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APourquoi?

AComment ?

AQui?



Pourquol investir dans un programme
de bon usage ?

APlus de 200 études montrant des résultats concordants sur son
bénéfice
APlus patients traités selon recommandations
ADiminution durée des AB (2 jours)
ADiminution durée séjour>1 jour)
ADiminution de mortalité pour infections graves
Almpact variable sur la résistance



Conséquences de la résistance aux antibiotiqgues

France 2015:

158 000 infections a BMR
12 500 déces par an

Monde 2050

10 millions déces par an
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Review on

m . _ Antimicrobial
m Resistance

Tackling drug~-resistant infections globally

AMR :antimicrobialresistance

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

AMR in 2050
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En anglais Antimicrobial stewardship? »

LYGNF RdZA aA0f S X
Programme de bon usagaeu, police des antibiotiques

Obijectifs: & ¢ Krinary goal is to achievaptimum clinicaloutcomes
and ensure coseffectivenes®f therapywhile keeping to aninimum
unintended consequencesf anti microbial use includingtoxic effects
selection of pathogenic organisms, at@ emergenceof resistance»

Dellit TH.,Clininfect Dis 2007



Meilleure prise en charge des bactériemies

ALYLJ OG0 RS fI O2yadzZ GF0A2Y RQdzy
Bacteriémiea S. aureus réduction de la mortalité de 66%

Experimental Control Weight Oddsratio (95% (I)

Events Total Bverts Total
Forsblom et al (2013) 23 245 16 5 29.6% —a— 012 (0-06-027)
Honda et al (2010) 0 0 0 0 - Not estimable
Lahey et al (2009) 17 122 28 118 32:4% —— 052 (0-27-1.01)
Rieg et al (2009) 98 250 74 171 380% . 051 (0:35-075)
Total (95% C1) 717 24 100-0% ‘ 034(0-15-0-75)
Total events 138 118

| | | |
0.01 01 1 10 100
: = ‘+— S
1=0.40- v3=10. 3 (p=0. P

Heterogeneifyr =0:40; =106, df-2(p=0 005) F=31% Favours experimental Favours control
Test for overall effect: Z=2.66 (p=0-008)

Flgure 4: Effect of bedslde consultation for Staphylococcus aureus bacteraemlia on mortality

SchuetE.C. Lancet Infect Dis 2016



Controle de laconsommation des antibiotiques

AHOpitaux universitaires, Danemark
Alntervention sur céphalosporines

et fluoroquinolones
A Diminution consommation
AMoindre sur résistance E. coli

BoelJ, JAntimicrobChemother2016
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Impact . consommations, durée de séjour et colts
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J Antimicrob Chemother 2014; 69 17 48— 17 54%

doi 10,108 3 jac/d kulss Advance Access publication 14 March 2014

Journal of
Antimicrobial
Chemotherapy

Effect of antibiotic stewardship programmes on Clostridium difficile
incidence: a systematic review and meta-analysis

Leah M. Feazell, Ashish Malhotral-2, Eli M. Perencevichl-2, Peter Kabolil-2, Daniel J. Diekemal and Marin L. Schweizerl-2*

Infections aC. difficile réduction 52%

Risk ratlo Risk ratlo
Study of subgroup log [Risk ratlio] S5E Welght IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% (1
Elllgson 2012 -037 0392 L0% 0.69[0.32,1.49] -
Fowler 2007 -105 0372 LH3% 0.35([017,073] —
Frank 1997 0029 0522 6% 1.03 [0.37, 2.86]
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Doit étre coupléaux autres mesures de controle

A Revue systématique et méanalyse de :
étudesentre 19602016

A Incidence infectiondibléey et
colonisationpar BMRavantet apres
programme

A ASP: antibiotic stewardshigprogram
A KCM: infection control measures

Baur D, Lancet Infect Dis 2017

Number of studies Incidence ratio
(95% CI)
Study setting
Intensive care unit 10 —— 077 (0-66-0-89)
Medicalward 27 —— 078 (0-66-0-91)
Surgical ward 5 & 076 (0-46-1-25)
Haematology-oncology ward 3 —_— 0-41 (0-20-0-85)
Co-implementation of ICMs
ASP alone 23 —— 0.81 (0-67-0-97)
ASP + ICMs 9 —— 0.69 (0-54-0-88)
ASP + hand-hygiene intervention s — 034 (0-21-054)
Type of intervention
Antibiotic restriction 15 —— 077 (0-67-0-89)
Audits/feedback 19 —— 0-66 (0-52-0-83)
Antibiotic cycling 3 — 0.49 (034-0-72)
Year of study
1980-2000 5 R 0-90 (0-60-136)
2001-05 10 —— 079 (0-65-0-90)
2006-13 17 ——— 0-68 (0-49-0-95)
Infection andfor colonisation
Infection and colonisation 8 @ 0.91 (0-60-1-37)
Infection 21 —— 075 {0-66-0-85)
Colonisation 3 < 072 ({0-41-1-25)
Study design
Interrupted time-series studies 6 T 1.20 (0-97-1.50)
Cohort studies 7 —— 079 (0-61-1-02)
Before-after studies 18 —— 0.66 (0-54-0-81)
T T T 1
o 05 10 15 2-0
ASP effective ASP not effective

Figure 5: Summary forest plot of the incidence ratios for studies investigating the effect of ASPs on antibiotic

resistance, according to study characteristics

ICM=infection control measure. ASP=antibiotic stewardship programme.




APourquoi?
AComment ?

AQui?



Etapes

Evaluation
Initiale

Implémentation Mesuredet QA Y LJI

12



Evaluation

Initiale

Quelle est la situation locale?
Consommations des AB
Epidémiologiales résistances
Prescripteurs

Sources de données

13



.12 Proceder a un etat des lieux

= A partir des documents existants: ICATB2, Audits, EPP,

donnees conso ATB/resistances, ICD, application de la
charte ATB...

= De votre connaissance du terrain

= Valoriser le travail deja realiseé et identifier le chemin a
parcourir en fonction des objectifs fixes.




Connaitre la consommatioR QI y { A od&ar® ok lj dzS &
établissementde santé

[ QOAYRAOI GSdzNJ ha{ Y 55WkmMnnn 22dz2NBE RQK?2

ALenumérateur :exposition auxantibiotiques
A DDJDose Définie Journaligbe ¥ R2a4S Y2eéSyyS 22daNYy I f A

ALedénominateur :population exposée
A 1000journéesR QK2 A LA Gt Aal GA2Y



DDJ : unit&de mesure internationale reconnue

Représente lalose
AY2eSyyS 22dz2NyVIFf ASNBE RQdzy YSRAOLIY
Aindicationprincipale pour un adulte de &logrammes

lyS aQlF3Ixdad yia Y
Ade doserecommandée,
Ade dose effectivement utilisée oprescrite

Une55W yQSaid Salof AS hydnSundaie ATRIOMS)A



DDJ

AAmoxicillineacide clavulanique PO ou IV
ADDJ 3¢

AGOO0 flacons délivrés

ANombrede DDJ : 5003=200DDJ

Dosages changent au cours du temps, indispensable de revaiDlés
Autres indicateurs se déeveloppent



Données disponibles sur Cochin en début de programme

Consommation en DDJ/1000 JH

Logiciel surveillant Quelques données de
de{[vra{]ce des - prévalence de la
81.2I’JOI piotiques aux services résistance
1100 1080 08¢
- 1034 .
% de SARM parmi les SA
% de E. Coli &noxclay
800 CBG
% Pyo Reéftazidime




Implémentation

Quoi ?
Comment?
Qui fait ?

19



Principales stratégies

wRenforcement

wRecommandations capacités wRestrictions

Davey 2013 an@017;BarlamClininfect Dis 201eDellit TH,ClinInfect Dis 2007



Principales stratégies

IIIIIII

w Information sur le
programme

w Formation

wDdzA RS&a RQ
des antibiotiques
(A-l)

w Désescalade (A)

w Optimisation des
posologies (All)

w Relais oral (A)

Recommandations mgg
Induction de changemen
Restrictions

Davey 2013 an@017;BarlamClininfect Dis 201eDellit TH,ClinInfect Dis 2007



Recommandations locales

’ [}
Groure HospimaLIER CocHIN — SAINT-VINCENT DE PauL — La RocHe-Guyon
Comte LocaL oe LuTTE coNTRE LES INFECTIONS NoOSOCOMIALES

ANTIBI%
GUIDE

DU CHU DE CLERMONT-FERRAND

ET DES ETABLISSEMENTS DE SANTE e,

2002, L’ANTIBIOGUIDE D'ElAREG'ONAUVERGNE

EN URGENCE CHEZ L'ADULTE

INFEETIONS MICRY;

ORGANISMES

Bon usage
« antibiotiques

en Franche-Comté

ANTI-
INFEETIEUX VACCINS

Antibioprophylaxie en chirurgie

Accidents d'exposition au sang et aux

liquides biologig
Guide pour les prescripteurs & 'hdpital ot en ville

K 0ot pont A IR agd ser e v dn BF GO (wmncsStion )




Recommandationdocales

Aaumoins pour les situationst les dérives sont fréquentes et les AB
précieux (voir pour toutesituations)

Alesplus précisepossibles
AAB1lere intention etalternative
ADose
ADurée
AincluantAB prophylaxie

AAssocieet faire valider par les spécialitéencernées
AEnvisagemodalités de diffusion, communication.



Principales stratégies

wd& h dz(i NIsehdOrirér s
prescripteursau lit des
patients, changer les

habitudes

w Rappelgddansdossiers
papiersou informatises

et retours au
prescripteur

w Testsrapides marqueurs
infl., résistance, diagnostics

Restrictions

Recommandation:
Renforcementcapacités

Davey 2013 an@017;BarlamClininfect Dis 201eDellit TH,ClinInfect Dis 2007



Principales stratégies

w Restriction et validation
des prescriptions/expert
ou pharmacie

L utilisation et du colt
w Mesure efficace en cas
d@pidémie
w Antibiogrammesseélectifs

Recommandations
Restrictions.

wOrdresk Q| NaSBRBI
automatiques

Renforcementcapacit

Davey 2013 an@017;BarlamClininfect Dis 201eDellit TH,ClinInfect Dis 2007



,_I E_, 9-0 I%a: ‘Ordonnance Carbapénémes aoiit 2018 (1) - Microsoft Word
Insertion  Miseenpage  Références
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APourquoi?
AComment ?

AQui?



Equipe multidisciplinaire sur le bon usage des

Infectiologue(s)

anti infectieux

A Compositionflexible

ATravail en équiper+ €rédibilité, permanence, / \
tracabilite)
At NAAS Sy OKINBS RS f Q.

des AHdiagnostic, traitement et prévention)

ADifférent de la commission des anti infectieux /
(rOle politique et de soutien)

Avoirf QI gl f Rdz R tombuauts dzédicelr++RS |
Pourque ca marche, il faut desoyens dédies +++
Constituer une eéquipe

Fairedzy LX Iy RQF OlGAz2y
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UFIR: Unite fonctionnelle d’activitée réegionale

« 1 PH temps plein \ ,
infectiologue Uf//‘
« 1 secrétaire temps
plein
» Interventions sur site:
- 5 hépitaux
» Auvis téléphoniques

« 11 etablissements et
medecine de ville
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2015

ho2aSOUAT OKATTFNB adbdhdnB O2
ans

Former les prescripteurs

Réévaluer toute antibiothérapie au 3eme jour

Justifier tout traitement > 7 jours

Prévenir les infections (vacciner et limiter dispositifs invasifs) A

Arrét des visites médicales individuelles INFORMER

/] KI NI'S RQSyYy 3l 3SYSyid RSa LINBao ——
Antibios,

seulement
s’il en faut

PRE SERVONS
LES ANTIBIOTIQUES,
CHANGEONS NOS
PRATIQUES

ASSSTANCE @53 HOPITALIX



Que mesurer ?
Comment mesurer?
Evaluationt+ feedback
Adaptation de la stratégie

31



Sources
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Volumedes consommations

Bases de données hospitalieres
Pharmacie

Base des sejours informatises (codes ICD
Laboratoire de microbiologie

Consommatiorglobale+ spécifiqueapr
classe(DDD vs DOT)

Codts

Ratio IV/oral pour certains AB (FQ)

Qualité des prescriptions

(par indication, par
typed e patient, par AB, .nplique les
prescripteurs

(enquétede prevalence

Surveillanceautomatisée

% adhérenceaux recommandations
(indication,réévaluation molécule duréex v




Consommation en DDJ/1000 JH

Consommation d'antibiotiques - Cochin
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Graphique de situation g‘ M

Type de graphique La base de données de la consommation
situation d'antiblotiques et des résistances bacdtériennes
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Evolution de la consommation des antibiotiques en DDJ/1000 JH - CCH

Hématologie Sl
Pneumologie Hospi
Réanimation médicale
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Cardiologie Hospitalisation
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Gastro Entérologie HDS
Néonatalogie Sl
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Endocrinologie Hospi

Lits Porte

Anesthésie
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Evolution de votre consommation d'antibiotigues par familles
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Evolution de la réesistance par couple bactérie/molécule antibiotique
HOPITAL COCHIMN (AP-HPMPARIS) - lle de France

Année 2013 Année 2014 Année 2015 Année 2016 Annee 2017
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ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE DES INFECTIONS NOSOCOMIA|
TRAITEMENTS ANTI INFECTIEUX EN ETABLISSEMENTS DE SANTE, FRARITIE
89900 patients enquéteés



