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est un théme prioritaire

our le Ministére des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes [INSTRUCTION N°
GS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 1? juin 2015 relative a la mise en oeuvre de la lutte contre
I’antibiorésistance sous la responsabilité des Agences régionales de santé].

dans les

établissements de santé est préconisée dans les documents officiels les plus récents dont le
RAPPORT DU GROUPE DE TRAVAIL SPECIAL POUR LA PRESERVATION DES ANTIBIOTIQUES
Rapporteurs : Dr Jean CARLET et Pierre LE COZ. Ministére des Affaires Sociales, de la Santé et des
roits de la Femme. Juin 2015] et fait partie intégrante de I'indicateur national de bon usage
des antibiotiques de I’établissement ( %

Dans une étude franiaise qui vient d’€tre publiée, les ressources humaines nécessaires pour
mener a bien toutes les missions d’une équipe multidisciplinaire en antibiothérapie ont été
évaluées a de référent en
antibiothérapie/infectiologie pour de médecine- chirurgie [Le Coz P, Carlet J, Roblot

F, Pulcini C. Human resources needed to perform antimicrobial stewardship teams activities. Med
Mal Infect. 2016].



Nov 2015: création d’une équipe mobile dans le secteur privé

3 infectiologues = 1.9 ETP
Membres de I’équipe de prise en charge des infections ostéo-articulaires de I’'HJD

Réseau de 10 établissements de soins privés (>2600 lits)
* Convention avec HJD

Consultations:
* Au lit des patients
* Avis téléphoniques

Depuis Sept 2016:
« Chaque avis est prospectivement saisi dans un systéme informatique sécurisé (Voozanoo®)
* Données consultables et modifiables par chaque membre de I’équipe
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Une équipe mobile d’'infectiologie

intervient dans votre clinique

® Permanence téléphonique assurée
toute la journée :
0561775042

® Avis aupres de I'infectiologue
d’astreinte tous les apres-midis du
lundi au vendredi

e Avis par fax :
0581918679
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* 0.5 ETP — 1 établissement

* 0.2 ETP — 2 établissements
0.1 ETP — 3 établissements
0.05 ETP — 2 établissements

0 ETP (avis téléphoniques) — 2
établissements
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Résultats présenteés en 2017

* 09/12/16 =2 05/15/17: 1569 avis/ 995
patients

* Age médian: 65.5 ans

* 57% d’hommes (n=565)

* 65% avec des comorbidités (n=629):
* matériel (n=325)
 Cancer (n=124), Insuffisance rénale

(n=73), diabéte (n=65), obésité (n=53),
immunodépression (n=47)

Consultations

Avis
téléphonique

‘ B tcicphone I au lit du malade |

* 50% en chirurgie (n=541) Avis « au lit du malade » et par téléphone




Orthopédie représente 1/3 des

patients
Orthop;t.:.lie: 32% ] . .
Suspected infection n
Prosthetic Joint Infection 172
Osteosynthesis infection 109
B chirurgie BN médecine Osteo-articular infection 108
I urgences-réa P ville
— L Urinary tract infection 117
Service d’hospitalisation des patients _ . _ _
Microbiology of osteo-articular infection _ Skin & soft tissue infection 88
Staphylococcus aureus 75 Catheter-related infection 53
SAMR 19
CoNS 81
Staphylococcus lugdunensis 15
Enterobacteriaceae 55
Escherichia coli 21
Pseudmonas aeruginosa 10
Enterococcus faecalis 16
Streptococcus sp. 12
Propionibacterium acnes 28

Others 17


Présentateur
Commentaires de présentation
Les infections suspectées étaient, par ordre de fréquence: infection ostéo-articulaire sur prothèse (n=172) ou sur matériel d’ostéosynthèse (n=109) ou sans matériel (n=108), infection urinaire (n=117), infection de la peau et des tissus mous (n=88), infection liée au cathéter (n=53)


Antibiotiques déja prescris avant le

premier avis chez 594 patients (60%) Demande d’avis pour

depuis 4 jours (durée médiane) diagnostic dans 628 cas
(40%)

101 avis nécessitaient une
discussion lors de la
réunion hebdomadaire
d’infectiologie

Pas d’antibiotique ou arrét
si prescris dans 234 cas (17%)

B pas d'antibiotique B débuter des antibiotiques
B conseil spécifique sur la durée I continuer les mémes antibiotiques
P moditier l'antibiothérapie initiale MM arréter les antibiotiques

Conseil sur le traitement anti-infectieux

Durée médiane proposée: 15 jours



Présentateur
Commentaires de présentation
Une antibiothérapie était déjà administrée avant le premier avis chez 594 patients (60%) depuis une durée médiane de 4 jours. Les avis ont été donnés par téléphone dans 943 cas (60%) et dans 628 cas une démarche diagnostique a été demandée (40%). L’arrêt de l’antibiothérapie (ou sa non-introduction) a été proposé dans 234 cas (17%). Une durée médiane de 15 jours d’antibiotique a été conseillée. Des fiches de réévaluations ont été remplies pour 289 patients (18%). 



* Infections ostéo articulaires et endocardites
e Réanimation

* Carbapénemes
* Collaboration avec les pharmaciens

* 1a3/an

* 2016, en cours de mise a jour pour début 2019

(CLIN, Comité du médicament, EOH,... au sein de I’établissement)
* Sollicitations selon les établissements, collaboration avec infirmiére hygiéniste, temps médecin hygiéniste

* Formations proposées 1 a plusieurs fois par an
* Surles IOA dans le cadre du réseau en 2017

* I’analyse de la et de au sein de I’établissement
* Présentations et discussions des résultats annuels
présentation dans des congreés, études réalisées dans I’établissement et rédaction
d’articles
« ECCMID, JNI, EBJIS
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EDITO

Bonjour I'E.M.1.D !

%o

L’équipe mobile d'infectiologie de I'Hapital joseph Ducuir
(E.M.LD) est enfin née. Peut-&tre ne I"avez-vous pas encol
croisée ou sollicitée, mais elle est présente depuis peu dar
vos établissements.

Cette aventure a été initiée par le Dr Eric Bonnet, infectiologu
déja référent au sein des cliniques Pasteur et Médipole, g
souhaitait étendre cette expertise.

L'Hépital Joseph Ducuing a répondu présent a cette demanc
et a permis la création d'une équipe mobile avec deux infectii
logues supplémentaires, les Drs Alain Bicart See et Camil
Fourcade.

Neuf & ont fait a ce projet. Nous inte
venons dans les cliniques partenaires pour donner un conse
au lit du malade et assurons une permanence téléphoniqu
tous les aprés-midis.
L'EMID apportera égal
équipes déja en place pour la gestion du risque infectieu
I'écriture de protocoles ou encore la formation du personne
Dans le cadre de ces actions, nous proposons d'éditer un bull

un soutien : ire at
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Poursuite de I"aventure EMID, Bilan a 9 mois !

Déja trois trimestres que PEMID existe ! Et nous
bientét souffler notre premiére bougie. Aprés les 1
/ nements initiaux et des difficultés diverses, I'activite
1.8 rapidement structurée et accélérée. Nous avons 1
S une premiére évaluation 4 9 mois grice 4 des fiches
plies a chaque avis donné. Ces données sont malhe

sement loin d’étre exhaustives (en particulier sur les avis donné
des déplacements), mais cette premiére évaluation donne un refl

'augmentation de notre activité au fil des mois. Nous donno
plus en plus d’avis téléphoniques les aprés-midis (actuellemen
de 5 par jour). Nous sommes sollicités autant par les services
caux que chirurgicaux. Si dans les 2/3 des cas, nous proposo
changer ou d’'introduire une antibiothérapie, dans 20% des cas,
proposons d’arréter un traitement, ce qui constitue un apport it
tant dans la maitrise du risque infectieux.

Le 5 octobre dernier, cette évaluation a fait 'objet d’un
sentation aux « journées des référents en antibiothérapie » org:
par ’ARS, qui nous encourage a poursuivre nos efforts. De nou
cliniques ont rejoint le réseau, comme récemment la clinique de
citanie, Népl et la clinique Toulouse Lautrec d’Albi et d*

Bulletin dinformation - n°2
Novembre 2016

Directeur de publication
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sont en cours de signer une convention. Cest donc un bilan pos
un début prometteur avec pour objectif dans les mois proc
d’augmenter notre présence dans certains établissements et d’ar
rer la fluidité des avis téléphoniques. Nous vous remercions de
avoir fait confiance et d’avoir permis et le développement de |
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EDITO

Traquons la petite béte !

/

’x\_‘}\ Vous commencez 4 connaitre notr

: identifier le germe responsable d
est parfois caricaturale, en fait sourire ce
d’autres... mais reconnaissez quelle est souve
prse en charge du patient infecté. La cc
laboratoire de bactériologie est alors essentielle
des bonnes pratiques dans la réalisation des pr¢
de fois sommes-nous génés par I'absence d’hér
l'antibiothérapie, ou dans [lanalyse d'un
peropératoite ou encore par un écouvillc
contamination ou infection ? Pour mieux y
faciliter le job », nous vous remercions de pren
lire ces quelques lignes.

EMID

Poursuivons avec quelques nouvelles «
«Voozanoo », notre outil informatique, nc
quantifier notre activité, qui ne cesse de prendr
quelle est innovante, elle sera présentée o
journées nationales d’infectiologie. Beaucor
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animent 'EMID : augmenter notre présence
0ol de Gt N

= Traitement des

bactériémies et
autres infections
graves a
staphylocoque
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Dr Eric Bonnet

EDITO

«La oit 'EMID passe, le staph trépasse »

Avec un peu de retard (mea culpa), voici le nouveau bulletin d'information de
I'EMID !

Son sujet n’est pas nouveau mais toujours d'actualité : le traitement des
infections sévéres supposées a staphylocoque avec un focus sur l'utilisation de
la vancomycine. La prescription des glycopeptides est actuellement dominée
par la vancomycine, connue pour étre I'antibiotique de référence des
infections & SARM (staphylocoque doré méticilline résistant). Sa petite soeur,
la teicoplanine a pour avantage d'étre moins toxique et plus maniable (avec
notamment la voie sous cutanée). Un avis infectiologique reste nécessaire et
son dosage est indispensable pour étre sdr de son efficacité. Nous restons a
votre service pour contrdler les indications, les doses initiales, leur ajustement
(en fonctions des concentrations) et les durées de traitement.

Nouveauté dans cette famille : la dalbavancine. Son indication est encore
limitée (infection de la peau et des tissus mous) et son coiit non négligeable,
Une étude de son utilisation dans les infections de prothése articulaire est en
cours a I'hépital Joseph Ducuing et la clinique Médipole. Nous vous en
reparlerons prochainement.

Des petites nouvelles de I'EMID:

- La réunion de réseau sur les infections de prothese articulaire en mai dernier
a eu beaucoup de succés. Nous essayons d’en organiser une prochaine avec
pour théme la résistance des bactéries. Nous vous tiendrons rapidement
informés.

-I'EMID continue de grandir: la clinique Claude Bernard d'Albi nous a rejoint en
novembre dernier. Nous nous déplagons donc dans le Tamn une journée par
semaine, notre réseau totalise désormais 10 établissements!

- Nous avons présenté I'activité de ’EMID et sa tragabilité aux journées
nationales d'infectiologie (JNI 2017, Saint Malo) et au congrés européen
d’infection ostéo-articulaire (EBJIS 2017, Nantes). Ces présentations ont
suscité beaucoup d’intérét de la part de nos collegues.

Nous restons a votre écoute pour améliorer nos interventions. Un mot
d’ordre : « Soyez bactéricide, appelez PEMID ! »

Camille Fourcade, Eric Bonnet & Alain Bicart See
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Axes d’améliorations: autres missions

* Intervention systématique

* en collaboration avec le laboratoire
* Hémocultures: une seule expérience avec un biologiste
« Difficulté de collaboration selon le laboratoire / la pratique médicale libérale

* Collaboration avec les pharmaciens

* Mesures correctives en cas de « dérapage » dans ['utilisation
de certains anti-infectieux

* Elargir ’analyse rétrospective des dossiers

13



Conclusion

* Création avec “succes” d’une activité d’infectiologie dans le secteur
privé
* Activité Clinique des avis complexes souvent chronophage ne

permettant que de remplir partiellement les autres missions de
‘stewardship” ou Antibiogouvernance

e Difficulté du travail « multisite »

* Améliorer la visibilité
* « Fais pas ton timide, appelle 'EMID !»

* Renforcer les collaborations
* Besoin de temps supplémentaires
* Amélioration des outils informatiques
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