiques
chez£. coli dans la communauté en
Franche Comté entre 2006 et 2012.

ra

] Suivi des consommations
et des résistances OSCAR

¢ Volet hospitalier

* Volet Communautaire (partenariats LABM)
... Des documents synthétiques a destination des
prescripteurs et autres professionnels de santé
pour le secteur communautaire

— Résistance bactérienne :

Résultats:

e E. coli+ autres
— Consommation ATB

e Travail avec CPAM
conso/canton /démographie médicale

e Travail avec les 3 régimes

Document remis aux MG par les DAM

Actions en direction des MG (3)

Probléeme : comment impliquer les MG ?

e Choix en Franche-Comté

— Diffusion par courrier a tous les MG (1200 en 2013)
de « Quick guide » : IU et pulmonaire

H A HER A

Oulck guida Ga FantB aGérapia de 1= inamtion
ainfections urinaires w:infections pulmeonaires

04/03/2015
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Actions en direction des MG (4)

— A partir de 2015
(via réseau FMC des MG)

= Diffusion résumé sur les
nouvelles recommandations
en ATB :IU/ORL ...

(via boites mail )

— Collaboration avec URPS

Dossierispecial
EIV.Gimedicamenteuselhors!
etablissementidelsantel=n 7 brGiust

Santé publique

INFECTIONS URINAIRES COMMUNAUTAIRES

Ces nouvelles recommant tiennent compte de I'émergence de bactéries résistantes et
. " o anee )

lécul par
Franc-comt ion de sélection la plus faible

Définitions

1U simple

1V a risque de Présence d’au moins un facteur parmi

1U grave

cystite
récidivante
Bactériurie
asymptomatique ¢!

BU et ECBU (sauf cystite simple que BU)

04/03/2015

Pas de contréle 4’ECBU si évolution favorable

ésistances auxa!

18 février 2015, Page 1

Actions en direction des MG (5)

Probléeme : comment impliquer les MG ?

* Choix en Franche-Comté
— Et surtout via les EHPAD

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

* Plus « facile » lorsque I'EHPAD est adossée a un ETS

e Plus difficile lorsque EHPAD isolée
U Via le DARI (chapitre I-3)

document d’analyse du risque infectieux (évaluation interne) EHPAD/MAS/FAM

circulaire du 15/03/2012
18
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Actions en direction des MG (6)

* Des résultats encourageants MAIS actuellement le seul !

DDJ Fluoroquinolones/1000 journées DDJ C3G/1000 journéees hospitalisation
hospitalisation

4113 12 A A
40 % ol e e N
\ M
8
30 —e— Sériel
\ 1355 6 \\ ‘
20 N
997 7,95
10 | 2
6,07 o

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Exem p|e Evlotondel esance s FQ e £l l:.ébut de la collaboration
CH du Val de Morteau | . : in 2007: ) .
Héoital « d L o N v’ V7 guide ATB présentation
opital « de proximité » . 7%@\7 ot discussion
- 20 lits MCO e = N | Y EPP2x/an
- 96 lits d’EHPAD . sur ATB de 1° intention :
-20 de SSR / 30 USLD ° 30 dossiers

17 MG *aos mor s a0 zom aon | w2 o1
i 19

Dr Romand Pharmacie Ch Morteau

Actions en direction des MG (7)

Probléeme : comment impliquer les MG ?

e Choix en Franche-Comté
— Evaluer I'action de PRIMAIR auprés des MG pour s’améliorer
et les impliquer dans la rédaction de guides

* Impact local d'un guide de bon usage des antibiotiques dans les infections urinaires et pulmonaires
en ville et a I’hépital sur une région pilote : le Val de Morteau

Thése de Médecine 15/01/2013
F_

Impact écologique, intérét pour la collectivité

« Evaluation de I'impact d’un guide locorégional traitant
du bon usage des antibiotiques dans les infections
pulmonaires de I'adulte auprés des médecins
généralistes en Franche-Comté
Thése de Médecine 10/01/21012

Motivations principales
pour utiliser ces d

10
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Actions en direction des MG (8)

Probléme : comment impliquer les MG ?

* Choix en Franche-Comté

— Sensibiliser et impliquer dans la rédaction de guides

% Enquéte sur les pratiques et les besoins des médeci

en matiére d' infections gynéco-obstétricales
régional sur le juste usage des antibiotiques

ns généralistes de Franche- Comté

: travail préparatoire a I'élaboration d'un guide
These de Médecine 24/06/2013

1 2 3 4 5
Amélioration de la prise o
en charge des patients 79 (244%) » = 3 2
Optimisation 37 59 (18,2%) 32 14 2
des prescriptions
Reéactualisation 40 35|43 (13.3%) 26 3
des connaissances
Conforter 1a prise en 3 7 13 42 (13%) 49
charge
Rentabilité o
temps/information 2 6 3 e 43 (53]

Actions en direction des MG (9)

Probléeme : comment impliquer les MG ?

¢ Choix en Franche-Comté

— Collaboration avec le département de Médecine Génér ale :
évaluation des cibles potentielles d’action

Ex : Traitement des otites moyennes aigués, des enfants, par les médecins généralistes

de Franche-Comté, en 2013 Thése de Médecine juin 2014
2%

1%

Figure 1: Figure 2:

@ <45 ans (n=32,5) m >45 ans (n=105,5)
60%

P<0,05

gur Figure 3:
6 mois & 2 ans Plus de 2 ans Plus %e 2ans
symptdmes non graves symptémes non bruyants symptomes bruyants @D
H Absence d'antibiothérapie B Amoxicilline ® AmoxicillinefAc-clavulanique B Cefpodoxime M Autres .

04/03/2015
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Autres activités de RFCLIN/PRIMAIR (1)

U Groupe de travail :
v' OMEDIT Hépital
v’ Copil observatoire du médicament (ARS)

v’ Participation au PRS 1.3 (ARS)
« Prévenir les maladies infectieuses notamment par la vaccination et I'antibiothérapie »

U Promotion de la vaccination :
v En direction des PDS

EN ETABLISSEMENT DE SANTE
ET ETABLISSEMENT MEDICO-SOCL

Hygiénes Baudu-Floret Lettre a la rédaction

Promotion de la vaccination en établi de santé et &

A Baudu', J. Leroy'?, F. Berjlamy'?, A. Fremiot> S. Blaise*, E. Tissot'%, N. Floret’

v Et des MG
D C0||ab0rati0n avec Ia FéMaSaC (fédération des maisons de santé comtoises) et |'ARS (Copll)

Q EPU/DPC (médecins/pha rmacien): le calendrier vaccinal : accompagner le patient dans ses choix
O Projet FéMaSac : antibiorésistance et ATB 1° intention en ville

Autres activités de RFCLIN/PRIMAIR (2)

e ES ou EMS : répondre a une situation d’épidémie .
— Ex en cas d’épidémie de GEA ou IRAB

Déclaration a ARS et transfert pour expertise et rapport au RFCLIN/PRIMAIR
PROCEDURE DE SIGNALEMENT

DES EVENEMENTS INFECTIEUX @k HSSURE VR MSSON TEIPERTSE >

.  dans ekorwee FARS 5i [ékiblicar et I's sollicits direekement por cxperfise.
les établissements médico-sociaux
et établissements d'hébergement W Conduit Nimvestigation sur sofficitafion de 'ARS el e fien ovec |2 Cine [le oo Schéand),
Pour personnes agees B Asde & la mise en place des mesures d'hygiene (ou d'autres mesures) dans. 'Eabl=sement en lien awc
AR ou ajusts lex mesures déf mizes =n place.
et ot B Peut solfiiter it sevice Jhygiéns do CHU de Oesangon pour ce qui conceme [expertis
[———— bactériologique.

e e
B

W Elabore ke rapport synthétique =n callaboration aver la Cirs o cas échéant] et e transmet 3 I'ARS.

B intégre le bilan annue! ancnymise de o3 évenements dans son bilan d'acteit.

Q. Investigation et surveillance de I'épidémie

Débutée par TEOH, Trwestgation 65t menée par une équipe pluridiscipinaire. Linvestigation
.Wg Il @ comprend au minimum un volet épidémiologique et selon les cas un volet microbiologique etiou
L'ECH doit stre e [appui technique du RF CLINPRIMAIR pour

mener l'nvestigation avec l'aide de I'autorité sanitaire ARS en cas de difficultés particuliéres. Un

Systéme de sunveilance doit éire mis en GeUVTE pour Fecenser fa Sunene de fout nolrveal cas

g r @m pauem ou professionnel

@) s Rgeran o St Dans tous les cas, il est indispensable de conserver les souches. En effet, il peut &tre nécessaire,

e st en cas dinvestigation microbiologique, de les envoyer aux centres nationaux de référence ou aux
res expers.

laboratoir

g s st
BEANPRMAR)

'CADRE METHODOLOGIQUE POUR L'ELABORATION DU PLAN LOCAL DE
MAITRISE DUNE EPIDEMIE Trantement et prophylaxie des cas et leurs contacts

La cellule de crise défnit 163 modalités de prise en charge des cas et des contacts avec appui @D
technique du RF CLINPRIMAIR. Il est rappelé que la politique dantibiothérapie, au sein de tout

I'établissement, doit &tre revue, le cas échéant.

12
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Autres activités de RFCLIN/PRIMAIR (3)

suivi des actions : exemples

 Evaluation des guides ATB (IU et respiratoires)

— Ex : suivi d’indicateurs

Consommation de noroxine/fosfomycine/nitrofurantoine)
(collaboration URCAM/Sécu/ARS et le service d’hygiéne :
analyse des ordonnance de la ville)

Nitrofurantoine

Fosfomycine Nortloxacine

b DD

RN
SESEL P SEL P EEF S R RIRRIRRN
6;@ ‘f SE I TS «?.» &@«’fg?ﬁ‘&‘rf@ﬁ@“&f@"s’

§ 88 R
@@“ou 'D’@w @)w‘gﬁ‘;@»@*

O. Ruyer, J.Leroy et al. Med Mal Inf 2010;40:352-7

Autres activités de RFCLIN/PRIMAIR (4)

suivi des actions : exemples

* Suivi des consommations en ville de norfloxacine .

o ! vs fosfomycine/nitrofurantoine
(via donnée de I'Assurance-Maladie)

8000 -

AFFSAPS/ANSM 2011-12
7000 Norfloxacine

Depuis guide Ul l
6000 N norfloxacine
au profit de fosfomycine

ne
. N furanto!
'E 5000 |—etnitrofurantoine Nite©
E
%5 4000
a
2
8 3000 | u—r
- Fosfomycine e
1000

58888838888 8sge88g3czg888s8ess88883¢s8 8
SR EARATAIES ST IR IRSTIFAFEITR AR S
EsciiifEsiiifEciiEiEETiiEiEEsiiiEi
E2 gesgFAgeggrfagefitr2ge2sggragegegtra

>

o

2

= pitrofurantoin - fosfomycin = I; i i rfloxacin ofloxacin =——monodoses
C. Slekovec, J. leroy et al JNI2013 Poster Q-07 et J Antimicrob Chemother 2014;69(1):282-4

13
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Conclusion

v'Les déplacements dans les ETS/EMS/EHPAD = chronophage
@ 22 interventions en 2008 = 46 en 2013% 56 en 2014
(+/- 5000 km/an)

mais indispensable pour bien connaitre les interlocuteurs.
* Atteindre les collegues de ville reste un probleme

e En attente du futur PROPIAS et la future instruction relative
a la mise en ceuvre de la lutte contre I'antibiorésistance

pour mieux définir le cadre des interventions
sur la thématique de juste usage des ATB.

04/03/2015
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