Pourquoi un audit sur la prise en charge des patients
se révélant bactériémiques aux Urgences ?
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Comment améliorer la qualité de I’antibiothérapie dans les établissements de soins ?
Qualité = préserver I'intérét collectif sans nuire a intérét individuel du patient.
Mercredi 6 mars 2002 — Institut Pasteur, Paris

sous le Patronage du Ministére Délégué i la Santé,
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DDJ / 1000 habitants / jour
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European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC):
outpatient antibiotic use in Europe (1997-2009)
Niels Adriaenssens »2*f, Samuel Coenen 11, Ann Versporten 1t, Amo Muller’, Girma Minalu?, Christel Faes3,

Vanessa Vankerckhoven 1, Marc Aerts3, Niel Hens 3, Geert Molenberghs 35 and Herman Goossens !
on behalf of the ESAC Project Group

Consommation d’antibiotiques et résistance aux antibiotiques

Maladies - - - -
en France : nécessité d’une mobilisation déterminée et durable

infectieuses

Bilan des données de surveillance, 17 novembre 2015

Evolution de la consommation globale d’antibiotiques
en secteur de ville, France, 2004-2014, données ANSM
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Evolution de la répartition des espéces de EBLSE dans les
établissements de santé francais, Réseau BMR-Raisin
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——K. pneumoniae —#—E. coli —&—E. aerogenes —X—E. cloacae

Epidémie de K. pneumoniae oxa-48
Situation en Mars 2014
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réanimation)
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ICATB-2 (2012)

> Sous-commission de la COMEDIMS dédiée aux ATB

» Référent en antibiothérapie

» Formation continue

» Lien informatique entre pharmacie / labo / services

» Informatisation des prescriptions

» Protocoles d'antibio-prophylaxies et ATB thérapies 1 intention

» Reévaluation ATB aprés 48 heures

» Liste des ATB et prescriptions a dispensation controlée

> Evaluation / Audits de I'antibiothérapie

> Surveillance DDJ

ATB indiquée ?
Qui

ATB non indiquée

Y
ATB plus efficace ?
Non '
ATB moins toxique ?
Non '
ATB moins chere ?
Non |
v
Spectre + étroit ?
Non |
v
Posologie correcte ?
oui |
Rythme correct ?
oui |

v
Voie d'administration correcte ?

oui

Délai d"administration correct ?

ATB inadéquate

oui
Pas dans catégories citées

COUDDRARnD

ATB optimale
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insuffisance cardiaque

dissociation entre signes fonctionnels respiratoires et importance des images
radiographiques; cardiopathie connue
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2016) 35:1601-1605
DOI 10.1007/510096-016-2697-6

ORIGINAL ARTICLE

Bacteraemic urinary tract infections may mimic respiratory
infections: a nested case—control study
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Histoire de chasse ?

« plus de 75 ans avec fiévre et symptomes respiratoires et
bénéficiant d’'une antibiothérapie aux urgences »

* Groupe étude, 115 patients, avec avis infectiologue
— sex-ratio a 0,50
— moyenne d’age de 85 ans
— >90% avec co-morbidité(s)

e groupe controle, 54 patients, sans avis infectiologue
— sex-ratio 0,70
— moyenne d’age de 85 ans
— >90% avec co-morbidité(s)

Méme motif d’admission a I’hopital:
fievre, signes fonctionnels et/ou physiques respiratoires
et antibiothérapie proposée par urgentistes
PM Roger et al, Press Med 2003,32:1681
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Diagnostic (0) ?

Groupe Etude dinitial dinfectiologique
pneumonies - 90 34

bronchites 1 31

OAP et Pneumonies 21 1

Exacerbations BPCO 3 1

autres causes } 48, dont 19 OAP

et 11 déshydratations

Total 115 115

Chemin Clinique du Patient Infecté

Antibiothérapie
probabiliste

Réévaluation
antibiothérapie

Examen Prescriptions
clinique Micrpbio

Diagnosfic Suivi

Biologie Prélevements Clinique

IDE / labo

Recours Rapides en Infectiologie: 04-92-03-96-88




Diagnostic et antibiothérapie

des infections urinaires bactériennes
SPILF 2015
communautaires de I’adulte

Prise en charge des infections urinaires de I’enfant
Recommandations du Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique (GPIP)
de la Société Francaise de Pédiatrie
&

de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF)

INFECTIONS URINAIRES AU COURS DE LA GROSSESSE

- colonisation urinaire gravidique

- cystite gravidique
Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise
- pyélonéphrite aigué gravidique )
Décembre 2015

Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise en
charge et la prévention des Infections Urinaires Associées aux
Soins (IUAS) de I'adulte

RPC IUAS version finale 7 mai 2015

Pourquoi faire l'audit
des patients bactériémiques ?

e exige un suivi clinique, microbiologique et thérapeutique =
situation « complexe »

e patients bactériémiques : gravité potentielle...donc il faut
« optimiser »

e audit avec retour d’informations = mesures de ce qui va...et ne
va pas

e approche selon Politique du Bon usage des Antibiotiques
e aller vers la simplification, qui facilite I'évaluation ultérieure
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simplifier notre approche
thérapeutique: jusqu’ou ?

Community-acquired bacteremia: what could be the best antibiotic combination?
Methods:

This was a single centre cohort study based on our medical dashboard of patients
with community-acquired bacteremia from July 2005 to June 2016. This dashboard
incorporates 28 factors, including diagnosis, comorbidities, microbiologic data,
distinction between community-acquired- or health-care associated infections,
antibiotic therapies and outcome. After preliminary analysis, 2 CATs considered for
putative bacteraemia were compared : amoxicilline — clavulanic acid (AMX-C) +
gentamicin (G) versus cefotaxime (CTX) + gentamicin.

Results:

1352 episodes from 1217 patients. The 3 main disease-related groups were urinary
infections (n = 393, 29%), bacteraemia without evident portal of entry (n = 232,
17%), endocarditis (n = 196, 14%).

The 5 main bacterial genus were Enterobacteriaeae (n = 492, 36%, among which
365 E. coli infections, and 57 ESBL positive strains), Streptococcus (n = 300, 22%
including S. pneumoniae in 95 cases), Staphylococcus (n = 264, 19%), polymicrobial
bacteremia (n = 145, 11%) and Enterococcus sp (n = 44).

The death rate was 5.8%.

Bacteria were resistant to AMX-C in 24% and to CTX in 37% of the cases

The combination therapy AMX-C + G was inefficient in 1.2% of the cases while
CTX + G was inefficient in 11.8% of the cases
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