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Propositions d’actions a mener
GT Pharmaciens du Resolnfectio
Réunion du 25/04/2016

Contexte

 Comparer nos consos totales, nos évolutions par classes, nos top ten

e Par antibiotiques : suivi des ATB considérés comme critiques
* Par spécialités : Gériatrie, Infectiologie, Réanimation, Hématologie ...

* Pour une meilleure connaissance de nos consommations ATB et de notre
ecologie bactérienne locale, utile pour adapter nos protocoles locaux d’ATB
de premiere ligne

e A communiquer régulierement dans le Réso / journal Infoh

e Outil d’aide a la politique locale et régionale de BU des ATB
e Outil d’évaluation des actions mises en place pour le Bon Usage des ATB

* Suivi d’indicateurs nationaux / ICATB



Consommations en Antibiotiques et Résistances
Bactéeriennes

¢ Outil ? CONSORES

* Objectif ? Suivre en
simultané les
consommations en
antibiotiques et les
résistances

bactériennes dans I
chaque unité médicale Consommation
d’un ES des antibiotiques

* Quand ? Analyse par

trimestre ou année = o
) Analyse croisée

‘Consommation

* Qutil disponible depuis
2013




r cet Figure 1 : Consommations ATB globales, en réanimation et en
etait gériatrie par ES sur 2 ans (en DDJ/1000JH)
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Contexte

 Réunion GT Pharmaciens 14/10/2016 CHD

* Présents : B Bertrand, C Labat, F Lieutier-Colas, A Mothes, PM
Roger et Anie Zumbo

 Actions a mener

— Recueil de consommations antibiotiques des ES
volontaires de 2013, 2014, 2015 sur 15 indicateurs

— Dépister les tendances régionales et prioriser les
actions/audits/messages a faire passer

— a discuter ensemble avec tous les acteurs intéressés
(infectiologues, pharmaciens, microbiologistes,
prescripteurs...)



Recueil de données de consommations
antibiotiques en octobre 2016 jusqu’en janvier 2017
aupres de 20 ES du Réso

e organisé par B Bertrand au moyen d’une grille
de recueil de données partagée en ligne

2013 2014 2015

Consos totales en DDj /
1000 JH
Augmentin IV
Augmentin PO
FQ

FQ IV

FQ PO

C3G
Ceftriaxone
Cefotaxime
CBP
Imipeneme
Meropenéme
Linezolide IV
Linezolide PO
Daptomycine




Résultats de consommations antibiotiques
Recueil en 2016 aupres de 20 ES du Réso

16 / 20 ES
ont partage
leurs
données

entre oct et
janv 2017
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Résultats de consommations antibiotiques

Evolution des consommations totales 2013 - 2015
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ATB Sud-Est

Restin de aurvedlines de i corsemmaton dea anthistgues

Rapport annuel
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Résultats de consommations antibiotiques
Evolution des consos en amoxicilline/ac clavulanique

300
250
200 em¢m» ConsoRes CHU
e —
—_— el ConsoRes CH
empie CH Grasse
150
T - - - @i CH| Fréjus/St-Raphaél
r-’ @=@== CH Draguignan
-
-t st CHITS
-
100 @ CH Hyeéres
CH Cannes
50
0

2013 2014 2015



200

. Résultats de
- consommations
em¢m» ConsoRes CH . .
140 bl _ -= antibiotiques
el Clin St Michel ]
120 Evolution des
@i Clin Tzanck Mougins (Espérance,
100 Plein Ciel, Saint Basile) CO n SOS e n
@i Clin du Palais o eqpe
80 amoxicilline/ac
@i Polyclin Les Fleurs .
0 clavulanique
40 @=@== Clin St George
20 90
0 - - - 80
2013 2014 2015
70
60

em¢m» ConsoRes SSR

e=fl== Clin St Dominique Nice 50

@l |POCA 20
@ | 3 Maison du Mineur
@i CLS Vallauris 30
20
10
0 T T 1

2013 2014 2015



-u" -

ATB SudEst Tendance régionale

Rapport annuel
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Consommation globale par famille d'antibiotiques
Famille Consommation globale par type d'établissement (DDJ /1000 JH)

d'antibiotiques Tous étab. CH CHUIMIL ELD ESR MCO PSY
Pénicilline A sans inhibiteur 64,7 735 95,8 16,6 343 60,5 19,0
Amoxicilline + ac. clavulanique 109,9 1513 1226 436 425 116,2 314
Pénicilline M 9,2 10,7 15,0 0.1 2,0 10,2 1,1
Céphalosporine 1 et 2¢ gén. 11,8 48 52 0,2 0,2 50,8 1,5
Céphalosporine 3¢ génération 374 46 4 58,5 6.0 8.8 38,8 1,0
Carbapénéme 9,1 57 234 04 16 10,0 0,0
Autre béta-lactamine 144 145 31,3 0,2 19 13,0 0,2
Sulfamide 9,6 7.2 18,0 2.4 7.1 10,1 05
Macrolide et apparenté 20,4 21,1 31,8 4.4 11,7 20,8 44
Aminoside 10,4 94 195 0,2 1,0 15,8 05
Fluoroquinclone 46,2 50,9 545 8,6 27,2 63,8 37
Glycopeptide 6,5 5,7 12,5 0,3 1,6 8.0 0,0
Imidazolé 13,2 181 15,0 2,0 2.2 18,0 0,9
Divers 19,3 16,0 332 49 15,8 19,0 3,3

Consommation globale (n =124) et par secteur d'activité (n =84)



Résultats de consommations antibiotiques
Evolution des consommations en fluoroquinolones
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ATB SudEst Tendance régionale
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Consommation globale par famille d'antibiotiques
Famille Consommation globale par type d'établissement (DDJ /1000 JH)

d'antibiotiques Tous étab. CH CHUIMIL ELD ESR MCO PSY
Pénicilline A sans inhibiteur 64,7 735 95,8 16,6 343 60,5 19,0
Amoxicilline + ac. clavulanique 109,9 1513 1226 436 425 116,2 314
Pénicilline M 9,2 10,7 15,0 0.1 2,0 10,2 1,1
Céphalosporine 1 et 2¢ gén. 11,8 48 52 0,2 0,2 50,8 1,5
Céphalosporine 3¢ génération 374 46 4 58,5 6.0 8.8 38,8 1,0
Carbapénéme 9,1 57 234 04 16 10,0 0,0
Autre béta-lactamine 144 145 31,3 0,2 19 13,0 0,2
Sulfamide 9,6 7.2 18,0 2.4 7.1 10,1 05
Macrolide et apparenté 20,4 21,1 31,8 4.4 11,7 20,8 44
Aminoside 10,4 94 195 0,2 1,0 15,8 05
Fluoroquinclone 46,2 50,9 545 8,6 27,2 63,8 37
Glycopeptide 6,5 5,7 12,5 0,3 1,6 8.0 0,0
Imidazolé 13,2 181 15,0 2,0 2.2 18,0 0,9
Divers 19,3 16,0 332 49 15,8 19,0 3,3

Consommation globale (n =124) et par secteur d'activité (n =84)



Résultats de consommations antibiotiques
Evolution des consommations en C3G
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Consommation globale par famille d'antibiotiques
Famille Consommation globale par type d'établissement (DDJ /1000 JH)

d'antibiotiques Tous étab. CH CHUIMIL ELD ESR MCO PSY
Pénicilline A sans inhibiteur 64,7 735 95,8 16,6 343 60,5 19,0
Amoxicilline + ac. clavulanique 109,9 1513 1226 436 425 116,2 314
Pénicilline M 9,2 10,7 15,0 0.1 2,0 10,2 1,1
Céphalosporine 1 et 2¢ gén. 11,8 48 52 0,2 0,2 50,8 1,5
Céphalosporine 3¢ génération 374 46 4 58,5 6.0 8.8 38,8 1,0
Carbapénéme 9,1 57 234 04 16 10,0 0,0
Autre béta-lactamine 144 145 31,3 0,2 19 13,0 0,2
Sulfamide 9,6 7.2 18,0 2.4 7.1 10,1 05
Macrolide et apparenté 20,4 21,1 31,8 4.4 11,7 20,8 44
Aminoside 10,4 94 195 0,2 1,0 15,8 05
Fluoroquinclone 46,2 50,9 545 8,6 27,2 63,8 37
Glycopeptide 6,5 5,7 12,5 0,3 1,6 8.0 0,0
Imidazolé 13,2 181 15,0 2,0 2.2 18,0 0,9
Divers 19,3 16,0 332 49 15,8 19,0 3,3

Consommation globale (n =124) et par secteur d'activité (n =84)
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Résultats de consommations antibiotiques
Evolution des consommations en carbapenemes
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Consommation globale par famille d'antibiotiques
Famille Consommation globale par type d'établissement (DDJ /1000 JH)

d'antibiotiques Tous étab. CH CHUIMIL ELD ESR MCO PSY
Pénicilline A sans inhibiteur 64,7 735 95,8 16,6 343 60,5 19,0
Amoxicilline + ac. clavulanique 109,9 1513 1226 436 425 116,2 314
Pénicilline M 9,2 10,7 15,0 0.1 2,0 10,2 1,1
Céphalosporine 1 et 2¢ gén. 11,8 48 52 0,2 0,2 50,8 1,5
Céphalosporine 3¢ génération 374 46 4 58,5 6.0 8.8 38,8 1,0
Carbapénéme 9,1 57 234 04 16 10,0 0,0
Autre béta-lactamine 144 145 31,3 0,2 19 13,0 0,2
Sulfamide 9,6 7.2 18,0 2.4 7.1 10,1 05
Macrolide et apparenté 20,4 21,1 31,8 4.4 11,7 20,8 44
Aminoside 10,4 94 195 0,2 1,0 15,8 05
Fluoroquinclone 46,2 50,9 545 8,6 27,2 63,8 37
Glycopeptide 6,5 5,7 12,5 0,3 1,6 8.0 0,0
Imidazolé 13,2 181 15,0 2,0 2.2 18,0 0,9
Divers 19,3 16,0 332 49 15,8 19,0 3,3

Consommation globale (n =124) et par secteur d'activité (n =84)



DDJ/1000JH

Données CONSORES

Consommations de carbapenemes
CHU de Nice vs autres CHU, 2011 a 2015

Evolution de la consommation des antibiotiques
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Résultats de consommations antibiotiques
Evolution des consommations en linézolide
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Evolution des ratios per os / IV
amoxicilline — ac clav
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Evolution des ratios per os / IV
qguinolones
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' w2015
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Clin St Michel : 2013 et 2015 pas d'IV
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Maison du Mineur : 2013 2014 pas de conso, 2015 pas d’'IV

CH Cannes : pas de données



Audit d’utilisation des Carbapénemes au sein du CHUN avec le

Resolnfectio PACA-Est (Méthodologie SPIFL 2014)

CHI Toulon / SM (N=26) 3,8%
CHU Nice (N=5?]1’ 43
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CH Grasse (N=6) [16,7% ' 33,3% NNS0,0%N

CH Draguignan (N=6) -
CH Cannes (N=13) 15,4% 30,8% INS38%

CH Antibes (N=6) [T11166,7% 1 N33)3%0N
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2015
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Accepté poster
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Proposition d’action
Points a évaluer par audit régional du BU des ATB
Premier trimestre 2017 ?

e Audit FQ CBP AO cefotax ceftri pip/tazo
* AO plus de 3 jours : oui/ non

* Nb de lignes d’antibiothérapie : plus de 3 lignes
d’ATBthérapie : nb de ATB ? durée de la polythérapie ou
plus ? avec ou sans ATF ?

* Quinolones IV/PO ?
* 3 ou plus de lignes d’antibiothérapie en séquence ?
* Durée de trt: >7 jours /> 14 jours / oui / non

* Par la bactério : prélevement / bactérie isolée ?
atbgramme ? site infecté ?



Propositions, projets et perspectives

 Déploiement et exploitation de Consores ATB au
niveau regional

 Développer ConsoRes ATF en expérimental

— En cours avec les mycologues, pharmaciens, infectiologues,
hématologues de I'lPC, APHM, Montpellier, Nimes, Toulouse

et Nice

— Cahier des charges soumis a Nancy pour développement
ConsoRes en janvier 2017

* Audits ATB régionaux
— Audit Fluoroquinolones ?
— Antibioprophylaxie chirurgicale ?



