


OBJECTIFS DE LATELIER

Partager les expériences de chacun (heureuses ou malheureuses ...)

* Recenser les freins, les difficultés, les besoins, ...

* Recenser les trucs et astuces, ce qui marche, les outils « préts a I’emploi » qui
existent, ...

e  Fournir des éléments de méthode,

* Autres attentes des participants ?










EPP INFECTIONS URINAIRES

Préalables

Un référentiel : Guide « maison » - « protocoles »-

Présenté aux praticiens et validé

Une grille simple

Un relevé des ECBU positifs (laboratoire)

Un accés aux traitements prescrits (pharmacie ou dossiers)
Qui seront les « auditeurs » ?




EPP INFECTIONS URINAIRES - EN PRATIQUE

Qu’est-ce qu’on veut auditer ?

= Fallait-il traiter ?  Colonisation/infection
= Avec quoi ?

= A quelle dose ?

= Pendant combien de temps ?

Conditions de rendu des résultats




EPP INFECTIONS URINAIRES - EX DE GRILLE

Point de départs:
ECBU ?

Indication ATB
Molécule
Posologie

Durée
Adapté a I'ATG

résultats ECBU positifs sur une période
conformité n°1 (bandelette urinaire +)

conformité n°2, si non : arrét

conformité n°3, en fonction du protocole
conformité n ° 4, insuffisance rénale ?
conformité n°5, en fonction du protocole

conformité n°6, germe sensible a I’ATB prescrit




EVALUATION PROTOCOLE ANTIBIOTHERAPIE URINAIRE

A- QUELLE EST LA SITUATION INITIALE ?
1. Cystite aigué femme < 65 ans

2. Cystite
3. Bactériurie asymptomatique hors grossesse
4. Bactériurie asymptomatique au cours de la grossesse
5. Bilan urodynamique
6. Autres
7. Infection urinaire sur sonde a demeure
8. Bactériurie asymptomatique chez patient sondé
oul NON
B- ECBU
ECBU réalisé

Conformité 1 Protocole

C- ANTIBIOTIQUE
Traitement
Conformité 2 Protocole

Si traitement, molécule :

Nature de la molécule
Conformité 3 Protocole

Posologie
Conformité 4 Protocole

Durée
Conformité 5 Protocole

Molécule/résultat antibiogramme
Conformité 6




PRESENTATION DES RESULTATS

EPP reconduites sur plusieurs années par pharmaciens
Rendu des résultats en comité anti-infectieux

Dossiers avec interrogations discutés en séance

Occasion de re-discuter ou de modifier les protocoles




POINTS POSITIFS

Progrés sur

= non-traitement des colonisations urinaires

= racourcissement des durées,

sauf pour les IlU masculines, durées souvent trop courtes

En général- doses sont bonnes (adaptées a I'IR)

=appropriation des conférences de consensus -

= positionnement de nouvelles/anciennes molécules




REMARQUES

Implication forte du/des pharmaciens

Importance présence des médecins prescripteurs pour
présentation des résultats (report de dates)

Rester modeste
= Ecarter les dossiers ou on ne peut pas conclure
= |'objectif est la discussion pas d’obtenir des bons %




EPP SPILF AMINOSIDES -
RECO ANSM 2011

Ami-SPA Questionnaire établissement

Code FINESS de I'établissement ... [
TYPE ELADlISSEMENT ... e e e e e e e et ee e ee e e e e e e e eaaaaaeaaeeaaaeseaaannes |||
Nombre lits MCO (hors PSYChIQTII) ... [
NOMIDIE TS SSR.....oee et [
NOMIBIE TS SLD ...t [

Au moment de I'enquéte :
- existe t-il une vérification systématique pour chaque prescription d’aminosides
AEPASSANT 72 N 2 et e e e e et e e e eae e e eataeeatae e aaeeannnaeatres Oui / Non

-Cette vérification concerne-t-elle tous les aminosides disponibles dans I'établissement ? Oui / Non
- Cette vérification est-t-elle faite dans tous les services ? ........ooovviieeiiiiiiiie e, Oui / Non
- Cette vérification est-t-elle automatique ET électronique.....cccoccovveerieeeieeeecceecciineenn, Oui / Non
- Cette vérification est-elle suivi systématiquement d’une information au prescripteur Oui / Non
-Cette information du prescripteur est-elle automatique ET électronique ? .................. Oui / Non

MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique ; SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée



Ami-5PA Questionnaire patient — AMINOSIDE & BACTERIO INITIALEMENT DOCUMENTEE

Ami-SPA Questionnaire patient — AMINOSIDE EN PROBABILISTE Mo PATIENT : | | | Secteur™| | | Brate de Pentrée dans Fétablissement | [ [/ | |/]

1 ", "
Mo PATIENT : |__|__ | Secteur: |__|_| Date de Fentrée dans | I T Sexe (Maseulin = 1§ Féminin = 2)...... (|
Age [en années pour 51 an) . Age |en mais pour les €1 an) e | || mais
Sexe (Masculin =1/ Féminin = 2). Il
Poids [kilogrammes) Il _lke

Age (en années pour 21 an) ...
Poids [kilogrammes)...

| an Age: (en mais pour les <1

| mais
Eréatinine disponible dans les 3 derniers jours  oul_] | nan( ] , valeur ...

Créatinine dispanible dans les 3 derniers jours  oul_] / nar ] 51 oui, valeur ...
La fonction rénale est-elle considérés comme nonmale par le clinicie
U ]| pmal
. " " . A Anbécédents dans les 3 mois précédant I'hospitalization actuelle -
La fonction rénale est-elle considérée comme normale par le clinidien ... reer (DU Mon]
z L1/ Wonl | Hospitalisation ... Oui_] / Nen] / Me sait pas_ | Antibiothérapie ..... 0wl ] / Mon[ ] / Nesait pas |
Af dans les 3 mois L isation actuelle = "
Hospitalisation .. Oul_] / Non_] / Me sakt pad_] Antibiothérapie .. Oul_] / Non[ ] f Nesait pas] B/ "“";' sthp dote ' aminosi 0ul] / Honl])
B/ Antiblothéraple entre I'admission et la premiére dose d’aminaside . . Oui_] jiNon[ ] o et i) 2 Ll ¥l [= Ll |

- . 2 [Saisir les 3 plus récentes - ne pas prendre en compte Fantibioprophylaxie]
Iﬁm-,muq.;]muuqq |1,.' L FT | |3." | - | |

[Saisir bes 3 plus réoentes - ne pas prendre en compte I"antibioprophylaxie)

€/ Aminosides [AMI) (codes : amikocine=7, gentamicine=51, tobramycine=97, nétilmicine=563)

) . Code Date debut Date de fin Skeinfection | Choc Iindication * | Dose de chaque [N dinjection Made
fabramycine=37, nétiimicine=63) _— o e '] septique” ann® Ingection [mg] { jour eraministration
Choo Indication * Dose de chaque [N d"injection Mode T 50 TV 0 i T
L] ijecton(mgl | o J O T O P izt fasirmen |11 oI I | sy mstre curie
JE B I ) O [ Hen .| 1 e | _| ¢ 30 min/ T &0 mirs/ Ll |
(| IMISC/IV mutre durde {"Choc septigue : voir définition dans le manuel - ™ indication AMI : ne pas rernplie si choc septique = O}
T e P e R ey Y e T e et * Epuration extra-rénale continue : OLI] / NONL] {cocher oui s épuration ddbutée avant 117 adminisiration dfaminoside]
- Epuration extra-rénale continue : O[] / NON ] {cocher cui si épurationdé butée avant ™ administration d'aminaside] - Hémodialyse intermittente : QU] f MoK [ i oui == mament de linjection de I'aminoside : avant dialyse [] / aprés diabyse ]
n .
- Hémodiabyse intermittente :  OUI[] / NON [ 5i oul => mament de linjeetion de aminaside : avant dialyse [] / aprés diabyse (] O Autres regus par ke PHI*HZI le jour de la 1 Sinks R0 del i
I Date 1* dose Date demiere dose
D/ Autres antibiotiques reus par le patient le jour dela 1'™ del
= ' f
T Dte 1 dose Date demiere dose L1l 1. I T | |11 [
Ll M |11 L1 L | e o LI/ i
L /! ! / J
: - | i 1 Llf L Ml
| (s S (1 Fi |
L1 [ W i [ fi EJ Bactériol
] {1 L1/ Al Bactérie(s) isolie(s) du site de 'infecti — Presence d’un profil de résistance chez au moins une des bacteries 1,
acterie(s) isolée( A - E—= 5 AT
Ef Durée du traitement par aminosides$72 béurestBui (] f Non[] s non allez en ) i 2,3 on 4 (plusienrs réponses si plusienrs profils détectés)
i Oui (durée > 72 h} - motif 7 ~Code bactene L |1 J_Jl_I_[_| T Enterobacterie proguctrice de BLSE n
Motif de la =72 réponses - Code bactérie2 | | | (| - Entérobactérie B aux CIG mais non BLSE ]
- Site de Finfection - Code bactérie3 | | | _j} |l - Entérobactérie R & imipénéme []
- Espitce bactérighne isolés | - Code bactéried ||| | | - Entérohactérie R aux Flucraquinalones L]
- Profil.de résistance aux antibiotiques ] - P. pervginesa A ticardlline ou pipéracilline []
- Gravité du'patient ] - P geruginoso B ceftazidime
- Présence d’une bactériémie ] = P. perugineso R imipénéme ]
- Aitres ] - Acinetobacter R imipendme []
- SARM ]
4 B . y
si Oui {durée >72 h} - quel est be site de Finfection traitée || irépanse peut tre différante gue pour linfection suspectée en Cf) Aucune des bactéries 1, 2, 3 ou 4 ne posséde un des profils ci-dessus[ ]

. . . Ff Durée du traitement par aminosides > 72 heures : Oui ] / Mon ] (s non allez en G/)
: ¥ a il une documentation bactérialogique de Finfection traitée : Oui[] / Non[] !
i oul, sl les espbees backériennes Bolées - sioul [durée de plus de 72 heures) - remplir o dessous e motif de poursuite
Bactérie isolée du site de Finfection traitée= 72 h ST — S

Code bactérie 1 [T Site e lnfection
- Code bactérie m— —
- Code bactérie 3 |] - Espice bactérienne isolée

[ ] - —
Code bactine 1 T Profil de résistance aux antibiotigues
[ ]

- Gravité du patient

- Cade bacténe 4 1] —— =
- Présence d'une bactériémie

Ff Dosage de Faminaside = Mt

Temps Aucun | Date 1 | Dstedosage2 | Dstedosage? | Datedosmged | >4 dozages Gf Dosage de Faminaside

Fic OUIL |/ NON ] Temps Aucun | Date dosage 1 Date dosage 2] Date dosage 3| Date cosage 4 Plus de 4 dosages
R sidued/creus Ll ouil ]/ NON_] Pic LI OUlf NON

Résiduel/creux 1 oUI/NON

Ami-5P4 - Enguéte sur [a Prescriprion des amiosides 2013 (uestionnaire o AMTen PROBABIISTE s I

Ami-5P4 - Enguéite ur Ia Proscriprion der amimozides 2015 Cuestomnaire @ AT en DOCUMENTE » i




EPP SPILF AMINOSIDES

Ef Durée du traitement par aminosides > 72 heures: Qui[_| / Mon[ ]  [si non allez en F/)
si Owi [durée > 72 h) : motif #

Maotif de la poursuite >72 heures {plusieurs réponses possibles)
- Site de Iinfection
- Espéca bactérianne isoléa
- Profil de résistance aux antibiotiques
- Gravité du patient
- Présence d'une bactariémie
- Autres

) I

si Dwi{durée = 72 h) : guel est le site de Finfection traitée” : |__l__| {réponse peut &tre différente que pour 'infection suspectée en Cf)

1Y a t-il une documentation bactériologique de Finfection traitée : Oui_| / Non[ ]
s5i oui , saisir les espéces bactériennes isolées ;
Bactérie isolée du site de I’infection traitée > 72 h !
- Code bactérie 1 L]
- Code bactérie 2 LI
I
I

- Code bactérie 3 |
- Code bactérie 4 |




EPP SPILF AMINOSIDES

E/ Bactériologie

Bactérie(s) isolée(s) du site de I"infection r

Présence d*un profil de résistance chez au moins une des bactéries 1,
2, 3 ou 4 (plusieurs réponses possibles si plusieurs profils détectés)

- Code bactérie 1

- Entérobactérie productrice de BLSE

- Code bacterie 2

- Entérobactérie R aux C3E mais mon BLSE

- Code bactérie 3

- Entérobactérie R a I'imipénéme

P [y |
R [ |
| b |
- Code bactéried | ) 1 || || |

- Entérobactérie R aux Fluoroguinolones

- P, geruginosa R ticarcilline ou pipéracilline

- P, geruginosa R ceftazidime

- P. geruginosa R imipénéme

- Acinetobacter B imipenéme

LD D0ee

- SARM

- Aucune des bactéries 1, 2, 3 ou 4 ne posséde un des profils ci-dessus|_|

Ff Durée du traitement par aminosides > 72 heures : Qui[_| / Mon[ ] (si non allez en G/)
- si oui |durée de plus de 72 heures) ; remplir ¢i dessous le motif de poursuite

Maotif de |a poursuite >72 heures (plusieurs réponses possibles)

- 5ite de l'infection

- Espéce bactérienne isolée

- Profil de résistance aux antibiotigues

- Gravite du patient

- Présence d'une bactériemie

- Autres

HE RN EN




EPP SPILF AMINOSIDES-OBJECTIFS

Documenter I’ utilisation des aminosides

= Posologie - Insuffisance rénale prise en compte ?

= Modalités d’administration
“Durée (+ ou - 72 H)
= Dosage en pic? résiduel ?




EPP SPILF AMINOSIDES-AVANTAGES

Grille pré-établie
Enquéte multicentrique

Faire apparaitre les écarts par rapport aux reco




EPP SPILF CARBAPENEMES

SPA-Carb

Mo PATIENT - |_|_| Sectews

Questionnaire patient

Diste cie Fentres cans [emalizement

11 ] _|rama

SPA-Carb  Questionnaire établissement

Code FINESS de I'établissement

era prérampli

Type établissement

sera prérampli

Nombre lits MCQ {hers psychiatrie)
Nombre lits SSR

Nombre lits SLD

Nombre total de journées d'hospitalisation complétes

Score ICATB2010 :

Consommation (en DOJ) en 2010 pour 'ensemble de I'établissement de:

- tous les antibictiques (dont carbapénémes)
- ertapénéme

- imipénémsa

- méropénéme

- doripénéme

Prasence d'un référent antibiotigue au sens da la circulaire de 2002t
Présence d'un référent antibictique hors contexte circulaire fosn

Specialité du réfarent.

senennnn DU/ NOR
wevrenreenen OUT f NOR

Sexe [Masculin =1/ Faminin= 2]

Age |=r srnees pour x1 an)

Paids & 'admizsion (kilogrammues)

Créntinine disporible dans les 3 cermiers jours

aul] ¢ ran(]

Age |en mais pour les < 1an)

sioui, valeur

s V]

[_|_|_[umel

B/ Bt cidents dans les 3 mois précedant |'kospit isstion scuelle :
Heospitalisation ....Oui_] / Non[_] / Ne sait pas__|

Antibicthérapie ... Ouil_] / Nor[_] / Me sait pas_|

ETP de I'activité référent (additionner si plusiaurs personnes) ...

Aumoment de I'enquéte

- les carbapénémes sont-ils 3 dispensation controlés dans votre établissement

i 1

QOui / Non

- existe il une politigue de réévaluation systématique de la prascription des carbapénémes

*248/72h?

QOui / Non

*37-10 jours ?

QOui / Non

MCO : Médacine, Chirurgie, Obstétrique ; 558 © soins de suite et de réadaptation ; SLO ° soins de longue durée

©0J: dose définie journalidre | ETP : fquivalent t=mps plein

B &rapi I i Ia premigre dose de carbapénéme ... Oui_] / Nan_]
=5l ol 1 md-llnhuhz Date 1™ dose Date derniére dose
O R 4 Ry 4
O R 4 R
O R 4 R 4
O/ Carbapeneme [CP) foodes (P : doripenéme=101, ertapéneme={7, imipdnd me=5Z, meropaneme=62]
F—— Date début Date de fin Site Type: Motif du Motif Dase Ndedoses | Voie
indection " | Infection | e * unitaires { | | admin.
1 P O P oy 1 Com / Hos 5]
E P O Com / Hos Tvfma/5]
E N 4 O Com / oz i/l
D/ Tracabilit ECRITE de la de chague Endme dans le dossier midical du malsde (entoursr o réponss)
L Motivation de Re-tvaluztion 2 72h de nlnifdepwmﬂe’ﬁ. Re-tvaluation 2 7-10 Duree prevus de
prescription du (P Ia presoiption du CP CPaprés T2h jours* presription CP notée
1 Oui / Non Oui / Nen Qi / Nen/NA Oui / Non
2 Oui  Non Oui / Mon Qi / Ken/HA Oui / Non
3 Oui / Non Oui / Nan Qi / Nen / NA Oui / Non

* uniguemant =i traitemant = 7-10 jours, sinon coder NA = & non adapte »
Intervention d'un référent 3 ur momer: de |z premigre prescoption de carbapeneme ©

Intervention d'un référent 3 ur momer: de |z ré-svalustion du crbapenéme & 48-72 h:

Ouil ] / MNon[ ]/ Nesait pas]
Ouil_| / Mon[_] / Me sait pas] | /M&_]|

E/ Autres i mszocies aulx) car

I~ D 1™ dose: Dade demiére dose
Y R S I o =
o Y %
o Y 5

F/ Bacteriologie - si 1 prescription

de CPen

Pralavement 2t Oul] / Nae[]

Gf Bz de linvesti

ur de I'enquite

51 CP en probabiliste ...

Désescalade b 48-72 heures

5 CP en traitement douments
- l-conforme su refarentiel local, 2-corforme 3 un

O-possible &t non faive. 1—Fsite sans carbapéneme. 2- faite aver ertapenéme, 3-pas fisable,

=11
A& [ex : patient sorti, DCD)

SP4-Coard - Enguéte sur in Prescription der Carbapentmer 2011



EPP SPILF CARBAPENEMES - INTERET ET
LIMITES

Présentation du contexte national /EPC
Information sur résultats nationaux
Difficultés d’interprétation sur des cas complexes

Sensibilisation sur alternatives possibles dans notre
établissement







Exemple 1:

Evaluation de la connaissance des prescripteurs du
Guide d'utilisation des ATB du CHU de Nimes




- Guide réalisé depuis plusieurs années par la
Commission anti infectieux

- Mises a jour régulieres

- Disponible en ligne en acces direct depuis le
dossier médical




- Objectif : vérifier que le corps médical connait
le guide et l'utilise

- Elaboration d'un questionnaire

- Questionnaire distribué en services par les
pharmaciens cliniciens




PRESENTATION DES RESULTATS

oui non
1:savez-vous qu'un guide est disponible sur Intranet? 69% 31%
oui non
2: savez-vous y accéder? 50% 50%
1x/j 2 a3x/sem 1x/sem 1x/mois rarement jamais
3: fréquence de consultation 5% 5% 13% 13% 21% 43%
oui non
4: avez-vous trouveé la réponse a votre? 59% 41
5: chapitre manquant? inf sur pac aes pyo aplasie
oui non
6: si pas de réponse, allo infectio? 76% 24%
oui non
7: besoin d'un guide + complet informatisé? 55% 45%
ph cca assistant interne autre
8:qui etes-vous? 23% 73% 4%
oui non

9: participation a la ComATB? 10% 90%




Actions a mener:

- Présentation du guide lors de la réunion d’arrivée des
internes,

- Présentation en service par les pharmaciens
cliniciens,

- Fiche d’émargement a faire signer en fin de
présentation.




Exemple 2:

Evaluation des pratiques en ATBprophylaxie chirurgicale




- Protocoles d’ATBprophylaxie définis dans le Guide,

- Affichés dans tous les blocs,

- Remis a jour réguliérement par chaque discipline




-Evaluation réalisée depuis 2005,
-A partir des dossier patients en salle de réveil,

-A partir du dossier informatisé d’anesthésie depuis
qgu’il existe,

-Outil utilisé: grille SFAR

-Par tirage au sort de 100 dossiers par an.




Résultats:

Années
Criteres.
Critere 1

L'équipe d'anesthésie dispose de protocoles d'antibioprophylaxie,écrits validés et adaptés & son
secteur d'activité

Critére 2

Les protocoles sont régulirement actualisés

1. L'équipe d'anesthésie dispose de
protocoles d'antibioprophylaxie écrits,
validés et adaptés & son secteur
d'activité.

2. Les protocoles d'antibioprophylaxie
sont réguliérement actualisés.

Critére 3
3. L'antibioprophylaxie doit étre
programmée en consultation
L'antibi ie doit étre é Le nom de I d’ ésie. Le nom de I

etla posologie a utiliser doivent étre mentionnés sur le document de la consultation d'anesthésie.

Critere 4

Les particularités liées au terrain ﬂu patlent(patlem aHerg\que aux antibiotiques, patlems porteurs
de bactéries pati de

susceptibles de modifier le pmmcole d antlhloprophylax\e sont renseignées dans le dossler
danesthésie

Lheure de lincision chirurgicale est sur la feuille d
Critere 6

aux 30 & 60 minuts it l'incision

L'heure de I'injection de I

sur la feuille

Critére 7

La dose unitaire de I'antibiotique administré en préopératoire est notée sur la feuille

d'anesthésie.

Critere 8

La durée de la inférieure a 48 heures.

Critére 9

La molécule utilisée pour I'antibioprophylaxie est conforme au protocole de service et/ou
d'établissement pour le type de chirurgie et le terrain.

Critére 10

La dose unitaire de I'antibiotique utilisé est conforme au protocole de service et/ou
détablissement pour le type de chirurgie et le terrain.

Critére 11

Le nombre de réinjections de I'antibiotique est conforme au protocole de service et/ou
d'établissement pour le type de chirurgie et le terrain.

et la posologie a utiliser doivent étre
mentionnés sur le document de la
consultation d'anesthésie.

4. Les particularités liées au terrain du
patient (patient allergique aux
antibiotiques, patients porteurs de

bactéries multirésistantes, patients
nécessitant une prophylaxie de
I'endocardite, reprise, etc.) susceptibles
de modifier le protocole
d'antibioprophylaxie, sont renseignées
dans le dossier d'anesthésie.

5. L'heure de l'incision chirurgicale est
mentionnée sur la feuille d'anesthésie.

6. L'heure de I'injection de
Iantibioprophylaxie correspondant aux
30 4 60 minutes avant I'incision
chirurgicale est mentionnée sur la
feuille d'anesthésie.

7. La dose unitaire de antibiotique
administré en préopératoire est notée
surla feuille d'anesthésie.

8. La durée de la prescription de
I'antibioprophylaxie est strictement
inférieure a 48 heures.

9. La molécule utilisée pour
I'antibioprophylaxie est conforme au
protocole de service et/ou
d'établissement pour le type de
chirurgie et le terrain.

10. La dose unitaire de I'antibiotique
utilisé est conforme au protocole de
service et/ou d'établissement pour le
type de chirurgie et le terrain.

11. Le nombre de réinjections de
Iantibiotique est conforme au
protocole de service et/ou
d'établissement pour le type de
chirurgie et le terrain.

2005

% de conformité

100

100

96

59

100

86

73

100

100

30

97

100

100

47

2008

100

100

95

100

2009

100

100

100

92

100

100

89

2010

100

100

100

40 (-1n30 & +25')

100

99

2011

100

100

15

100

100

37 (-13'a +1h40) 41 (-25'a +1h30)

100

100

92

92

2012

100

100

14

100

100

100

2013 2014
100 100
100 100

25 40
100 100
100 100

25(1 a-2h,1 & +10h, maj entre -15' et +20')

56 (-15'a +10)
100 99 (1 démarré a +10h dc pas sur la feuille)
100 100
94 99
88 99



Exemple 3:

Etude antibiothérapie empirique sepsis ostéoarticulaire




Evaluer:
- Efficacité
- Suivi
- Tolérance
du protocole de PEC des IOA au chu de Nimes:
Vanco (ou Zyvovid) + Ceftriaxone (ou piper / tazo) +/-
Aminosides




Quand et comment?

-Du 27/10/2014 au 23/11/2014 (8 semaines)

- Toutes les I0A bénéficiant d’une reprise chirurgicale et de la
mise en place d’une antibiothérapie probabiliste en
attendant prélévements

- Relevé des ttt et dosages par pharmacien clinicien




Résultats et actions menées:

- 1, 6 patient / semaine. Durée de ttt = 5,5j

- Plut6t vanco

- Efficacité OK 1 seul sous dosé (/9)

- Dangerosité : ¥4 pas de dosage, 40% pas de suivi fn
rénale

- 2 Insuf Rénale aigue (/7 = 28%)

- B pb de voies d abord (/12 = 42%) avec 1 pose VVC et
2 pose PICCLINE (1/4 de nécessité de pose de Voies
spécifiques et XXX pose de VVP)

- Rédaction d’un protocole informatisé présaisi pour
homogeénéiser les pratiques.




Autres exemples:

- Evaluation des ttt des pneumopathies aigues
communautaires, (référentiel CHU de Nimes),

- Evaluation de I'utilisation des glycopeptides et
linézolide (AMM et référentiel CHU de Nimes),

- Evaluation des prescriptions d’ATB en réanimation
(suivant guide des bonnes pratiques en réanimation)




DIFFICULTES

Auditoire intéressé par les résultats
= Qui, S’ils sont « partie prenante » au départ,

Situation idéale : c’est un médecin qui présente les résultats de son
service

= Non, quand initiative du ou des pharmacien/hygiéniste/biologiste sous la
pression de I'ICATB

Prescripteurs peuvent changer rapidement dans un méme
service

Médecins séniors pas toujours prescripteurs




PISTES DE REFLEXION

Avoir des objectifs simples

= Durée de traitement ?

= Posologies adaptées a I'IR ?

= Concentrations en ATB mesurées ?

Limiter la cible a un ou quelques services

Impliquer les prescripteurs le plus possible en amont
Leviers : certification et ICATBv2







metHopoLoGie : LAUDIT CLINIQUE

Objectif : Ameéliorer la qualité des pratiques

Comment ?

* A l'aide de critéres déterminés, permet de comparer la
pratiques de soins a des références admises

Méthode d’Analyse et d’Amélioration des Pratiques Professionnelles par
comparaison




meTHoDOoLOGIE : LES INCONTOURNABLES D'UNE AAPP (1/3)

1. Initiation : un moment opportun au niveau du calendrier

2. Choix duthéme:

* Fréquence, gravité potentielle, activité a risque, dysfonctionnement connu,
incidents, variabilité des pratiques, colt, priorité de santé publique,
questionnement sur la prise en charge, nouvelles recommandations ...

* Potentiel d’amélioration,

* Démarche cohérente avec la démarche de I'établissement,

* Choisi par I'équipe et représentant une préoccupation réelle du terrain mais
soutenu par la direction,

3. Groupe de travail :
* Pluriprofessionnel,
* Nombre adapté a la démarche

4. Périmétre:




meTHoDOLOGIE : LES INCONTOURNABLES p'unE AAPP (2/3)

5. Létatdes lieux: Tour 1
* Pratiques réelles et non déclarées
* Critéres

6. Références:
* Recommandations
* Législation, ....

7. Analyse : collective, systémique
* Points forts, Points d’amélioration,
* |dentification des causes des points d’amélioration,
* Hiérarchisation des causes

8. Objectifs d’amélioration :
* A définir,




meTHoDOLOGIE : LES INCONTOURNABLES p'unE AAPP (3/3)

9. Pland’actions:
* |dentification des actions correctives,
 Hiérarchisation des actions correctives,
* Validation des actions par la hiérarchie,
* Mise en ceuvre des actions correctives.

10. Suivi des actions:

11. Evaluation des actions : Tour 2

12. Communication sur le travail :
* Lettre,
* |Indicateur mensuel,




metHopoLoGiE : LAUDIT CLINIQUE - LES OUTILS

1. Un protocole d’audit :
* Qui audite ? Qui est audité ?
* Quand on audite ? Ou on audite ?
* Comment on audite ?

2. Une grille de critéres :

» Un critére doit étre : clair, vérifiable, transposable, compris de la méme facon
par tous,

* Plutot un phrase affirmative qui n’attend comme réponse que O / N / NA
« 1! Variable étudiée par critére
* Pout tout critére se référer a un référentiel / reco / réglementation

3. Un guide d’utilisation
+ Définit le mode d’observation : observation, entretien, dossier patient ...

* Traduire la grille pour qu’elle soit utilisée de la méme facon par tous les
auditeurs




metHopoLoGie : LAUDIT CLINIQUE

Un exemple de mise en pratique régionale :

Audit régional de bon usage des
fluoroquinolones
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0$<(, & \ro%\\ > & Journée Européenne
NN d'Information
sur les Antibiotiques

Une initiative européenne en matiére de santé -
CoRéMEDIMS-OMEDIT-MiP
3 %E E v A
[V —
des Dispositifs Médicaux §tiériles
- M B

Alaceasion de la Journée Européenne d'Information sur les Antibiotiques

du 18 novembre 2014

I'ARlin et [OMEDIT de Midi-Pyrénées s'associent pour vous adresser un -

Appel a participation

aune "Enquéte régionale de bon usage des antibiotiques 2014-2015"

Vous trowerez en piéces jointes [ensemble des éléments relatifs 4 ce projet que vous pouvez également télécharger sur e site e-omedit / page Midi

L'ARlin et 'OMEDIT de Midi-Pyrénées sont & votre entiére disposition pour tout renseignement complémentaire.
Espérant que ce projet receva un accuell favorable,

Sincéres salutations,

et A

Dr Sophia Vandesteene Dr Monlque Bonnsfous
Pharmacien coordonnateur i rdonnateur
ARLIN Midi-Pyrénées OMEDIT Midi-Pyrénées




POURQUOI LES FQ ?

-

» Elles font partie des classes d’ATB fortement génératrices de résistances

» Leur prescription concerne toutes les catégories d’ES

 En MP, seulement 20 ES ont réalisé une évaluation de la qualité des prescriptions de FQ

en 3 ans (2011-2013)
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POURQUOI LES FQ ?

Consommation des antibiotiques dans les établissements de santé

Partir d’'une
problématique locale

Surveillance ATB-RAISIN Midi-Pyrénées
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TFichier Edon  Affichage Hitonique  Merque-pages Outis 2

/* CClin-Ariin Etzbiissements de santé X\Arnuu"e national des CCiin/Ariin ® | +

its_htm E:J c Q Rechercher

“ﬂ1 _ Réseau nationadl

de prévention des infections associées aux soins

SIGNALEMENT SURVEILLANCE SENSIBILISATION PREVENTION EVALUATION GEST. ES RISQUES

Audits

Indicateurs LIN

L'audit est une forme d'évaluation ayant pour but de comparer les éléments a évaluer 3 un référentiel de recommandations et de conclure sur
leur conformité. C'est une démarche qui va au-dela d'un état des lieux visant 3 simplement décrire une situation.

L'audit peut contribuer & I'évaluation des ressources, de l'organisation, des pratiques, des attitudes et/ou des connaissances. L'évaluation est
conduite par observation, analyse de documents et/ou auto-évaluation.

En fonction des résultats obtenus, un plan d’action est défini avec les mesures correctives prioritaires, les personnes en charge de leur mise en
ceuvre ainsi que le calendrier associé.

Le réseau CClin-Arlin met 3 disposition des établissements de santé différents outils d’audit élaborés par des groupes nationaux (Grephh), inter-
régionaux (CClin) ou régionaux (Arlin).

Les outils proposés ci-dessous sont des outils clé-en-mains : ils comprennent un protocole d'audit, des grilles d'@valuation et un outil
informatique pour la saisie et ['analyse des données recueillies permettant I'édition de rapports et/ou posters

Précautions standard | Précautions complémentaires | Hygiéne des mains | Linge | Excreta | Dispositif invasif | Antibiotiques | Préparation
de I'opéré

> Précautions standard

Audit du Grephh

> Précautions complémentaires
Audit du Grephh

> Hygiéne des mains / Zéro biiou

> Antibiotiques

Observanc

Qualité tec

Quick-audit - d ibioti

Quick-audit Prescription des antibiotigues

Quick-audit Prescription de carbapénémes

gglemf "Z¢ prescription de fluoroguinolones

servanct . - - - - - - .

Reévaluation de la prescrition 48h-72h @ Guide methodologique - Qutil informatique

> Ling MEDQUAL : Guide methodologique - Grille de recueil - Fiche de signalement d'une antibiothérapie




Echelon régional :

= disposer d'un état des lieux en matiere
de conformité des prescriptions de FQ

= proposer le cas échéant des actions
régionales

= permettre aux ES de disposer d’'une
base de comparaison facilitant
I'interprétation et I'utilisation de leurs
propres résultats



| > prescriptions de FQ par voie

générale chez les adultes : ciblage des
dossiers

Dossier patient - critéres
d’évaluation de la conformité

Dans le cadre de I’enquéte régionale, PAaS
de nombre minimum de
dossiers imposé



2 grilles :

= recueil données patient
= évaluation prescription

Référentiel :

= celui de I'établissement
= celui proposé par la SPILF

Mise au point sur le bon usage des fluoroquinolones administrées par voie systémique chez
I'adulte (ciprofloxacine, lévofloxacine, moxifloxacine, norfloxacine, ofloxacine, péfloxacine).
Focus on the good use of systemic fluoroquinolones administered in adults (ciprofloxacin,
levofloxacin, moxifloxacin, norfloxacin, ofloxacin, pefloxacin).

Christian Chidiac" pour le Groupe de Travail de la SPILF

Groupe de travail : C Chidiac’, JD Cavallo®, R Cohen®, M Dupond', T Galperine5, R Garraffo® B
Garo?, R Gauzitg, G Gavazzig, S I(ouzanmr E Varonu, T Lecomptelz, 0 LeroyB, E Senneville”, p
Tattevin®, A Thiebault-Bertrand™®, P Voiriot™ :




LES CRITERES DE CONFORMITE

Non conforme

Non Conforme

Critere A

Conforme

h 4

Critere B

Conforme

¥

Critere

(C'onforme

Non conforme

L4
Ly Critere D
Conforme
Non conforme
NA
Critere E
~

(Analyse si vole [V)

Evaluation de la conformité

= de prescription d’'une FQ

= du principe actif choisi

= de la posologie
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Nombre de fiches saisies : 85

Répartition des molécules utilisées (N=83)

RESULTATS GLOBAUX

DESCRIPTION

Nombre de fiches saisies : 792 (3-42)

B80%
[ 0%

NON MCO

O %

O5%%

Répartition des molécules utilisees (N=786) m14%

B0% ~-Ba0%

B Ciproflaxacine

0 35% @41%

W Lévofloxacine
O Ofloxacine
B Moxifloxacine

B Fefloxacine

m 0%




Répartition des sites d'infections (N=85)

NON MCO

o12%

RESULTATS GLOBAUX

DESCRIPTION

m5% %

o1%
Repartition des sites d'infections (N=780) Wﬁ
B 12%

E53%

OE%

3 Urinaire
sor W Bactériémie
[ b2 %o

a7%

O Fespirataire basse
B Systeme osteo-ariculaire

O Tractus gastro-intestinal

W W Génitale

B b % EPeau et tissus mous
O Autre
@ lnconnu
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CONFORMITE GLOBALE

Prescription des fluoroguinolones (N=703)

Choix de la malécule de fluaroguinalane (MN=461)

FPosologie (MN=430)

MCO Durée de traitement (N=444)

Litilisation de la voie [V (N=204)

Ensemble de la prescription (MN=653)

0% 20% 40% B0% 80% 100%

W Canforme O Man confarme

Frescription des fluoroguinolones (N=73)

Hors MCO Chaix de la molécule de fluoraguinalane (N=71)

Fosologie (MN=70)

Durée de traitement (MN=71]

Utilisation de la woie Y [N=7)

Ensemble de la prescription (M=85)

20% 40% BO% B0% 100%



CONFORMITE DUREE DE TRAITEMENT

Durée de traitement en cas de non conformité (N=68)

MCO Trop longue 35%

0% 20% 40% 60% 0% 100%

Durée de traitement en cas de non conformité (N=21)

Trop longue 67%

Trop courte




6 - LA COMMUNICATION DES RESULTATS,

LES RECOMMANDATIONS POUR LELABORATION DU PLAN D’ACTION

POUR UN MEILLEUR USAGE
DES FLUOROQUINOLONES

AR 8 TE T
WORLD ENTIRIOTIC
AWARENESS WEEN

" iformmati=an
i b L} I}

Conformité des prescriptions en Midi-Pyrénéestl!  ecsero amsowenrue ma

I Plus de la moitié des prescriptions de FQ en MiP t non conformes (NC) I ] Enwviron 20% des E.Coli sont resistants aux fluoroquinolones (FQ)
Consammason FO S — SR,
Etude réniisée sur - Repartifion des Indications Indications NC AT E Coll doro® | P ssnginoss ciprof Fii
- 54 M-l
2o Tz prcongtions w:“ﬁ Mﬁ Foe s i -z it
eaun poarear remTLver b Drorocod e Fleuds L] m e ] S04 - 30,r% .
e e s comasdmi fiodo.coe CATFi- WI-L_ ukibalaL o
w T s Consommatons pus dlredas en Wil Taras s réses lorecw mlus gheed o Wi
marn- %

Répartttion des prescriptions " ;

Fal s plus procerites ; o Messages cles oo SALFENS

- siprofioxasine (41%) " " " —

- offoxaine (35%) ﬁ FQ indiquees en 1e intention FG indiquees en 2e ou 3e ligne

La Tormibi das dicwia dar FO
el e I b uire id ieation on parSculies

La bf-toifoieabh i e S fn
i FIO i poii Bl o LiFvl DOC

.
ey ]

e T T
] BiPg cew presor ipBons e Ak
| =
e R TN
Durise g traitemest oo
sty dass ST di cm

=]
———
[ = B ]

Rappel sur les Effets Indésirables (EI)®
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sondage flash

Avez-vous pu mettre en ceuvre
des actions d'amélioration des
prescription de FQ ?

Avez-vous pu, en interne,
réaliser un 2e tour d'évaluation
de ces prescriptions ?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Commentaires :

« ... 'infectiologue a trés peu de temps pour faire ce genre de
travaux... » « révision du guide » « révision protocole IU » « EPP
ystite » lettre des ATB » « formation nouveaux arrivants »
Jommunication auprées des médecins prescripteurs : les

ats comparés avec les autres ES les intéressent » « impact



éte de ce type

quéte purement descriptive

choix du principe actif
posologie

Les-: indication prescription FQ
utilisation voie IV

A charge pour chaque établissement
d’approfondir son analyse et de batir son plan
d’actions






GRILLE AUDIT CLINIQUE : HAS

e

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Copie de Application informatique vierge audit.xls

BON USAGE DES ATB EN MIDI-PYRENEES

(ARLIN ET OMEDIT)

(- & omedit-mip.jimdo.com/bon-usage/medicaments/antibiotiques/ v @ || Q Rechercher 1} B ¥+ & 4

@J Les plus visités :: Débuter avec Firefox :: Galerie de composants... :: Sites suggérés |2 Human medicines hig... & omedit-mipjimde.co.. )] Qwant

CoRéMEDIMS-OMEDIT-MiP
@

Comité Régional du Médicament et
des Dispositifs Médicaux Stériles
de Midi-Pyrénées

OMEDIT Midi Pyrénées

BU Antibiotiques CONSORES
EU Fluoroguinolones PROPIAS

Recommandations sanitaires pour les
VOyageurs

BU Antibiotigues en EHPAD




AUDITS/ETUDES

28/04/2014

Audit régional sur |'évaluation
des pratiques en matiere de
qualité des prescriptions

Structures : établissements de santé

Public : pharmaciens

Dans un objectif damélioration continue des pratiqgues de prescription des
antibiotiques a dispensation contrdlée sur la région (bon usage des antibiotiques) et
d'harmonisation des pratigues de prescription, 'ARLIN et 'OMEDIT proposent un
audit régional sur I'évaluation des pratiques en matiére de qualité des prescriptions.
Mous vous prions donc de trouver ci-joint le protocole, la grille de saisie ainsi que
le fichier Excel pour l'exploitation informatique et le rendu des résultats.

51 vous réalisez cet audit, merci de nous retourner compléter l'accord de
participation.

Documents a télécharger:
> Audit ATB grille

> Audit ATB protocole

= Fichier excel pldc

= Courrier et accord de participation

> Foire & questions

Pour toute demande
d'information, wvous
pouvez nous
contacter :

= par tél :
02 3106 51 51

= par mail :
“arlin@chu-caen.fr*

Horaires d'ouverture :
de 9h a 17h du lundi
au vendredi.

Identifiant

Mot de passe




#- Les EPP du CClin Sud-Ouest

¥ Les EPP du CCiin Sud-Duest

wwwoclin-sudouest com,/outis/epp/Fiabs-1

€)C
<
Accueil / Outils / EPP
. @
oo EVALUATION EN ANTIBIOTHERAPIE
i PRESCRIPTIONS DE CARBAPENEN
Q
1. Méthodologie
fichier
2. Quitil
fichier

ANTIBIOTHERAPIE A 48-72 HEURE!

1. Méthodologie
E fichier

2. Outil
fichier

ANTIBIOTHERAPIE A 48-72 HEURE!

1. Méthodologie
E fichier

2. Grille de recueil

Quwvrir
MENU

4. Qutil
fichier

PRESCRIPTIONS DE FLUOROQUINOLONES

1. Méthodologie
8 fichier

2. Grille de recueil

8 fichier

3. Fiche d'évaluation des prescriptions

8 fichier

4, Qutil
fichier

ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIAI

1. Méthodologie
B fichier

EPP DELA SPILF
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Annexe 2 : Grille de recueil de I'analyse approfondie des écarts de pratique

EPP

Evaluation des Pratiques Professionnelles dans les éfablissemeni EV@luation de I'antibiothérapie prescrite en milieu hospitalier dans le traitement

des infections urinaires - analyse approfondie des écarts de protiques

Etablissement : Date de I'analyse :
Patient : Médecin

N® d'sedre : 1 Code : 1

Diate I : Unité

Diate ECEL - Spécialité

8. Défaut de soins
1. Description du défaut de seins (type, complications, etc.)

Evaluation de ['antibiothérapie presc
miliev hospitalier dans le traiteme
infections urinaires nosocomiales de I'ad

9. Défaillances latentes

Facteurs liés aux patients

2. Quelle était la gravité de la situation clinique du patient ?
Protocole d'evaluation O Important O Plutdt importante O Plutat foible O Faible
Avril 2008 3. Quel était le degré de complexité de la situation clinique du patient ?
O Trés complexe O Plutst complexe O Plutét non complexe O Mon complexe
4. Quel était le degré d'urgence dans la prise en charge du patient ?

O Trés wrgent O Plutdt urgent O Plutdt non urgent O Mon urgent

Facteurs liés aux soignants

5. Quel est votre domaine de compétence et le nombre d'années d expérience dans ce domaine ?

6. Connaissez-vous les recommandations existantes pour le traitement des infections vrinaires ?

)/

ﬁg 7. Quels sont selon vous les principes importants a respecter lors du traifement antibiotique des

a8 =E..CC.:' I ' infections urinaires ¥
Hopital Xavier Amozan Hépital Pelleg
32604 Peszac 33076 Bordes
Tel : 05.57.65.61.35 Tel : 0565678
Fax : 05.57 65.61.38 Fax: 05567t

e colin-swe

www.c:ce-:qa.asso.fr
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Facteurs liés aux taches
8. Dans volre pratique, certains de ces principes sont-ils difficiles a appliquer ?

9. Pourquoi pensez-vous que certains de ces principes importants, comme [...] (écarts constatés)
ne sont pas respectés ¥

. Pouvez-vous décrire comment s'est déroulée la prescription d'antibictique pour ce patient ?

11. Disposez-vous de recommandations locales pour le traitement de ces infections ? Sont-elles
adaptées, compréhensibles ? Sont-elles facilement accessibles ? Ont elles étés actualisées a
regard de I'évolution réglementaire [2002) ?

. Disposez-vous des informatiens cliniques nécessaires, des résuliats des examens
complémentaires ?

. Avez-vous accés facilement aux infermations nécessaires sur les médicaments ? Pouvez-vo
rechercher facilement de "aide auprés d'un autre professionnel [réferent en antibicthérapie,
autre médecin, pharmacien) ?

Facteurs liés a I'environnement
14. Le support de prescription est-il adapté ?

15. Les médicaments disponibles dans I'élablissement sont-ils adaptés a ce type de situation
clinique ?

16. Les conditions de travail étaient-elles difficiles

Facteurs liés a l'organisation
17. Est-ce qu'il y a une limitation trop restrictive de la prise de décision ?

18. Est-ce qu'il y a une mauvaise définition des responsabilités et des taches ?

19. Considérez-vous qu'il s'agit d'un défaut d"adaptation @ une sitvation imprévue ?

EPlF - E-ulmli?n de I'unlil:!imhernpie nl:le-s. irtfedﬁms uringires nmb:'ninlts e I'gduh. avﬁll?ﬂﬂﬂi

10. Moyens de défense
1. Est-ce que toul a 64é mis en euvre pour éviter ce type de défaillances ?

OOwi OHNon O Me sait pas

5i NON, quelles ont été les défenses manguantes ou non opérationnelles #

2. Est-il nécessaire de revoir le systéme dans lequel la défaillance est survenue ?
O Cwi  OMon

=i OUL, comment 2

3 Me sait pas

3. Y at-il ev des réponses ouv des aclions particuliérement utiles proposées par I'équipe pour
réduire les conséquences de la défaillance ?

OOwi OHNon O Me sait pas
si QUL lesquelles 2

4. Y at-il ev des réponses ov des adions particuliérement utiles proposées par I'équipe pour
éviter que ce type de défaillance se répéte 7

O Cwi  OMon
=i OUL lesquelles 2

3 Me sait pas

5. Quelles sont les legons tirées qui pourraient ére utiles a d'avtres services ou d'autres
activités 7

11. Hiérarchisation des défaillances latentes

Pour chocune des défaillances latentes identifidées, estimer et coter sur une échelle de 1 @ 4, son importance
dans la survenue de I'EIG -

0 = Faible [ 1 = Plutét faible | 2 = Plutét forte | 3 = Forte

Reporter ci-dessous les causes latentes estimées «« FORTE »

Reporter ci-dessous les causes latentes estimées « PLUTOT FORTE »




LISTE (von extaustivee DE REFERENTIELS ET EPP SUR LES
ANTIBIOTIQUES :

Sur le site internet de 'OMEDIT-Occitanie :

http://omedit-mip.jimdo.com/bon-usage/medicaments/antibiotiques/
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(1)sListe-desantibiotiquescritiques-actualisation2015-08/02/20164]
{http://ansm.sante.fr/content/download/85395/1077521/version/1/file/ATBC-antibiotiques-
critiques-actualisation2015.pdf) 9
1

(2)+Caractérisation-desantibiotiguesconsidéréscomme critiques-02/12/20134]
{http:/{ansm.sante.fr/content/download/56371/725211 /version/1/file/Rapport Antibiotigu
es-Critigues Movembre2013.pdf]q
1

(3}+Emergencedesbactériesmulti-résistantes-importance-renforcéedubonusage des-
antibiotiques-18/11/20109
{http://ansm.sante. fr/content/download/29489/388609 /version/2/file/ATE prof sante-
2010.pdf)1
1

(4)sL"antibiotique,unmédicamentpascommedes-autres-18/11/20099]
{http://ansm.sante.fr/content/download/22759/288197 /version/5/file fAntibiotique prof sa

nte.pdf) N
1
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MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION !




