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La Commission Antibiologie Régionale

Enjeux de santé publique :

- Le PROPIAS, élaboré par la DGOS, la DGS et la DGCS vise a favoriser la coordination
de plusieurs plans de santé publique :

Le programme national de prévention des infections dans le secteur MS

Le plan national d’alerte antibiotique

Le programme national pour la sécurité du patient

Le programme national d’amélioration de la politique vaccinale

La réorganisation des vigilances

- Instruction du 19 juin 2015 relative a la mise en ceuvre de la lutte contre
I'antibiorésistance

- Le programme régional ABRI
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RGANISATION DE LA POLITIQUE REGIONALE

Instruction
Propias

Création et mise a jour de | 6 a n n uegionale des
professionnels impliqués dans la gestion du risque infectieux

En cours

Propias

Mutualiser les coopérations entre EOHH-EMH, ARLIN, CCLIN,
OMEDITS, Centres de conseil en ATB, CIRE

Reéalisé

Propias

Mettre en place de dispositifs d & a pterritorialisés

Planifié

Instruction
Propias

Amplifier| 6 1 n f ogramdhpublico n
Impliquer les usagers dans le comité de pilotage Antibiologie

En cours

Instruction

Recenser les actions réalisées en ville, en ES et en EMS en
matiere de bon usage des antibiotiques

Planifié

CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES BACTERIENNES

Instruction
Propias

Suivre les consommations antibiotigues et les résistances
bactériennes

Reéalisé

Miseenplaced 6acti ons
Accompagnement des ES

En cours

Assurer un retour do6i nf or nmaax iémblissements
participants, au COPIL OMEDIT,al 6 ARS

En cours

Instruction
Propias

Ville : Suivre les consommations antibiotiques et les
résistances bactériennes

Planifié
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INFORMATION/FORMATION/EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Instruction
ABRI

Animer le réseau des réferents ATB des ES : journée regionale, formations,
échanges

En cours

Instruction
ABRI

Proposer des formations en antibiologie/vaccinologie adaptées aux besoins
des différents professionnels de santé
Développer des nouvelles techniques formation : E-learning

Réalisé

Instruction
ABRI

Mettre a disposition un conseil en infectiologie

Réalisé

Instruction
ABRI

ES : Mise en place d 6 ueévauation des pratiques professionnelles

Planifié

Propias

S 6 a s sde la gqunlité et de la tracabilitédel 6 ant i b i oghirumipaley

Reéalise

Instruction
Propias

Mettre a disposition des prescripteurs les recommandations et des guides de
bonnes pratiques

Planifié

Instruction
Propias

Promouvoir la vaccination

En cours

LIEN HOMME/ANIMAL

Continuer la collaboration avec la médecine vétérinaire
Participation de | 6ordre des v®t ®ri
| 6 OMEDI T

Réalisé




Point d’étape : omed:t

1. Déploiement du projet ABRI

2. Cartographie des infectiologues et des référents en
antibiothérapie

3. Suivi des consommations antibiotiques et des résistances
bactériennes en établissements de santé

3. Formations/EPP/Informations
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U 2015 : Cahierdeschargeddu projet ABRI

« Astreinte BretonnedesRéférentsen Infectiologie» :

Activité : Formalised ' a c descentrds@e conseilen ANTIBIOTHERAPHESe en
chargethérapeutiquedu patient, aide au diagnosticprientation et parcoursde soins

Cible : professionnel de samBRESCRIPTEUR exereardtablissements de santé ,
établissements médiceociaux et en libéral

U 2016:Miseenceu v r e g\ QBQ‘

Expérimentatiorsur deuxcentresavecrecrutementde 2 infectiologues

Au CHU de BREST : Du lundi au vendredi :
0298 14 52 60 de 9h a 18h30
Au CHU de RENNES : Le Samedi matin :

0299 28 97 61 de 9h a 12h30
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u 2017:

A Montée en charge : plan de communication avec rédactiond ' u n e
plaguette d ' i n f o r/ nbafusioro vers | ° U Rriédgcins libéraux |,
Instaurationd ' uneveslettertrimestrielle

- Malillageparterritoire de santé: journéerégionaledesréférents

- Modélisationéconomique mesured * I mpac t

- conventions. formation, veille scientifigue ,analysedesconsommations,
recommandationsl * a mé | idespraiqueso n

- impactsurlesparcours

- impactsurlesdepenses//H
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Une semaine au CHRU de Brest

U Nombre d’appels : 78

Originedes appels Motif de I'appel

= réévaluation antibiothérapie  m aide au diagnostic

m chr 2néralist
chrd generaiiste m conseil antibiothérapie initiale = vaccination, voyage, AES, hygiéne

m clinique m ch périphérique = autre
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Une semaine au CHRU de Brest

Suite donnée
4%

U 21 évaluations au lit du malade
U 11 hospitalisations
U 8 consultations a distance

m conseil, pas d'antibiothérapie = adaptation d'une antibiothérapie
= introduction antibiothérapie initialem pas de modification antibiothérapie
m arret antibiothérapie



Une journée au CHU de Rennes omednt

Avis (N=36)
Avis Externes (N=11)

B CHG
B Médecins Généralistes

m Médecins Spécialistes
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Une journée au CHU de Rennes sreracne @)
Type d’avis recensés B Infection site
Avis opératoire

M Autres

M Grossesse

B Lyme

M Penem

M MST

u Infections sur
matériel




2. Cartographie des infectiologues et des
référents en antibiothérapie
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U Recensementiales contrats de bon usage (59 ES)

Médecin 79,7 % Qualité du référent Nombre
Pharmacien 6.8 % nfectiologue | 15
AnesthésistdReanimateur 9
Autre 5,1% Interniste 5
Non déterminé 35 04 Pharmacien hospitalier 4
Geénéraliste 3
U Absencede référent ATBdésignédans [Néphrologue 3
SES Gériatre 3
U Médecin infectiologue titulaire du [Urgentiste 2
DES@ans18ES Pneumologue 2
On peut retrouver le méme infectiologue [Chirurgien 1
dansplusieurskS) Autre spécialité 1
Biologiste 1
IDE hygiéniste 1
A Quid de la qualification requise pour [Precteur _ 1
un référent en antibiothérapie ? Total general o4




Référent Antibiothérapie omed:t

U Décret n° 2013-841 du 20 septembre 2013
modifiant les dispositions relatives a la CME

Article 6

« [..] le représentantlégal de I'établissementde

santé désigne,en concertation avecle président
de la commissionmédicale d'établissementdans
les établissements de santé publics ou la

conférence médicale d'établissement dans les
établissementsde santé prives, un_référent en

antibiothérapie. Ceréférent assistela commission
médicale d'établissement ou la conférence
médicaled'établissementdansla proposition des
actions de bon usage des antibiotiques et

I'élaboration des indicateursde suivi de mise en

U vV _deces mesures ; il organise le conseil

thérapeutique et diagnostique dans

I'établissement. Unemémepersonnepeut assurer
cette fonction au seinde plusieursétablissements
de santé dans le cadre d'une action de

coopération »
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A Quid de la qualification requise
pour un référent en
antibiothérapie ?

U Instruction du 19 juin 2015
Reprend les éléments du décret CME

A Créationdans les établissementsde santé
(ES)
u Commission des antibiotiques et
meédecinréferent en antibiotique
U Activité d ' En8 justifiant pas d ' u
meédecin référent. rapprochement autre
ESpour cette compétence

A Référentantibiotique
U Médecintitulaire du DESECA défaut DU
u Désignéoarla CME
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U Cartographie des infectiologues en Bretagne

e
Guilvinec

Etablissements publics

Etablissements privés L

* Données : Annuaire de la Spilf, Consultation : Octobre 2016
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3. Consommations antibiotiques et
résistances bactériennes en
établissements de santé



CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES omedglt
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( U LES ES PARTICIPANTS \

U 90 ES participentaurecueil (73,2% desESncluablesdansle protocole ATBRaisin)

U 31ES ont déclaré au trimestre (34,4%).

U 57 ESont déclaré a la fois les données de consommations ATB et de résistances
\ bactériennes (63,3%). /

REPARTITION DES ES PARTICIPANTS A CONSORES / Consommation totale en 29%
(taux global*, données-eutil

316,3 pDDJ/1000JH

Catégorie Nombre Nombre Nombre
d’ES sollicités Conso Résistance + 7,3 % par rapport a 2014

52 183,9%) | 34 (53,9%) 9 Sy?55W X

2014: 1771462
2015: 1873966

14 73,7%)| 8 (44,4%) \ +5,8% par rapport a 2014/

24 63,1%) | 15 (39,5%)

FIS GFdze 3t 20t Sad OFfOdZ S Sy RAGAAlLyG 1 O2yazyYYionbAa yy L2OIND § OB ai2rd
rapporté a 1000 JH. Le taux global est préféré pour les comparaisons.
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Evolution 2014/2015

JH
833 945
1868 852
1812 294
1496 752
6011 843

2014

DDJ
195 035
581 899
573 266
421 261

1771462

2015
JH DDJ
956 257 235967 1
1881772 598626 1
1916 287 633221 1
1169 526 406151 |
5923 842 1873966 1



CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES PAR FAMILLES ET omedgt
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TAUX

CH MCO CLCC ESSR EVOLUTION

FAMILLE n=24 n=1 n=24 14 Ri;‘l’::; 2014/2015
Pénicillines 299,7 226,5 185,7 166,7 91,3 46,8 190,4 +8,9%
Céphalosporines 48,0 36,1 67,7 51,9 16,6 1,2 36,0 +8,4%
Carbapénéemes 15,1 3,0 3,0 1,8 3,3 - 45 =
Sulfamides 16,5 6,3 5,4 7,5 10,6 1,7 7,5 -3,8%
Macrolides et apparentés 14,2 15,8 12,2 3,3 7,6 4.7 12,4 + 12,7 %
Aminosides 9,5 5,2 11,2 4.8 45 - 6,0 +5,3%
Quinolones 36,8 35,2 42,9 18,9 27,1 3,5 31,0 -1,7%
Glycopeptides 18,5 3,9 6,5 4.4 1,3 - 5,8 -13,4 %
Métronidazole 14,4 13,8 14,0 24,7 2,2 0,8 10,8 =
Autres antibiotiques 38,7 17,6 20,9 19,0 11,5 1,2 18,4 -16,0 %

Les antibiotiques considérés comme critiques (taux global en ddj/1000jh)

AMOXICILLINE ACIDE CLAVULANIQUE +10,3% par rapport a 2014 (107,2 DDJ/1000JH en 2015)
CEPHALOSPORINES DE 3™ GENERATION + 8% par rapport a 2014 (27 DDJ/1000JH en 2015)

FLUOROQUINOLONES - 0,6% par rapport a 2014 (30 DDJ/1000JH en 2015)
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Nb
Antibiotique testé souches
testées

Souches
R+

Enterobactercloacae Céfotaxime 710 317 44,6
- _ Céfotaxime etCéftriaxone 13506 1100 8,1

Escherichia coli

Ciprofloxacine 11441 1374 12,0

Céfotaxime et Céftriaxone 1580 450 28,5
Klebsiellapneumoniae

Ciprofloxacine et Ofloxacine 2203 673 30,5

Ceftazidime 1633 165 10,1
Pseud_omonas Ciprofloxacine 1667 288 17,3
aeruginosa

Imipénéme 1665 298 17,9
Staphylococcus aureus f@yete]|{pl=] 4027 814 20,2
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CONSOMMATIONS ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCES omed:t
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U Retour d’information aux ES (novembre 2016)
Envoi du rapport d ° a n adksydenaées de consommation et résistances
bactériennest de messageglés

U Formations a ['utilisation de [l'e-outil Consores et a Il'analyse des
diagrammes de Monnet
3 journéesréalisées Rennede 21/06, Brestle 27/06, Dinanle 7/11
1 journéeplanifiéele 15decembrea Vannes

U Possibilité d’'accompagnement individuel des ES les plus consommateurs
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1. AVANT DE PRESCRIRE

U Différencier colonisation et infection

- Ne pas traiter par antibiotique les bactériuries asymptomatiques (pour mémdarearactere malodorant ou
troubl e des urines ne sont pas des signes d’'infec

- Ne traiter par antibiotiques que les exacerbations séveres de BPCO

U Parmiles infections, toutes ne sont pas bactériennes et ne nécessitent pas d’antibiotique

-Ne pas traiter par antibiotique une fievre isol ée
- Les rhinopharyngites, les otites congestivesétomu queuses de | "enfant, | es C
plus de 2 ans peu symptomatiqgues, | es angines ave
bactérienne, |l es grippes ne nécessitent pas d’  ant

U  Une fois I'indication d’antibiothérapie posée, il faut s’assurer des éléments suivants :
- Prescrire une antibiothérapie a posologie adaptée, pour ne pas étrethidrapeutique
-Adaptation de | "antibiothérapie a |’ > antibiogramme

- Une antibiothérapie nécessite rarement un traitement de plus de 7jours. Apres 7j, il est préférable que la
situation soit réévaluée avec un infectiologue.

-Les indicationsdetd nt i bi ot hérapie sont rares et il est pré
infectieux.
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2. LA LEVOFLOXACINE

Malgré une diminution globale de consommation des quinolones, I'augmentation de 27% des consommations
de levofloxacine (fluoroquinolone anti streptococcique) pose question.

Rappelons certaines regles de prescriptideda LEVOFLOXACINE dans les établissements de santé
U Est indiquée pour | es pneumoni es nonlacdpmiaeses en |

U Labithérapie levofloxacine + B-lactamines n’est indiquée que pour les pneumonies graves hospitalisées en
soins intensifs ou en réanimation.

U Estréservée aux infections ORL que pour les situations cliniques les plus séveres et susceptibles de
complications graves telles que les sinusites frontales, sphénoidales, ethmoidales, pan sinusites ou en cas
d’"échec d’une premiere antibiothérapie dans | es

U Ne doit pas étre donnée en probabiliste si le malade a reculuneoquinolonedans les 3 derniers mais
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3. LES CARBAPENEMES

U Laprescription decarbapénémeseste stable avec un taux de consommation égal au taux médian natibnal.
s’agit d’'une classe a préserver au maximum et a réserver dans les infections documentées a germes BLSE
sans autre alternative.

4. PROMOUVOIR LA VACCINATION

U Ilfaut continuer a promouvoir la vaccination anti grippale et @mg&umococciqueuivant les
recommandations chez les personnes cibles
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Consommation ATB pour le premier semestre 2016

(Taux global en DDJ/1000 JH)

Taux global estimé a 396,1 DDJ/1000 JH
(Données @ultils sur 21 ES)

5
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MCO 17
° SSR 3
PSY

Mombre établissements

=]

4
3
2 2 2
I I | I |
0 . .
O S S A A LR
i) 19 o5 (A 2% 1 o

1 1
161 g

\ o 3 " e\ o3 - 1

DDj /1000 JH



4. Formations/EPP/Information



FORMATIONS/INFORMATIONS

3¢me journée
Agissons pour sauver les
antibiotiques

les

3™ journée régionale

ANTIBIUS ANTIBIOTIQUES EN DANGER :
=2

Agissons pour la santé

juste
ce qu’il faut MARDI 15 NOVEMBRE 2016

Chambre des métiers et de |’Artisanat

1 rue de I’Alma - Rennes

INSCRIPTION en ligne
http://www.cclinouest.com/

avant le 2 novembre 2016

ATTENTION : nombre de places limité

CONTACT
Jjocelyne.bourgeois@chu-rennes.fr
0299 87 3530

Droits d'inscription hors DPC : 50 £
Droits d'inscription DPC : 175 €
Pour les professionnels de santé libéraux,
inscription via FANDPC

réf Agence DPC : 253200011

COMITE D’ORGANISATION

Arlin

Dr Jeanne-Marie Germain

CClin Quest

Dr Martine Aupée

CHU Brest

Pr Séverine Ansart, Dr Jean-Baptiste Euzen
CHU Rennes

Pr Christian Michelet, Pr Pierre Tattevin, Dr
Marion Baldeyrou

Omédit

Dr Gilles Piriou, Dr Aurélie Marquet, Dr Alice
Guiet

Ordre des vétérinaires

Dr Loic Larguier

URPS Médecins libéraux

Dr Thierry Labarthe

omedt ArS
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Formations EHPAD
Janvier/Février 2017
Bon usage des ATB/Vaccination

Formations régionales Bretagne
EHPAD

2016-2017

8

Trois thématiques au choix
Prévention du risque infectieux
Bon usage des antibiotiques et vaccination

Sécurisation du circuit du médicament

Durée: 2h30 - 3h00
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U Organisation d’une journée pour les référents en antibiothérapie

0 T1-2017
U Préprogrammeencoursd’ €l abor ati on

U Newsletter

U Modulesde e-learning
U 2015: Priseenchargedesinfectionsurinaireschezle sujetagé
U 2016: Infectionsrespiratoiresen coursde réalisation(miseen ligne
fin Décembre2016
i Avenir: duréede prescriptiondésla parution desrecommandations
dela SPILF
U Projetde plate-forme de formation

U Proposition d’une EPP régionale



FORMATIONS/INFORMATIONS

U Diffusionde messagesle bonusage
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Améliorer le Bon Usage des Antibiotiques 7. Eviter les préléevements d’interprétation difficile
10 pistes d’amélioration — ECBU sur sonde ou chez un patient
asymptomatique
1. Limiterles durées de prescription —  Prélevements cutanés superficiels
— Infections respiratoires : 7 jours maximum ECBC
— Infections urinaires fébriles : 7-- “ar les non-indications
maximum Decembre 2016 ‘nisations urinaires
— Infections cutanées : 10a 14 jours . N
A hites aigués
d’apyrexie et disparition de I'inflamr Enquete pOUf ' t'g
wention
2. Privilégierles monothérapies i i
. . e e Savolr Si IeS antigrippale ou anti
3. Mentionner clairement l'indicatic s

traitement de I’ATB dans le dossie
prescription
4. Réévaluerl'antibiothérapiea 48-72
— Arrét ou désescalade selon le
I'antibiogramme (privilégier un A
étroit)

forme 2

—  Prendre l'avis d’un référent en infectiologi.
cas de situation complexe

5. Préserver les céphalosporines de 3°™¢ génération et

les fluoroquinolones (ATB générateurs de -
résistances bactériennes) -
6. Dans le doute, se donner le temps de Ila -

réévaluationsi la clinique du patient le permet
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messages ont eté
diffusés dans les
ES, sous quelle

-<tablissement au
pluridisciplinaire

jie respiratoire sur les exacerbations

Ax (pansements adaptés)
/n des indications et de la durée des
es urinaires
. régulierement les pratiques au sein de
sein d’une équipe

Consommation antibiotiques = Pharmacien
Ecologie microbienne = Biologiste
Actualiser les protocoles suite aux

recommandations nationales
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