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Présentation des établissements

® Centre Hospitalier Saint Meen-Le-Grand (SMLG) N~
® Nombre de journées d’hospitalisation en 2016 (hors EHPAD) : 18 655
® Nombre de lits : 233 lits
® Reépartition des lits :
® Médecine / SSR / SEP (6) : 58 lits
e EHPAD : 175 lits

® Centre Hospitalier Montfort-Sur-Meu (MSM)
® Nombre de journées d’hospitalisation en 2016 (hors EHPAD) : 24 892
® Nombre de lits : 210 lits B
* Répartition des lits : Mf“
® Médecine / LISP (3) / SSR / EVC (6) : 42 lits
e USLD: 30 lits
e EHPAD : 138 lits

“— . -— . —

~ ® Ces 2 établissements sont en direction commune depuis 4
6 avec le CHU de Rennes.




Presentation de I'equipe « ATB »

 Création en 2011 d'une Commission des Anti-infectieux (couplée avec
COMEDIMS), I'équipe opérationnelle est composée (CH SMLG) :

» 1 Médecin salarié

» 1 Biologiste *

» 1 Pharmacien *

* DU Antibiothérapie (Université Nancy)

® En relation avec les infectiologues du CHU de Rennes (participation réguliere

aux commissions des anti-infectieux du CHU de Rennes) (CH MSM : Convention avec le
service de MIT du CHU de Rennes)

® Collaboration étroite avec I'équipe d’hygiéne de I'établissement et le RORLIN
(Réseau Opérationnel Rennais de Lutte contre les Infections Nosocomiales).




Mission : Analyse pharmaceutique
des prescriptions ATB

® 100 % prescriptions informatisées (logiciel Osiris) et validées par un Pharmacien
® Controle de I'indication / conformité des prescriptions aux recommandations

® (Contréle des données biologiques (clairance, CRP...)

Exemple
d’outils

® (Contréle des résultats bactériologiques / antibiogramme
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Mission : Analyse pharmaceutique des
prescriptions ATB

® Information sur le bon usage (modalité d’administration, modalité si écrasement ...)

[04/04/17 ===> ] * Clopidogrel 75 mg comprimé - Voie : orale
1 comprimé - Matin - Tous les jours - TTF
[02/05/17 ===> ] * MEDICAMENTS A ECRASER - - Voie : Orale
T 3- Matin // 1 - Midi // 1 - Soir // 1 - Coucher - Tous les jours - TTF
EXe m p I e Médicaments & écraser pour le patient
d’outi IS [02/05/17 === ] * Metformine chlorhydrate 500 mg comprimé dispersible - Voie : orale

1 comprimé - Matin // 1 - Soir - Tous les jours - TTF

[04/04/17 ==>] * MOVICOL, poudre pour solution buvable en sachet - Voie : orale
1 sachet - Matin - Tous les jours - TTF

[04/04/17 === ] « Périndopril t-butylamine 4 mg comprimé - Voie : orale
1 comprimé - Matin - Tous les jours - TTF

® Lien pharmacien / prescripteur / biologiste important

Année 2015 (CH SMLG)
1 537 interventions pharmaceutiques

Quelques - 431 non conformités
chiffres (18 % NC unités de prescription, 17 % NC retranscription a I'entrée, Co prescriptions ..

- 824 informations pharmaceutiques

(info IDE, équivalence, médicaments écrasables, blologle

282 réévaluations ATB

)




Mission : Controle de la dispensation des AT

® Délivrance nominative des anti-infectieux : Distribution du nombre exacte d’unités et
gestion des retours

® Listes des ATB disponibles (Livret thérapeutique) et a dispensation contrblée

Quelques

Exemples

CENTRE,
HospisLIER LISTE DES ANTIBIOTIQUES A DISPENSATION CONTROLEE DO1-ATBOO1PA
ey
FORMULAIRE DE PRESCRIPTION D’ ANTIBIOTIQUES ehire Modification : Sept 2015 Classe thérapeutique : ANTIBACTERIENS A USAGE SYSTEMIQUE
A DISPENSATION CONTROLEE Hospitalier Rédaction Vaiidation Approbation | pédaction : Deg 2009
N5 desniage o Nom : Dr COMES | Nom : Mr BASSET |Nom : CLIN/CAl (Version : V3 ocl SPECIALITE (Marché 2015) Modalités d'administration et de
Date : 01/09/2015 |Date :05/02/2015 | Date : 19/09/2015 consenvation
PAGE: 1/1 e FUCIDINE 250 mg (10) ]
Lo S e Exiquette du patient Dste: fowfo Acide Fusidique o ATB a dispensation controlée
AMOXICILLINE 1 g (30) )
Amoxicilline . s dserstie I
- A R R UISTE LIMITATIVE D:: et!‘l'iltblloﬂuzrf_; A :gsnsmou CONTROLEE omprimé dispe
: és au ICILLINE 1 g (1
Ajerpe: oo Amoxicilline AMOXCILLINE 1.9 10)
Infectable M ou 1V
Domtiesi s e ovoictne 1 cige_PMOXCILLINE [AG CLAY
Voie ¢'administration : P.O/LM/LV ’"gml'::lm Adulte  1g/125mg (12) Y
Poudre pour suspension buvable
D patle A O R SN ACIDE FUSIDIQUE COMPRIME smoricilino/ acide. " MOXICILLINE [AC CLAY
moxicilline / Aci
Nom du prezcripteur : Signature : CEFTAZIDIME INJECTABLE Clavulanique Af’"ﬂe 191200 mg (10)
CIPROFLOXACINE INJECTABLE Hechis
CLOXACILLINE INJECTABLE Céfixime CERDOME- 20 mg B} ,
Comptimé -
> s GENTAMICINE INJECTABLE T
? Oui N i
Antibioprophylaxie i o on AR Coftazidime o ATB & dispensation controlée
(Afin de préveni 13 survenue &'une infection, dant il n'exizte 3ucun signe 3u moment ce |3 prezcription] LEVOFLOXACINE INJECTABLE CE‘ ’__m" BIAXONE T
Ceftri
© Acte chirurgical Preécizer 'acte : LEVOFLOXAGINE COMPRIME s Injectable IV , IM ou SC
S e e ek METRONIDAZOLE INJECTABLE ::II;ROFLOXACNE 250mg pe
NITROFURANTOINE COMPRIME Ciprofioxacine -
PIPERACILLINE / TAZOBACTAM |NJECTABLE S
Traitement curatif ? Ouia Non RIFAMPICINE GELULE CIPROFLOXACINE 500 mg
Ciprofioxacine (100) y
. - . ) ROVAMYCINE INJECTABLE Conid &
1 Lieud de Vinfection (probabi ):
5 Endehorz de Fhépital VANCOMYCINE INJECTABLE CIPROFLOXACINE 200 mg /
o Autre hépital Ciprofloxacine 100 ml (10) ATB 4 dispensation controlée
o Autre zervice Injectable
o Danzle zervice ORBENINE 500 mg (16) ><
Cloxacilline
Géile
2. Localisati i ine) -
ot sort) — FOSFOPHARM 39
© Plaie opératoirz ) Bacténemie 1 Urine © ReinUresne © Apo.genital A Poudre pour suspension buvable
& Traché & i & Veine s idasin o Foie.Bilaire GENTAMICINE 80 mg /2 ml
Gentamicine (10) ATB isation controlée
dispen
1 Abcomen 1 PeauP molie © CsiArticulation ©ORL © OPH Injectable M, IV
1 SNGMeEninge 1 Fiéure soige o Autre site




Mission : Diffusion de l'information

e Diffusion des protocoles / recommandations de bon usage (Logiciel de gestion doc ENNOV)

- Notes info (transmise via Osiris) : Durées ATB, Alertes ANSM, Messages clés (SPILF,
HAS, MEDQUAL, ABRI, OMEDIT, CCLIN, AIRLIN...)

oI > Distribution du POPI & 'ensemble des prescripteurs (salaries, libéraux)
Exemples

- Guide a destination des IDE : Modalités d’administration des anti-infectieux

Stabilité et compatibilité des médicaments

Si vous désirez recevoir |a newsletter timestrielle, indiquez votre adresse email
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* Participer a I'information / formation du personnel :

- Formations annuelles organisées par le RORLIN a destination des médecins (1U, 3=
ination) e




Mission : Suivi des consommations A
Reésistances Bactériennes

® Methodologie nationale en Dose Définie Journaliere pour 1000 journées
d’hospitalisation (DDJ/1000 JH) grace a I'outil Consorés

Bench marking sur I'ensemble des établissements participants (construit avec les ES de

méme type)

Répartition des établissements selon la consemmation totale des antibiotiques (DDJ/1 000JH)
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Année 2014 : 287 DDJ/1000 JH
Année 2015 : 182 DDJ/1000 JH
Année 2016 : 138 DDJ/1000 JH

B/




Mission : Evaluation

® Audits reguliers « tracabilité de la réévaluation de I’Antibiothérapie »
® Reésultats Année 2015 (Service MED SSR, CH SMLG)

Réévaluation de l'antibiothérapie

100%
80%
bu% Résultats CH
40% I SMLG Juin -
20% Juillet 2015
o _ -
Oui ol aul MA*

lustification Evaluation Antibiothérapie réévaluée et tracée
Antibiothérapie mentionnée parla  entre la 24iéme et 72iéme heure
Initiale parle pharmacie
médecin

= 100 % des cas « justification ATB » dans le dossier patient
- 100 % des cas « demande de réévaluation mentionnée par la PUI » via Osiris
90 % des cas « reévaluation ATB tracée » dans le dossier patient




Mission : Evaluation

* Audit « pertinence de la prise en charge des patients ayant un ECBU +
au cours de leur hospitalisation »

 Type d’étude : audit rétrospectif

* Critéres d’inclusion : ECBU + (service MED SSR)
* Période d’étude : 2 ans (2011-2012)

* Binbme Médecin Biologiste / Pharmacien

PERTINENCE DE L’INDICATION DE L’ANTIBIOTHERAPIE
DANS L’INFECTION URINAIRE
entre
: Hospitalier Rédaction Vandation
o oSBInt MEan-ierGrand Nom : EOH Nom : CLIN
Date : OCT 2012 Date : 30/10/2012
GRILLE DE RECUEIL DES DONNEES
Service i uiniiianiiEs Dated’entrée :...........ooiill
Initiales du patient Date du prélévement : _................
Grille de recueil
composee de
P Numéro Critéres Qui | Non NA C
10 Crlteres 1 Ilexxstelapresencedmdasxgnesclmlqnes suivants : ﬁevm(>38 ) ou frissons. impériosité mictionnelle,
dysurie, pollakiurie. bril douleur su aggs ion du statut mental ou de la
dépendance. apparition et/ou 'aggravation d'une incontinence.
2 L’ECBU est positif si 1'on retrouve :

- une leucocyturie = 10* lencocytes/ml
- une bactériurie = 10° UFC/ml
- moins de trois germes isolés

3 Le cas d’infection urinaire est confirmé avec les critéres 1 et 2
4 La présence d’une sonde urinaire

Le type de germe -

Lapré d’une BMR (B Mulu ést
L'i ion d'une antibiothé:
leemme?eﬂpoanﬁpoumxmpreusulannbonquemmxe

La durée du traitement

La réévaluation de 'antibiothérapie est tracée dans le dosster du patient




Mission : Evaluation

® Quelques Résultats de I'Audit « pertinence de la prise en charge des patients ayant un
ECBU + au cours de leur hospitalisation »

Au total - Analyse de 152 ECBU +
'Répartition des signes cliniques Répartition des ATB prescrits

Critére étudié : Présence ou absence de Répartition des antibiotiques (Traitement des ECBU + en 2011 et 2012)
signes cliniques (ECBU + en 2011 et 2012)

Amox + Ac clavulanigue
Amoxicilline
Cloxacilline

Ceftriaxone

Cefixime

Norfloxacine

Ofloxacine
Ciprofloxacine

W Absence
B présence

Lévofloxacine g m2012

H2011

Antibiotique

Pristinamycine
Cotrimoxazole
Fosfomycine
Nitrofurantoine
Doxycycline
Métronidazole
Colimycine
gentamycine

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Nombre de patients traités

Diversité des antibiotiques prescrits (17 molécules différentes




Mission : Evaluation EPP U

Durée du traitement l

Antibiotigues

Durée movenne

(jours)

(jours)

Nitrofurantoine

72 -

Cotrimoxazole

1.5

Ciprofloxacine

5.9

Ofloxacine

6.4 Durée
i moyenne

Norfloxacine

5.6 =

Cefixime

6.1 6.9 iours

Cefiraxone

88

Amoxicilline + Ac clavulanique

1.6

Fosfomycine

= =d | | | | ba

Antibiothérapie non indiquée

Parmi 26 patients ne présentant pas de signes
cliniques : 12 traités

Conformité du traitement -/- Antibiogramme

9

9

En 2011, 91 % des antibiotiques étaient
conformes a I'antibiogramme (62/68). Les
non-conformités s’élevent a 9 %

En 2012, 87,5 % des antibiotiques étaient
conformes a I'antibiogramme (62/56). Les
non-conformités s’élevent a 12,5 %

Reéévaluation du traitement l




Difficultés / Succes

Difficultés Succes

® Difficultés pour dégager du temps ® Auvis téléphoniques aux infectiologues
du CHU en augmentation

® Disponibilité des médecins
® Des ECBU évités par exemple
® Difficultés lors de la réévaluation

ATB en EHPAD (médecins libéraux) ® Dynamique équipe « ATB »
® Absence d'infectiologue au sein des ® Amélioration des Indicateurs (conso
deux établissements ATB, ICATB ...)

® Pharmacien : difficulté par rapport a
son statut (non clinicien)

®  Valorisation et mesure de I'activité




Projets concernant |la Politique de bon
usage des ATB

® Lien plus étroit avec infectiologue (Dr Baldeyrou, CHU Rennes)
® [Formation des médecins par infectiologue
® Analyse des consommations ATB en relation avec infectiologue

® EPP surle bon usage des ATB en EHPAD (pertinence ATB en EHPAD et tracabilité
de la réévaluation)

® Expérience CHU Nancy : Analyse des prescriptions « non conforme » par binbme

Pharmacien / infectiologue
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Conclusion

® Reussite d'une politique de bon usage en lien avec la
collaboration forte entre les différents acteurs de
I'antibiothérapie

® Progression pas a pas




