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Justification du Theme

> Cadre : bon usage des antibiotiques

— Diminuer la consommation globale des
antibiotiqgues mais pas seulement

— Fluoroguinolones (FQ) : spectre large, bonne
diffusion => selection rapide de résistances
bacteriennes (Staphylocoque, £. col))

— Surcout financier (I1V vs per 0s)
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Objectifs

0 Décrire les situations ayant conduit a la
prescription de fluoroquinolones dans les
établissements participants

0 Mesurer I'écart entre ces prescriptions et les
recommandations du referentiel Antibioguide
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g e Wk o

0 Harmonisation des pratigues regionales




Methodes (1)

Le groupe de travail : commission regionale des anti-
Infectieux, partie hospitaliere

Services et poles concernés : tous (medecine, chirurgie,
reanimation, urgences, SSR) des ES lorrains

Prescription des fluoroquinolones : ciprofloxacine,
levofloxacine, lomeéfloxacine, moxifloxacine, norfloxacine,
ofloxacine, pefloxacine.

Fiche de recueil remplie par le référent désigné par le
service

18" tour — restitution — choix des pistes d’amelioration
— mise en place — 2¢Me tour — restitution



Calendrier

Information

Remplissage des
fiches

Récupération
des fiches

Analyse en
binbmes

Résultats

Actions
correctives
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Methodes (2)

m Etablissements volontaires
m 20 fiches/service

m Prescription FQ dans les 3 mois précedents
(pharmacie, ordonnances nominatives)

m Analyse de conformité par rapport au
référentiel : « Antibioguide »

m Etablissement d’'un index d’adéquation des
prescriptions par rapport aux
recommandations de I'Antibioguide




FICHE ENQUETE FLUOROQUINOLONES

Nom de I’établissement
Lo g o T IRT=Y VA ot PO

PATIENT Initiales Nom /... Prénom/.../
Age (années) : /... Sexe:[OM OF
Date hospitalisation .../.../...

Indication(s) : la plus précise possible (ex : pneumonie d’inhalation chez un parkinsonien)

Infection documentée au moment de la prescription des quinolones : [ oui [J non [ en cours

_I!R‘EVU E DE
Si documentation : NALUIE AU GEIIME ......oiiiiiiieiieiie ettt ettt e er e enen
g
P E RT I N E N C E (antibiogramme a joindre)

Infection : [0 communautaire [ nosocomiale [ SSR, moyen-long séjour

D ES Antibiothérapie dans les 3 mois précédents : O oui Onon [ONsSP

Si OUT, NOM AES MOIECUIES ...ttt ettt e e e ettt e e e et e e s sttt teessaat et eeesssbeeeeesrreeesnssbeeeesares

Prescription antibiotique :

PRESCRIPTIONS

Antibiotique(s) utilisé(s) Voie Posologie Date début | Date fin
administration (en mg et nbre de prises)

DE FLUORO-

QUINOLONES
fiche de recueil e

Justification de la voie IV : [ choc septique [ vomissements [ tr. de déglutition
L AULIES © oottt et bbb




INDEX D’ADEQUATION THERAPEUTIQUE

Items Score attribué

1 0)
non conforme ellelVie:le][CRERe]ai(0]810]=

Indigation des quinolones :
conforme au reférentiel

Indication de la molécule : 1 0
conforme au référentiel non conforme conforme
Posologie : 2 1 0
conforme au référentiel non conforme | discutable | conforme
Durée prévisible du 1 0
traitement: non conforme conforme
conforme au référentiel

Voie d’administration : 2 1 0
conforme a la situation clinique non conforme | discutable | conforme
Si association : 1 0

conforme au référentiel non conforme conforme

D’aprés Navas D., Caillou J., Potel G., Presse Méd 2005, 34, 1699-1707




Résultats



*OHS - CJP - BAINVILLE SUR MADON
*Hobpital St Joseph - BITCHE
*CH Maillgt - BRIEY
*Hopital S Jacques — DIEUZE
*CH Jean Monnet - EPINAL
*CHG Marie-Madeleine — FORBACH
*HOSPITALOR - FORBACH
*Alpha Santé - HAYANGE
*Association Hospitaliere - JOEUF
+Clinique Jeanne d’Arc — LUNEVILLE
*CH - LUNEVILLE
*Hopital St Frangois — MARANGE-SILVANGE
*CHR Metz-Thionville - METZ

+(Hbpital Bon, Secours)
*Hbpitaux privés — METZ

s(sites de Saint André et Sainte Blandine)
*HOPITAL Clinique C. Bernard - METZ
*Hopital du Val du Madon — MIRECOURT
*CHU - NANCY
«Clinique A. Paré - NANCY
*Polyclinique Gentilly - NANCY
*CH Lemire — SAINT AVOLD
*HOSPITALOR -SAINT AVOLD
*CHG - SAINT DIE DES VOSGES
*CH St Nicolas - SARREBOURG
*Hopital de Hoff - SARREBOURG
*Hobpital du Parc - SARREGUEMINES
*CH St Charles - TOUL
«Centre A. Vautrin —- VANDOEUVRE
*CH St Nicolas - VERDUN
*CH - VITTEL
*CH - CHAUMONT
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1538 fiches analysées

5 fiches exclues

124 services, 38 etablissements

11

B médecine

O chirurgie

B réanimation
O urgence

@ SSR



Moyenne d’age (ans)
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0

meédecine chirurgie SSR

Moyenne d’age : 69,5 ans
735F, 737H, 8 ?

réanimation



Indications des FQ
analyse globale

O pulmonaire

B urinaire

M digestive

O peau/tissus mous
@ os

B inconnue

@ autres

130




Indications des FQ
en meédecine : 876 fiches

5%0
4%0

5% ~46%

3%

O pulmonaire

8% __
B urinaire

M digestive

O os

O fievre

2904 O peau/tissus mous

E autres



Indications des FQ
en chirurgie : 264 fiches

1696 9%

38%0

7%

O pulmonaire
10% B urinaire

Ml digestive

@ os

O prophylaxie

O peau/tissus mous

13%0 B autres



Indications des FQ
en reanimation : 238 fiches

10%o

O pulmonaire

B urinaire

@ digestive

B choc septique

B autres
67%




Indications des FQ dans
les SSR : 117 fiches

9%

29%

O pulmonaire

B urinaire

H® digestive

O os

O peau/tissus mous

B autres




Indications des FQ auxX
urgences : 39 fiches

8%

L pulmonaire
B urinaire
M digestive

51%

41%



Répartition de 'usage des FQ
selon la situation clinique

1009% -
80% 1|
60% 1|
— — — — — — B norflo
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40% O lévoflo
— — — — — O ofl
20% 1] ono
@ cipro
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Indications de la ciprofloxacine
par pathologie (316 fiches)

114 O pulmonaire
B urinaire
M digestif
B choc septique
@ osseux
O cutané
M autres




Indications de I'ofloxacine par
pathologie (696 fiches)

O pulmonaire

B urinaire

M digestif

B choc septique
@ osseux

O cutané

M autres

252



Indications de la lévofloxacine
par pathologie (412 fiches)

O pulmonaire
W urinaire
W autres




Indications de la norfloxacine
par pathologie (135 fiches)

12

B autres
B urinaire

123



Indications des FQ par type
d’établissements

@ cipro O oflo O lévoflo ® norflo

10096 - 100% -
8090 80% -
60%0 g 60%
4090 - 40%
20%0 1 20%
096 - 0%-
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FQ utilisée suivant origine
de I'infection

500-
400-
300+ @ cipro
O lévoflo
200
O oflo
100-/ ﬂ B norflo




Antibiotherapie non indiguée
/70 fiches

< Par pathologie

W urinaire
pulmonaire
M digestif

7%
21% '°

72%

v 48 en médecine
v 9 en chirurgie
& Par service v 11 en réanimation

v 1 en SSR



Index d’adequation (1A)



Indication des FQ non conforme

comprend les 70 fiches ou I'antibiothérapie n’est pas indiquée

(554 fiches, 571 indications, plusieurs indications sur une méme
fiche, ex : Inf urinaire et inf pulmonaire)

16%0

2%

L

’ 50%
4% /
3%—"

\19%

pulmonaire H urinaire M digestif
peau et tissus mous choc septique W autres



Index d’adequation
ensemble des établissements

fiches « indication des FQ non-conforme » exclues

43%0

500



Index d’adéqguation
en médecine

8 10,2%

o (o N w H a1 (o)) ~

45%

O 100 200 300



Index d’adéqguation
en chirurgie

o (o N w H a1 (o)) ~ o0

34%

O 100



Index d’adéqguation
en réanimation

5 1%
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Index d’adéqguation
SSR

N
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Index d’adéqguation
urgences

o

O 100



Index d’adéeqguation selon
la pathologie (1)

180

160 pulmonair
140 Hu
120 1—
H digestif
100 1—
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90

Index d’adéeqguation selon
la pathologie (2)

SSSSSS




Index d’adequation
selon les molécules

200
100 — ]
5 (1 m | MFI_I H,mﬂ

@ ciprofloxacine O levofloxacine B norfloxacine O ofloxacine



Index d’adéqguation

Fiches entierement conformes (IA=0) : 425 (28%)

100%0

80%0
6020
40%0
> —
0%0 |
< X § < S
& & ° & &
Z . Q} & <
&S S & N
& @ ) >
@

242/876 55/264 92/117 33/238 3/39




Indication des
fluoroquinolones conforme

084 fiches



Index d’adéqguation

Indication des FQ conforme (n=984)

Non-conformité pour les voies d’administration, la
posologie, la durée du traitement et la molécule

voie
administraton

durée 250

posologie 115

molécule

0% 10%0 20%0 30%0



Molécule non conforme :

n=221

2204 37U

5%0

9%0
O pulmonaire
B urinaire
| digestif 27%
O peau et tissus mous
H autres

Répartition par pathologies




Molécule non conforme :

n=221

4%

@ ciprofloxacine

O Iévofloxacine

O ofloxacine

B peflo-norflo_moxiflo

18%0

55%0

Répartition par molécules




Posologie non-conforme :

n =115/901 renseignées

22%

52%0

3%

7%

16%0

O pulmonaire B urinaire B digestif O peau et tissus mous M autres

Répartition par pathologies




Posologie non-conforme :

n =115/901 renseignées

3%

30%0

26%0

E ciprofloxacine
O lévofloxacine
O ofloxacine

B peflo-norflo_moxiflo

41%

Répartition par molécules




Durée non-conforme
n = 250/910 renseignées

26%0

—

26%0

(o)
3Y7 5o

40%0

O pulmonaire B urinaire B digestif O peau et tissus mous B autres

Répartition par pathologies




Voies d’administration
selon la pathologie

¢

o~
autres [ ° [CH

_ -
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peau et tissus mous |
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Voies d’administration
selon la molécule

ofloxacine

levofloxacine

ciprofloxacine

Ol1v EPO

IV =443, PO = 530




FQ dans les 3 mois
préCédentS . n= 148/386 renseignees

28; ‘3/5

11/

B médecine chirurgie B réanimation
W SSR B urgences




Pistes d’amélioration par
rapport au referéntiel

m Non-conformite : index d’adéquation
élevé
FQ d’emblée sur une pneumonie
d’origine communautaire, colite
pseudomembraneuse, angiocholite,
« antibioprophylaxie en
ophtalmologie », cholecystite aigué,
flevre sans précision



Discussion

= Forte participation régionale

= LIMITES
Etude rétrospective, recueil des donnees

= RESULTATS ET OBJECTIFS

= Neécessaire amélioration de la prescription : indication des FQ non-
conforme dans 36% => essayer de réduire de 30% ce score

= 28% de fiches entierement conformes => essayer d’ameliorer ce
score de 30%

= Reférentiel a compléter

= PERSPECTIVES
= Retour des résultats a chaque éetablissement
= 2¢me toyr prévu en 2009
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SSR
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Médecine polyvalente, SSR (USLD)

CH - Briey
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Hopital Salint Jacques - Dieuze

Médecine polyvalente (SSR)
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Clinique Jeanne d’Arc — Lunéville

Chir. digestive, Urologie, Chir. Ortho., Ophtalmo., Gynéco., Méd. Poly.

Hopital St Frangois — Marange-
Silvange

Geriatrie, SSR (USLD)
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Polyclinique Gentilly - Nancy

Oncologie, Pneumo., Réa. Chir.,HGE, Méd. Poly., Réa. Méd., Chir. Digestive,
SAU,Chir. Traumato., Urologie

CH Lemire — Saint Avold

Médecine Poly. Gériatrique, Cardio., Pneumo., SSR, HDJ

HOSPITALOR - Saint Avold

Chir. Digest., Chir. Ortho., Uro., Réa. Chir., Réa .Méd., Réa. Poly., Pneumo.,
SSR, Gynéco.

CH — Saint Dié

Médecine (Diabéto., Pneumo., HGE, Cardio., Gériatrie) Chir. Viscérale, ORL,
Chir. Ortho., Réa. Méd., SSR, Gynéco.

CHG/Hopital de Hoff —
Sarrebourg

Médecine Interne, Cardio., Chir. Viscérale, Chir. Osseuse, Réa. Méd.,
Gynéco., Pneumo.

Hopital du Parc — Sarreguemines

Réa. Méd., Pneumo., Méd. Poly., Ophtalmo.

CH — Toul

Réa. Poly., Chir. Génerale

CAV — Vandoeuvre

Réa. Poly., Oncologie Médicale, Chirurgie Générale, Radiothérapie

CH — Verdun

Méd. Interne (Néphro., Endocrino., Diabéto., HGE)

CH — Vittel

HGE, Méd. Poly., SSR

| CH — Chaumont

Chir. Viscérale, Chir. Ortho., Méd. Poly., Pneumo., Rhumato., SAU
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