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Evolution de la consommation d’antibiotiques
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Variabilité des pratiques des généra

Donneéees a fin decembre 2011.

Seuls les médecins éligibles a lI'indicateur sont représentes.

Nombre de médecins

MEDIANE 2011: 40
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Distribution des médecins traitants

en fonction du nombre de prescriptions
d’antibiotiques par an pour

100 patients (« médecin traitant » dgés de
16 a 65 ans et sans ALD

Source : CPAM P4P
avril 2012

80 96 112 128 144
Nb de prescriptions pour 100 patients



ENP 2012 : Prévalence des patients traités par

antibiotiques par type de séjour

Patients enquétés Patients traités par ATB

Type de séjour N N %

Court séjour 163 104 40 809 25,0
cmédecine > |lormoins mouaones 505, 88 567 23 658 26,7
* chirurgie 48 799 12 523 25,7
* obstétrique 19 404 1539 7,9
* réanimation 6 334 3089 48,8
SSR 70 750 7 031 9,9
SLD 25 397 1082 4,3
Psychiatrie 41 079 935 2,3
Total 300 330 49 857 16,6

Enquéte nationale de prévalence des infections nosocomiales et des traitements anti-infectieux 2012, Raisin InVS
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Evolution de la consommation des principales classes
d’antibiotiques a I’hépital
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ATB-Raisin, consommations d’antibiotiques
en DDJ*/1000 JH, par famille, France, 2008 a 2011

Nombre de DDJ/1000 JH (taux global)

Famille d’antibiotiques 2008 2009 2010 2011
Pénicillines 200,7 206,8 208,5 209,9
C3G 26,4 29,0 31,2 33,1
Carbapénemes 4,0 4,7 5,2 5,4
Fluoroquinolones 53,2 53,0 53,4 50,8
Glycopeptides 6,8 7,1 7,2 7,3
Tous antibiotiques 369,8 382,2 391,8 393,3

Cohorte de 614 ES** ayant participé de 2008 a 2011

*Dose définie journaliére

**Etablissements de Santé

Surveillance de la consommation des antibiotiques, Réseau ATB RAISIN, résultats 2011

AstraZeneca
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Maitriser les résistances et l'usage
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La montée des résistances - Evolution selon
le type de résistance

Evolution de I'incidence des EBLSE et des SARM
pour 1000 journées d’hospitalisation en France, 2005 a 2011

—=SARM
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0,1
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Surveillance des bactéries multirésistantes dans les établissements de santé en France, Réseau BMR- Raisin, 6
résultats 2011 AstraZeneca



SARM - Résultat
de Ia lutte contre lIa transmission croisee
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Et en ville

» 25 laboratoires (23 de ville) Enquéte ONERBA 2006

« 6 771 entérobactéries 72 entérobactéries BLSE
responsables d'infections
urinaires et de bactériémies

» 72 entérobactéries BLSE (1,1 %)

» 48 E. coli (67 %) dont > OE. coli @ P. mirabilis
40/48 E. coli CTX-M (83 %) :‘;::“""’”‘“ IR

23/48 E. coli CTX-M-15 (57 %)

En communautaire : multiplication de la prévalence

par 10 entre 2006 et 2011 chez des personnes en bonne

santé a Paris : 0,6 %0 a 6,1 %

(Nicolas-Chanoine. C2-1233.1CAAC. 20mn)

AstraZeneca
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Portage faecal de E. coli BLSE

54 contréles sans relation
avec les autres groupes
7,4%

53 patients avec
infection urinaire a E. coli BLSE
67,9%

ﬁproches vivants 32 proches ne vivant pas

sous le méme toit sous le méme toit

!7,4% 15,6%

Faecal carriage of extended-spectrum b-lactamase-producing Escherichia coli: prevalence, risk factors and molecular epidemiology
Jesus Rodriguez-Bano, Lorena Lopez-Cerero, Marna D. Navarro, Paula Diaz de Alba and Alvaro Pascual JAC (2008) 62, 1142-1149






Entérobactéries productrices de carbapénémases
(EPC), France, 2004-2013 (n = 627)

Nombre d’épisodes impliquant des EPC en France signalés a I'InVS entre janvier
2004 et le 16 septembre 2013, selon la mise en évidence ou non d’un lien avec un

pays étranger (N = 627)
45 -
Episodes avec lien avec un pays étranger
40 o -
O | Episodes sans lien rapporté avec
a L . " " Fétranger -«-«ooeeees
L
o JC j2 S S
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T 25 4
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o 20 4 2009 : 10
lg 2010 : 28
o '° 17 2011: 113
'CE)']D__.. 2012 : 236
o 2013 (8 premiers mois) : 231
Z 35|
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SIZEEzCZIEE2zE2ERsiE2cEE2icEsEE2cZEZE22582288
* Données au 16 septembre 2013 Mois

InVS. Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC). Situation épidémiologique au 16 septembre 2013
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-associees-aux-soins/Surveillance-des-
infections-associees-aux-soins-IAS/Enterobacteries-productrices-de-carbapenemases-EPC/Episodes-impliquant-des-

enterobacteries-productrices-de-carbapenemases-en-France.-Situation-epidemiologique-du-16/03/13
Consulté le 03/03/14 AstraZeneca



Nombre d’épisodes d’'EPC par département;2004-2013

Bilan au 16 sept

‘ Taille des épisodesw Episodes EPC o 2013 (n=627
215 a 29 cas 52_4 épisodes)
® :>30a59cas =f0 ?29 % Potentiel évolutif
. > 60 cas B > 30 Diffusion régionale AstraZeneca
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Les mesures politiques de lutte contre les
résistances et pour la maitrise des consommations

Perspectives

Plan national

Plan
d’alerte sur les o it

tional

antibiotiques, 2011- d'alerte

antibiotiques

2016

Promouvoir une
stratégie de

« juste utilisation
des antibiotiques »

Ministere chargé de la Santé, Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016 AstraZeneca



Le plan national
pour préserver I'efficacitée des antibiotiques

2001-2005 (plan Kouchner)

e |[nstaurer une dynamique nationale
- plan national d’action
- intégration dans le cursus de formation universitaire et post universitaire
- création d'une Commission de coordination et de suivi national

e Sensibiliser le Public l |
- campagne d’information grand public U i U

R |

e Suivi effectué par un comité national aidé de groupes de
travail, composé d’experts et de représentants des
partenaires officiels. Pilotage la DGS s’appuie sur un
comité national de suivi constitué par I’arrété du 29 mars

2002.

AstraZenecaC?



14¢me conférence de consensu
de la SPILF - Mars 2002

Comment améliorer la qualité de |'antibiothérapie dans les
établissements de soins ?

Préserver l'intérét collectif

sans nuire a l'intérét individuel du patient

AstraZeneca



Circulaire DHOS/E2 - DGS/SDBA - N° 272 du 2 mai 2002

« Commission des ATB
- Composition: Médecin réeférent + Pharmacien/biologiste/EOH

« Médecin référent
Conseil sur demande (r6le de consultant):
choix et modalités de prescription
Intervient sur alertes
Pharmacie: dispensation de certains ATB
Laboratoire: hémocultures - LCR
Formations médecins et paramédicaux
Diffusion référentiels et consommations
Audits de pratique et recherche
Compétence:
De préférence DESC MIT
A défaut, DU ATB ou compétence reconnue
Désigné par Directeur sur proposition CME

AstraZeneca



Plan Antibiotiques 2007-2010

« Maintien du soutien politique

» Actions
- Ville ET hopital ET santé animale
- Grand public ET professionnels
- Adultes ET enfants
- Antibiotiques : moins ET mieux

o SuiVi
- Consommations ET résistances
- National ET européen
- Pathologies ET épidemiologie

AstraZenecaC?



e,

Des annonces majeures

Objectif chiffré de réduction des prescriptions

d'antibiotiques de 25% sur cinq ans, réduction de la
pression de sélection (sans priver un patient d'un
traitement antibiotique nécessaire).

Réseau dédié a la juste utilisation des antibiotiques,
conseil eétablissements de santé/référents en

antibiothérapie, ville/structures telles que les centres de
conseil en antibiothérapie.

Modalités de dispensation des antibiotiques,
ropositions pour encadrer |'utilisation des antibiotiques

es plus générateurs de resistances bactériennes, par
exemple via la convention nationale des médecins.

Recherche, nationale, par exemple PHRC, mais aussi
participation de la France a des initiatives européennes

et internationales.

M AzarowskyOGSRI 1.3,
Jrwee 2012

d'alerte sues

AstraZeneca &2



Les mesures politiques de lutte contre les
résistances et pour la maitrise des consommations

« Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016
Les annonces récentes émanant du ministere de la santé :
1- Favoriser le bon usage des antibiotiques :

« Encourager le développement et I'utilisation des tests rapides d’orientation
diagnostique (TROD) pour aider les professionnels de sante

« Controler I'utilisation de certaines classes d’antibiotiques particulierement
generatrices de résistances

« (Généraliser la désignation d’un référent hospitalier en antibiothérapie dans les
établissements de santé

Ministere chargé de la Santé, Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016 AstraZeneca



Les mesures politiques de lutte contre les
résistances et pour la maitrise des consommations

2- Encadrer les modalités de dispensation des antibiotiques :

« Généraliser la prescription des antibiotiques a caractére nominatif a tous les
établissements de santé

« Proposition d’instaurer un statut spécifique pour les antibiotiques afin de donner
plus de force a leur protection

3- Informer les citoyens et mobiliser les professionnels de santé :

« Création d’'un nouvel indicateur hospitalier de suivi de I'utilisation des
antibiotiques (ICATB* 2) accessible au public

« Lancement d'une campagne a destination du grand public par 'assurance
maladie (sur internet,...).

* Indice Composite de Bon usage des Antibiotiques

Ministéere chargé de la santé, Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016

Sante.gouv.fr, ICATB Indice Composite de Bon usage des AntiBiotiques
http://www.sante.gouv.fr/icatb-indice-composite-de-bon-usage-des-antibiotiques.html AstraZeneca 10
Consulté le 03/03/14



ECOANTIBIO 2017 : Plan national de réduction de
risques d’antibiorésistance en médecine véteérinaire

N
.

-..\\
“

« L'utilisation inappropriée d’antibiotique est susceptible de favoriser la sélection ™
de bactéries résistantes autant en médecine humaine
gue veétérinaire
- Les bactéries peuvent se disséminer et s’échanger entre ’'hnomme et 'animal par
contact direct ou via la chaine alimentaire

e Objectifs du plan ECOANTIBIO : réduire de 25 % l'usage des antibiotiques
chez I'animal en 5 ans
- Promouvoir les bonnes pratiques et sensibiliser les acteurs
- Developper des alternatives aux antibiotiques
- Renforcer I'encadrement des régles de prescription
- Améliorer le dispositif de suivi des consommations des ATB et de I' antibiorésistance
- Promouvoir une approche commune a I'’échelon européen et international

Ecoantibio —Plan national de réduction des risques d’antibiorésistance en médecine vétérinaire, février 2013
http://agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/130208PlagAntibioFR_BD_cle0447e7.pdf 13
Consulté le 03/03/14 AstraZeneca 2



2. mesures qui ont prouvé leur intéret
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Le réle du référent en antibiothérapie

e Impact de l'avis du référent antibiotique sur la modification

du traitement a J4 : analyse de 270 prescriptions d’antibiotiques IV ™

~

60 - ® Groupe controle
Groupe avis référent AB

T

40 -

; p=0.25
30
p <0.0001
20 1
p =0.054
10 -
N I o
Modifications de Arrét du Relai oral Spectre plus étroit
I'AB a J4 traitement AB

Lesprit et al, J Antimicrob Chemother 2010,65(4):789-95

AstraZeneca
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Dispositions relatives a la commission médicale d’établissement
aux transformations des établissements publics de santé et a la
politique du médicament dans les établissements de santé

Ministére des affaires sociales et de la santé
Décret n°2013-841 du 20 septembre 2013

Chapitre Il : Actions de bon usage des antibiotiques

Art. 6. - A la section 1 du chapitre I* du titre I* du livre I* de la sixieme partie du code de la santé
publique, 1'article R. 6111-10 est ainsi modifié :

1° Au 1° du I, apres les mots : « de bon usage des médicaments », sont ajoutés les mots : « notamment des
antibiotiques » :

2° Au 4° du I, aprés les mots: «et des médicaments, », sont ajoutés les mots: « notamment les
antibiotiques. » :

3° Apres le II, 1l est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

«III. — En vue d’assurer la mise en ceuvre du programme mentionné au 1° du I et des préconisations
mentionnées au 4° du I, le représentant légal de I'établissement de santé désigne, en concertation avec le
président de la commission médicale d’établissement dans les établissements de santé publics ou la conférence
meédicale d’établissement dans les établissements de santé privés, un référent en antibiothérapie. Ce référent
assiste la commission médicale d’établissement ou la conférence médicale d’établissement dans la proposition
des actions de bon usage des antibiotiques et 1'élaboration des indicateurs de suivi de mise en ceuvre de ces
mesures : 1l organise le conseil thérapeutique et diagnostique dans I établissement. Une méme personne peut
assurer cette fonction au sein de plusieurs établissements de santé dans le cadre d'une action de coopération. »

Art. 7. - Les dispositions des articles R. 6144-3, R. 0144-3-1 et R. 0144-4 dans leur rédaction résultant de
I'article 3 du présent décret entrent en vigueur dans un délai de six mois a compter de sa publication.

Art. 8. - La ministre des affaires sociales et de la santé est chargée de 1'application du présent décret, qui
sera publié¢ au Journal officiel de la République francaise.

4

AstraZeneca
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Mobilisation des acteurs au sein des
établissements de santé

Equipe Opérationelle

. . I.\hfec_tiolo ue
En Infectiologie J

Approche
Pharmacien Roéle d’expertise,d’intervention, de diagnostique et
- Validation des conseil, de formation des thérapeutique
prescriptions personnels soignants a la demande du
-Adéquation avec - prescripteur
les données - pharmacien
microbiologiques - microbiologiste
- Alerte Ie§ autres e OU systématique
acteurs si besoin
d’avis clinique
-Informatisation des Hygiéniste

prescriptions Respect des

regles d’hygiéne,
des protocoles

Microbiologiste |BSMOR’aiSCL|JeIVIé Cllaes
- mise a disposition Clinicien est’ion dos
de documentation g démies de
microbiologique, de P
i Pharmacologue BMR
plus en plus rapide e
- Alertes BMR Pharmacovigilance Et le service informatique ?
_ conseil et - Mise a disposition de dosages
intervention d’expert médicamenteux Et Ie DIM (Département
- Conseils d’expert d’Information médicale)?

14¢éme conférence de consensus organisée par la SPILF - Comment améliorer la qualité de
Iantibiothérapie dans les établissements de santé ? 6 mars 2002 AstraZeneca



Nancy-Université

S _

Ecole
de Sante '
Publique

Evaluation de I'impact
d’une équipe opérationnelle en infectiologie

sur la consommation et le cout des antibiotiques
au CHU de Nancy (Essai d’intervention controlé)

-.-—"

wwwlChu-nancy.fr

Dr S.Bevilacqua
Directeurs : Pr C. Rabaud, Dr N. Thilly
Service des maladies infectieuses, CHU Nancy

EA 4003, Ecole de Santé Publique

Nancy ,le 14 Novembre 2011

AstraZeneca


http://www.sante-pub.u-nancy.fr/esp

Début 2006 Renforcement de
Politique

o« Généralisation de I'Ordonnance Nominative a tous les
services

 Diffusion a tous les meédecins du CHU de I'Antibioguide

« Limitation de I'usage de certaines molécules : GP, FQ et

arge spectre (Pénemes, Nv Anti-Staph).

» « Restriction » de certaines molécules a une indication
clinique particuliere

« Mise en place d’'une equipe operationnelle
Infectiologue/Pharmacien sur le site de Brabois

36
AstraZeneca



Equipe Opérationnelle

Infectiologue/Pharmacien (EOI)

3. Proposition de
modification de la
prescription ou
aucune modification

il

SERVICE DE SOINS

Clinicien
Dossier patient
Antibiogramme
Patient

4. Prescription non modifi¢e

————F> | 4. Prescription modifié¢e

PHAR MACIE

—— W e |
g L
.-: ) *
-4
I“""“-----____.._
Pharmacien

1. Validation de
I’ordonnance

-5
|
“"""-—_-

Pharmacien

Infectiologue

Infectiologue

2. Avis de
I’infectiologue

DISPENSATION

AstraZeneca
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Approbation de la CME

26/09/2005
ORDONNANCE NOMINATIVE ANTIBIOTIQUE(S)
Etiquette patient Tampon service
Poids: ...... kg
1. Antibioprophylaxie : durée de prescription <1 jour
Antibiotique(s) voie d’administration Dose unitaire x nb prises
2. Antibiothérapie probabiliste : durée prescription 3-4 j 1%* prescription O communautaire []
Renouvellement (] nosocomiale m}
Modification O
Antibiotique(s) voie d’administration Dose unitaire x nb prises Durée (jours)

» Foyer(s) infectieux présumé(s)
OPulm. [OJORL OJUrol. [JCut tissumou [J Cardio-vasc [ Neuro-méningé [ Matériel, Cath.

O Génital [JAbd [JOeil [ Ostéo-art [ Neutropénie OFiévre isolée [0 Autre (en clair)
s | Référence Antibioguide : En absence de référence ou situation particuliére, justifier :
page
ou Antibiogarde [J

3. Antibiothérapie documentée : durée prescription 7-10 j Poursuite AB initiale  [J communautaire []
Modification O nosocomiale O
1" prescription O

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

e Foyer(s) infectieux identifié(s)
OPulm. [COORL OUrol. [JCut tissumou [ Cardio-vasc [] Neuro-méningé  [J Matériel, Cath.

O Génital JAbd O Oeil [ Ostéo-art [ Neutropénie [JFiévre isolée O Autre (en clair)
Bactérie(s) isolée(s) : - Profil de résistance : -
o | Référence Antibioguide : En absence de référence ou situation particuliére, justifier :
page ____
ou Antibiogarde [J
Date/__/ £ 4 Meédecin prescripteur Signature

En absence de référence ou de justification et en accord avec la délibération de la CME, les antibiotiques pourront ne pas étre délivrés au-dela de 48 h
2009 - E902¢

5
=
—
z
<

LE RESEAL LORRAIN D'ANTBIOLOGIE

AstraZeneca
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Matériel et Méthodes

 Etude « avant apres » « ici ailleurs »
» Période « avant » (T1), est I'année (2005)
« Période « apres » (T2), va de Juillet 2007 a Juin 2008

« «Groupe controle» inclut 6 services de medecine,
reanimation ou de chirurgie soit 484 lits au total.

« «Groupe d'intervention» comprenait 11 unités medicales
ou chirurgicales (720 lits)

e Exclusion : Services MIT, consultation Transversale

AstraZeneca



Résultats en DDJ/1000JH

DDJ/1000JH e 9

DDJ/100JH
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T T2
Evaluation des DDJ/1000JH Evaluation des DDJ/1000JH
pour le Gl pour le GC

DDJ : -33% DDJ : -4%

AstraZeneca
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Groupe intervention Groupe contrdle

T1 T2 Change T1 T2 Change P valuest
Number of 137.494 126,198 57.236 50.415
patient-days
ConsommationenbbJ:
Ceftazidime 24.0 17.3 -6.8 15.4 17.0 +15 0.156
Cefepime 27.9 1.7 -26.2 5.0 0.3 -47 0.089
Imipeneme + 50.6 7.7 - 229 15.1 18.1 + 3.0 0.0439
cilastatine
“Amikacine 6.4 12.4 +6.0 9.5 2.9 -0.5 0.032
Levofloxacine 40.8 29.9 - 10.9 61.9 49.7 -12.1 0.901
‘Ciprofioxacine 91.9 58.0 -339 447 63.4 +18.7 <0.001
Vancomycine 458 417 4.1 27 .9 23.0 -4.9 0.924
""i"ei'n':lé:-;ii'anme """ 122.3 35.2 -54.0 11.6 1.8 - 9.8 0.003
‘Linezona 1.2 .o -ua 2.0 | o< + o.U U. 15U

Cnnsommatmn en DDJ :

Penicilline large 55.2 42.6 -12.6 37.0 39.27  +286  0.045

spectre

‘Cephalosporines 1425 106.5 -36.1 104.5 91.4  -13.1  0.186

"

"Aminoglycosides 227 292 +6.5 15.4 149  -05  0.198

“iE|LlI-5lI'U;E1iUInG|EJnE llllllllllllllll ST

= 5.0 5.7 TI3.9 o .o . - 1.9 T R

- per os 145.2 74.8 -70.5 104.2 109.6 + 5.3 <0:001

- iniectable

‘Glycopeptides  168.1 769 -91.2 39.5 248  -14.7  0.006
 Consommation 660.4 438.2 -222.2 355.6 343.8 -11.8 0.003

globale

Cout global 9 186.4 5223.3 -3963.1 5316.8 5687.7 +370.9 0.001

(E/patient/1000JH)




Résultats en Euros/1000 JH

Euros

10000 - I -43%
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

B Interv
Cdcontrole

S Bevilacqua et al Effects of an operational multidisciplinary team on hospital antibiotic use

and cost in France: a cluster controlled trial. Int J Clin Pharm. 2011 Jun;33(3):521-8
AstraZeneca



Les autres actions qui ont fait leur preuve sont
inclues dans l'indicateur ICATB-2 du « Tableau de bor
des infections nosocomiales » du ministére de la santé

Liberté « Egahfr Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Recherche d'établissements

Pour obtenir de I'aide, cliquer sur l'icGne

. Vous pouvez saisir une partie d'un
mot ou d'une phrase dans les champs
du moteur de recherche, celui-ci

Tableau de bord des Infections Nosocomiales
Reésultats 2007

% m Accueil

Score agrégé | ICALIN | ICSHA | SURVISO | ICATB | SARM

Hopital Local D' Ax Les Thermes

affichera les résultats contenant votre Pl Du Breilh- Ne finess: 090000019
saisie. 09110 Ax Les Thermes Catégorie; 04-HOPITAL LOCAL
Nom de I'établissement: ® Les années suivies d'une *, les déclarations ont été validées par |'administration.
I Score agrégeé ®
Nom de la commune: @
| Score agrégé du Tableau de bord des Infections Nosocomiales
Département: 2005 2006 2007 o AT Ve il SRT AL,
I 03 -Ariege ;] Score agrégé - 78.76 77.12 20}
ou Région: Classe - A A 80+
ITuutes | 701
S e % 601
Catégorie de I'établissement: @ g
5 sot
[ Toutes = E’ 5]
3 ot
304
Rechercher | 20
10
Résultats de la recherche ——
A B c i F
6 établissements
® [Retour en haut de page]

= Hopital Local D' Ax Les Thermes Ax

Le site santé du ministére des affaires sociales et de la santé . ICATB, indicateur composite de bon

usage des antibiotiques

http://www.sante.gouv.fr/tableau-de-bord-des-infections-nosocomiales-les-résultats.html

Consulté le 20/03/14

AstraZeneca
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Indicateur composite de bon usage des antibiotiqu

INSTRUCTION n° DGOS/PF2/2012/286 du 16 juillet 2012
complétant la circulaire n® DGOS/PF2/134 du 27 mars 2012
et modifiant son annexe 4

« Bilan des activités de lutte contre les infections nosocomiales dans les ES* pour
'année 2011 »

Indicateur composite de bon usage des antibiotiques (ICATB.2)-Cahier des

charges et Répartition des points attribués pour le calcul de I'indicateur

Répartition des points

Fg:gt' ltems ICATB.2 Total| N1 | N2 | N3
Polit ATBO1 Le programme d’action relatif au bon usage des médicaments et des 4|4
ek 85 dispositifs médicaux comprend un volet sur les antibiotiques
c Chaque prescripteur a accés a un conseil diagnostique et thérapeutique
'% e ATBO2 en antibiothérapie 4
g ™ Les modalités de collaboration entre le référent en antibiothérapie, le 16| 8
S ATBO03 pharmacien, le microbiologiste et l'infectiologue le cas échéant, sont 4
S définies
Il existe une procédure d'alerte validée par la CME pour une
Alerte |ATB04 réévaluation de I'antibiothérapie 2 |4
£ 2 |ATBM1 Il existe une connexion informatique entre les secteurs d'activités des 5
S - prescripteurs, le laboratoire de microbiologie et la pharmacie 12
£% ATBM2 |La prescription des antibiotiques est informatisée 6
® ATBM3 |ll existe un (des) référent(s)en antibiothérapie 4
°:>’~ 2 ATBM4a |Le(s) référent(s) a (ont) une compétence adaptée a ses (leurs) missions 38 2
§ E ATBM4b |Ses (leurs) compétences sont actualisées régulierement 16| 2
= ATBMS Nombre d'ETP spécifiquement affectés au(x) référent(s) antibiotique 8
intervenant dans |'établissement
Forma- ATBM6 Une formation des nouveaux prescripteurs, permanents ou temporaires 10 | 10
tion est prévue par I'établissement pour le bon usage des antibiotiques
* Etablissements de Santé AstraZeneca
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Indicateur composite de bon usage des antibiotique

INSTRUCTION n°® DGOS/PF2/2012/286 du 16 juillet 2012
complétant la circulaire n® DGOS/PF2/134 du 27 mars 2012
et modifiant son annexe 4

« Bilan des activités de lutte contre les infections nosocomiales dans les ES* pour 'année 2011 »

ATBA1 Il existe une liste d’antibiotiques « ciblés » dans I'établissement
Il existe un protocole sur |'antibiothérapie de 1 intention des principaux
ATBA2 . . : "
c sites d'infection actualisé
2 Toute antibiothérapie poursuivie plus d'une semaine doit étre
c ATBA3 . . .
® argumentée dans le dossier patient
s Les modalités de contréle/réévaluation sont déterminées par
A ATBA4 I'établissement
ATBAS Des tests d'orientation diagnostique sont présents dans les services
d'urgence
ATBAG Il existe une surveillance de la consommation des antibiotiques en doses
définies journalieres DDJ rapportée a I'activité
@ ATBA7 Cette surveillance se fait dans le cadre d'un réseau
é% ATBAS Les données de surveillance de la consommation sont confrontées a
'?:J celles de la résistance aux antibiotiques
S5 ATBAS Les résultats de la surveillance de la consommation d’antibiotiques sont
@ restitués a toutes les disciplines participantes
ATBA 10 Les résultats de la surveillance de la consommation d’antibiotiques sont
présentés en CME
ATBA11a |Evaluation du respect de la molécule recommandée
= ATBA11b |Evaluation de la posologie de |'antibiotique
& |ATBA11c |Evaluation de la durée de I'antibiothérapie
_5 ATBA11d Evaluatiqn qe_ la réév:aluation, !':_éadaptation de traitement (désescalade
*%‘ en cas d'antibiothérapie probabiliste etc)
© Les résultats des évaluations sont restitués a toutes les disciplines
o ATBA12 participantes
ATBA13 |Les résultats des évaluations sont restitués a la CME

100

46

18

10

18

W (RN N

wn

* Etablissements de Santé

AstraZeneca
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Politique

ATB
01

Le programme d’action relatif au bon usage des
médicaments et des DM comprend un volet sur les

<

Acces a
conseil

organisation

wu:1
02

ATB
03

diagnostique et thérapeutique en antibiothérapie
Les modalités de collaboration entre e reférent en

antibiotiques
aque prescripteur a accés a un conseé

antibiothérapie, le pharmacien, le microbiologiste
et I'infectiologue le cas échéant, sont définies

\ /5

16

ATB
M1

Il existe une connexion informatique entre les
secteurs d’activités prescripteurs, le laboratoire de
microbiologie et |la pharmacie

Informa-
tique

ATB
M2

La prescription des antibiotiques est informatisée

ATB
M3

Il existe un référent en antibiothérapie au sein de
'établissement ou partagé entre plusieurs
établissements désignés par les représentants
légaux ou des établissements

10

Moyens
Humains

ATB
M4a

Le référent a une compétence adaptée a ses
missions

30

0,3 ETP
/ 400—Iit$g

M C C?=ormr-.|'tion

ATB
M4b

ATB
Mé

Ses compétences sont actualisées régulierement

ATB [Nombre d’'ETP spécifiguement affectés au référent——

antibiotique intervenant dans |'établissement

Une formati X prescripteurs,
permanents ou temporaires est prévue par

I'établissement pour le bon usage des

——

10

antibiotiques

10

10




s

ATB A1 |ll exi ne liste dantibletigues-«—eibiés stablissement-actualiselannée du bilan 4
ATB A2 existe une procedure d'alerte valldee par la CME pour une reevaluatlon thérapeutique de 5
5 "antibiothérapie —1
] Il existe un protocol€ Vallae pa SUT antibiotTeTapie ue BMuon des principaux sites
§ ATB A d’mfectlon en termes de frequence 20 1
'&’ ATB A3 ATBA R 4
AlIBA4 [Toute antlblotheraple poursuwle plus d une semalne dort etre arqumentee dans le dossier patient | 4=
A eS N0 S O TS oA RO R E e O RO PaI OIS SSIET _— 4
SAIB A6 |Des tests d’ onentatlon dlagnosthue sont presents dans Ies services d urgence
exisie ESUTve gc1d .U [ [ol1Lw wjivye JUSCS Ut eS jourmnailieres
PaBAS DDJ rapportée a I actlvrte 2
ATB A8 |Cette surveillance se fait d i 2

e une confrontation de données de surveillance avec celles de la résistance aux
antibiotiques

S,uqei llance

Les résultats de la surveillance de la consommation d’antibiotiques sont restitués a toutes les
disciplines pamcrpantes

Les resultars dets

évaluation

Evaluation du respect de Ia molécule recommandee

Sioui a ATB12 a, Année de cette évaluation

Evaluation de la posologie de I'antibiotique

ATB 12bb

Sioui a ATB 12b, Année de cette évaluation

ATB 12¢

Evaluation de la durée de I'antibiothérapie

ATB 12cc

Sioui, a ATB12c, Année de cette évaluation

20

ATB 12d

Evaluation de la réévaluation, réadaptation de traitement (désescalade en cas d’antibiothérapie
probabiliste etc)

ATB 12d

Sioui a ATB 12 d ; Année de cette évaluation

ATB13

Les résultats des évaluations sont restitués a toutes les disciplines participantes

ATB14

Les résultats des évaluations sont présentés en CME

NIN|=] W |=W =W =WIN




3. comment controler rapidement la
survenue d’une épidémie a BMR ?
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Contréle rapide d’une épidémie d’entérocoques
résistant aux glycopeptides dans un CHU* francais

Week 1 2 3 4 5 66 7 8 9 10 11tol4
Number of surveillance specimens 10 35 96 305 340 304 116 89 65 208

Positive clinical culture

Positive surveillance culture only

L]

- Infectious diseases unit Nombre de cas : n_37
[ ] Rheumatology unit - Contréle de I'épidémie en 4 semaines
] Intemal medicine unit, ward 1 - Grace a des mesures de gestion de
Haemodialysis unit 7 I'épidémie précoces, agressives et multifocales
I:I Emergency room unit VA
Two other units

NN

N\

NN

NN

Nombre de cas de colonisation ou d’infection a E. faecium par semaine
(septembre 2005)

*Centre Hospitalo-Universitaire

Lucet J.C. et al. J Hosp Infect2007;67:42-48 AstraZeneca 24



Exemple de maitrise d’une épidémie d’ERG*
en France

Figure Nombre de nouvesux cas de colonisationsfinfections a8 ERG découverts chaque mois au CHU de Nancy d'octobre 2004 a juillet 2008, France \

Figure Number of new cases of GRE colonisationsfinfections reported each monih at the Nancy University Hospital from October 2004 to July 2008, France

Epidémie régionale

Coharting

T Coharting
50 — . . L Maladies infectieuses
agroupemsa -+ L
Enquéte de
prévalanca
4|:| —
o Enquéte de
g prévalence
g 30 -
1] - .
S Cohorting 55R
3 puis 55R + MCO
.‘—
:
=

20
Enquits de
ZEA

= l“
l N |I£

N N N NN Ny
Pt R P P R PR

prévalence

10 —

0

B Patients positives en cours da s&jour [] Patients positifs & 'entréa

*ERG : Entérocoques Résistants aux Glycopeptides

Rabaud C. et al. BEH 2008;41-42:394-7
AstraZeneca



Maitrise de la transmission croisée :
deS précautions SpéCifiq ueS aux B H Re(1 )Nombre d'épisodes impliquant des entérobactéries productrices de carbapénémases en France signalés a I''nVS entre

Janvier 2004 et le 16 septembre 2013, selon la mise en évidence ou non d'un lien avec un pays étranger (N=627).

45 o N

. R’a,\ppel ; evglutlpn du nombre m
d’épisodes impliquant des BHRe N I i
(EPC®@) depuis 2009 )

E 15 4
K= ATTRTTTNAT TR 1308133323355303303%5
Prévention de la transmission \ '“’““‘""'”‘“"“"“2"‘3“‘1*”““”““““““ ' Ol ae ams ks un P £hanger

i sl T Précautions recommandées

Hautement Résistantes

aux antibiotiques en fonction du risque, pour maitriser

émergentes

(BHRe) la diffusion de la transmission croisée
3eme tage : * Niveaux de risque de transmission
Précautions spécifiques BHR BHRe pour un ContaCt
28me dtage : - Risque faible : Patient porteur
PCH Précautions complémentaires pris en Charge en PCC(3) dés son
d’hygl’éne (contact, gouttelettes et air) . .
admission
o 107 Gtage : - Risque moyen : Patient porteur identifié
Precautions Précautions standard dont en cours d’hOSpitalisatiOn
standard gestion des excréta

- Risque élevé : au moins un cas
secondaire identifié parmi les contacts
(DBHRe = Bactéries Hautement Résistantes émergentes (situation épidemique)

(@EPC = Entérobactéries productrices de carbapénémases
®PCC : Précautions Complémentaires Contact

NI [ NS iy S—

Prévention de la transmission croisée des BHRe, HCSP, juillet 2013
InVS, Episodes d’EPC en France - Situation au 16 septembre 2013 AstraZeneca 26



Recommandations du HCSP juillet 2013 pour la
prévention de la diffusion des BHRe* : objectifs

Simplifier la prise en charge des patients et les contraintes des ES™

- Maitrise de la diffusion DETECTION

- ldentifier les patients contact. Stratégie de
dépistage et suivi en fonction du risque initial
de devenir porteur (faible-moyen-éleveé)

- Adapter les mesures a la filiere de soins
- Eviter toute perte de chance pour le patient lors de
sa prise en charge PCC ***

ALERTE

DEPISTAGE

\ 4 _

*Bactéries Hautement Résistantes émergentes

**Etablissements de Santé CO M M U N ICATI O N

***Précautions Complémentaires Contact

Prévention de la transmission croisée des BHRe, HCSP, juillet 2013 AstraZeneca 27



PSvs PCC?

Stratégie centrée exclusivement sur les PS :

(i) mise a disposition de produits hydro-alcooliques (PHA) au pIus\prQs
des soins,

(ii) observance de I’hygiene des mains élevée, mesurée sur un nombre
important d’observations,

(iii) niveau de consommation de PHA élevé, disponible par service,

(iv) proportion élevée de recours a la friction avec les PHA dans les gestes
d’hygiene des mains,

(v) connaissance et respect de la technique et de la durée de la friction
hydro-alcoolique

(vi) bon usage du port des gants,
(vii) expertise/expérience développée de I'EOH et du CLIN,

(viii) connaissance solide de I'épidémiologie microbienne, basée sur des
prélevements de dépistage (notion de prévalence).

AstraZeneca



Fiche 2. Admission d’un patient hospitalise a I’étranger dans I'année précéedente

cf. fiche 3
découverte fortuite

AstraZenecCa &



Fiche 3. Découverte fortuite d’'une BHRe en cours d’hospitalisation

Dépistages positifs

cf. fiche 4 controle épidémie

BHRe : bocterie houtement résistante aux antibiotiques émergente ; PCC : précoutions complémentaires contact ; ATB : antibiotique

I \WJLUI N\l INv A



Fiche 4. Controle d'une épidémie de BHRe

Epidémie considéree comme controlee si. depuis la déecouverte du demier porteur:

* les porteurs , les contacts, les indemnes sont pris en charge par du personnel
distinct

au moins 3 déepistages des contacts présents sont négatifs

AstraZeneca &£




Fiche 5. Admission d’un patient déja connu porteur d'une BHRe

&=
= =

cf. fiche
découverte fortuite

BMRe : bactérie houtement résistante cux ontibiotigues émergente ; PCC : précautions complémentoires contoct ; ATB : antiblotique

rMoLideavl I\ aes



Fiche 6. Admission d’un patient contact d’un patient porteur de BHRe
lors d’une situation epidémique (tranmission secondaire)

cf. fiche 3 découverte
fortuite

AstraZeneca%



Fiche 7. Admission d’un patient contact d’'un patient porteur d'une BHRe

en dehors d’une situation épidémique

' Prise en * Chambre individuelle, PCC
charge du » 3 dépistages des contacts hors exposition a une semaine d'intervalle
contact

Dépistages négatifs Dépistage positif

* Amét des dépistages cf. Fiche 4 controle d’une épidémie
* Levée des PCC

AstraZeneca



Recommandations du HCSP juillet 2013

« Tableau synoptique des principales mesures de maitrise de la transmission
croisée a partir d’'un patient détecté porteur de BHRe* en fonction des différentes situations

Situation
épidémiologique

Précautions hygiéne

Organisation des soins

Transfert porteur

Dépistages contacts

Transferts contacts

Admissions

Identification
informatique en cas de
réadmission

Antibiotiques

Prévention de la transmission croisée des BHRe, HCSP, juillet 2013

Equipe dédiée dés
I’admission

Admission d’un patient connu
porteur

* Chambre individuelle avec
WC deés 'admission
- PCC**

» Renforcement en personnel
paramedical
* Personnel dédie

Limité au strict nécessaire

Non obligatoire, selon
appréciation et I'analyse de
risque de [EOH***

Possibles

Poursuivies

Porteur

Limités au strict nécessaire
Apres avis reférent

PCC dés 'admission
sans équipe dédiée

Admission d’un patient connu
porteur ou patient hospitalisé a
I'etranger

* Chambre individuelle avec WC
dés 'admission
- PCC

» Renforcement en personnel
parameédical

* Personnel déedie. Siimpossible,
« marche en avant »

Limité au strict nécessaire
Hebdomadaires, tant que le

porteur est présent
+ 1 depistage hors exposition

* Possibles
« Si transfert, PCC + 1 dépistage
hors exposition

Poursuivies

Porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis reférent

Retard a la mise en place
des PCC

Découverte fortuite

* Chambre individuelle avec WC
- PCC

» Renforcement en personnel
paramedical

 Personnel dedie. Siimpossible,
« marche en avant »

Limité au strict nécessaire

Hebdomadaires, 3 fois, puis
selon modalités de prise en
charge du porteur

* Arrétés jusqu’a 3 dépistages
des contacts

* Possibles aprés 3 dépistages
négatifs : PCC + 1 dépistage
hors exposition

Poursuivies

Porteur et contacts non dépistés

Limités au strict nécessaire
Apres avis referent

Epidémie

Au moins un cas secondaire

* Chambre individuelle avec WC
- PCC

» Renforcement en personnel
parameédical

* 3 secteurs distincts avec
personnels dediés pour les
porteurs, les contacts, les
indemnes

Arrété

Hebdomadaires

Arrétés jusqu’au controle de
I'épidémie

 Poursuivies dans le secteur
« indemnes »

* Arrétées dans secteurs

« porteurs » et « contacts »

Porteurs et contacts

Limités au strict nécessaire
Apres avis reférent

*Bactéries Hautement Résistantes émergentes

**Précautions complémentaires contact
***Equipe Opérationnelle d’'Hygiéne

AstraZeneca



4. CONCLUSION
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Maitriser les résistance et 'usage de nouveaux
antibiotiques...

« Un enjeu crucial de Santé Publique
« Un travail multidisciplinaire au long cours
« Une volonte, qui dépend

- Des politiques

- Des agences

- De l'industrie pharmaceutique

- Des prescripteurs

- Des usagers

Ministére chargé de la Santé, Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016 AstraZeneca 34



MERCI! Pour plus d’information sur les
données, les sources et les
reférences :

Site du plan ATB http://www.plan-
E;ﬁ _. antibiotiques.sante.gouv.fr/

REPUBLIQUE FRANGAISE

Dossier thematique resistance aux
W antibiotiques de I'InVS :
e http://www.invs.sante.fr/surveillance
[resistance/default.htm

. Site Raisin pour la surveillance
Q!’Alsm “tahli :
D dans les établissements de sante

v http://www.invs.sante.fr/surveillance
[raisin/default.htm
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