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AMS initiative in Nice involving pharmacists:
ATB consumptions from 2011-2016

8 Resistance
bactérienne
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Condas . CONSORES : UN OUTIL POUR AIDER
"%s))) L’INFECTIOLOGUE TRANSVERSAL %

Lo base de données de la consommation
dantibiotiques et des résistonces bacériennes

S. Boussat 4, S. Hénard 2z, B. Demore 3, C. Rabaud 2
(1) CClin-Est, CHU de Nancy ; (2) Service des Maladies Infectieuses, CHU de Nancy; (3) Pharmacie hospitaliére, CHU de Nancy

3GC, 3 generation cephalosporins; AMS, antimicrobial stewardship; ATB, antibiotic; CHU, Centre Hospitalier Universitaire.
Data from the French national website. Available at: www.consores.net. Accessed March 2017.



Consommations Antibiotiques en Maladies Infectieuses (MI): JNIL

BU-01 etude comparative francaise via l'outil national ConsoRes =3 B

Florence Lieutier-Colas’, Sandrine Boussat®, Christian Rabaud®, Patricia Pavése®, Luc Foroni®, Pierre-Marie Roger®
1. Pharmauacie, 6.Infectiologie, CHU Nice; 2. CCLIN Est, 3.MI et Tropicales, CHU Nancy; 4. Ml et Tropicales, 5. Pharmacie, CHU Grenoble.

Comparison of ATB consumptions in French Infectious Diseases units (IDU)

Fig 1. ATB
consumptions in Nice
IDU compared to other

IDU in France, from
2011 to 2015.
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Moreover ATB consumptions in IDU were very higher than the average in HCF.



O Consommations Antibiotiques en Maladies Infectieuses (Ml): JNI
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1. Pharmacie, 6.Infectiologie, CHU Nice; 2. CCLIN Est, 3.MI et Tropicales, CHU Nancy; 4. Ml et Tropicales, 5. Pharmacie, CHU Grenoble.

Comparison of ATB consumptions in French Infectious Diseases units (IDU)

Figure 1. ATB consumptions in 27 French Infectious Diseases Units (IDU) in DDD / * Significant differences in ATB consumptions between
1000 HD (median and extreme).
the 27 French IDU (at least factor 10)
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ANTIBIOTIQUES EN DANGER !

Dr Véronique Mondain, infectiologue
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18 novembre 2017 - Third World Antibiotic Awareness Day

http://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week/en/



Au CHU de Nice, quels outils et organisations
pour aider au Bon Usage des Antibiotiques ?

Des protocoles :

v ENNOV

v" Antibioclic : protocoles destinés a la médecine de ville

v ’Antibioguide d’Antibiolor a charger gratuitement sur vos smartphones

Télécharger rx-guidelines (Pharma Mix Ltd.) sur I'Apple store ou Google play.
Lancer l'application et aller sur « setting » dans les onglets en haut de I'écran puis sur « manage guidelines » puis sur « antimicrobial » puis faire défiler jusqu'a trouver « Antibiolor »: a sélectionner. Le téléchargement du
guide commence.
L'icone pour accéder a I'application (représentant une R blanche sur fond rouge) apparaitra automatiquement sur votre smartphone.

Le service de microbiologie ouvert 7/7 et 24/24 vous alerte notamment sur les bactériémies, les LCR, avec
premier conseil de traitement

Linfectiologie itinérante 7/7, 24/24, au (04.92.0) 3.96.88 de 8h00 a 18h30 puis sur l'astreinte, avec possibilités
de consultations de Recours Rapide de 14 a 17h

Les pharmaciens participent au développement d’outils BUA et aux alertes sur les antibiotiques et antifongiques
ciblés, 7/7 et 24/24 en garde.

Le service d’hygiene avec les alertes BMR/BHR




Les grandes pistes d’amélioration de prescription
A‘ﬁnﬂos

Pas de prescription antibiotique

L’antibiothérapie c’est pas automatique

Mieux utiliser les antibiotiques, c’est aussi savoir ne pas les débuter. Ci-dessous une liste (non exhaustive) des situations pour

lesquelles une antibiothérapie n’est pas recommandée ou n’est recommandée qu’en cas d"échec d'un traitement symptomatique.

Situations générales

-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

Figvre isolée
Augmentation isolée de la CRP

Rhinopharyngite aigué en I'absence d’otite et de sinusite associée.

OMA purulente chez I'enfant de plus de 2 ans, peu symptomatique. (A réévaluer a 48-72h)
Otite congestive ou séro-muqueuse de I'enfant

Otite moyenne aigue de 'adulte, uniquement si le tympan a été visualisé.

Otite externe sauf otite externe maligne du diabétique.

Otorrhée sur drain.

Sinusite manxillaire de I"adulte, de diagnostic incertain. A réévaluer aprés un traitement symptomatigue ou si persistance.

Sinusite de "'enfant dans la forme subaigu@ lorsque I'évolution sous traitement symptomatique est favorable.
Angines :
o Enfant de moins de 3 ans
o Enfant de plus de 3 ans a TDR négatif sauf FDR de RAA (ATCD de RAA, dge entre 5 et 25 ans, séjours en région
d’endémie (Afrigue, DOM-TOM), facteurs environnementaux).
o Adulte si score de Mac Isaac < 2 ou si score >2 et TDR négatif.

Infe: ns respiratoires basses

LI I

-

Bronchite aigué de I’adulte sain, y compris chez les fumeurs.

Exacerbation aigu& de BPCO stade I.

Exacerbation aigué de BPCO de stade 2 ou 3 en I'absence d’une franche purulence verdatre des crachats:
Bronchiolite du nourrisson si I'évolution est favorable en 72h et en I'absence d"OMA, de pneumonie ou d'atélectasie.
Bronchite ou trachéobronchite de I'enfant si I'évolution est favorable en 72h.

Porte d’entrée urinaire

Bactériurie asymptomatique (sauf grossesse) y compris sur sonde.

Porte d’entrée cutanée

-
-
-

Furoncle.

Veinite simple.
Abcés de paroi.
Morsure de tigques.

Eviter les antibiotiques « critiques »

C3G, fluoroquinolones, amoxicilline acide clavulanique,
si un antibiotique au moindre impact sur le microbiote peut étre utilisé

INFO-ATB SPILF 2013

ce qu’il faut

juste

Durées raccourcies de prescription antibiotique
Aujourd’hui les prescriptions excédant 7 jours doivent étre

exceptionnelles et justifiées

Propositions de la SPILF pour des antibiothérapies plus courtes
Extralt &’'un document rédigé par le Groupe Recommandations de la SPILF et basé sur la Iittérature récente. |l propose des durdes antibiothéragie reccourdes pour
les situatlons simples, en partiodier en cholslssant la borne basse de la fourchette lorsgue des Intervalles sont proposds dans les recormmandations Inftlales.

Document intégral, en PDF et en anglais, pour les sbonnés & MMI : htrpofdx doi.org/10.1016/j. medmal 2017.01.007

Infactions respirataires hautes

Infections intra-abdominales (HA):

-5 jowrs: - Otite moyenne 2igus (One) de Fenfant & partir de F8ge de 2
ans, non récidivantes, sans otorrids
- Sinustte rmaxillaire de "adulte
- 6 jowrs: Angine & Streptocogue du groupe A traltée par amaowxiclliine
- 10 jours: - OMA de Penfant= 2 ans, ou récidivante, ou avec otorrhde
- Sinustte maxdllaire de "enfant
- Slnustte frontale

Infections respiratoires basses.

- 5 jowrs: - Exacerbations de BPCO

- Fneurnonles communautalres de Penfant
-7 jowrs: Preumonles communautalres de "adulte.
Une &volution clinkgue etfou blologigue favorable pourrait permettra de
rédulre la durée d= traiternent [3-5 jours], cependant les données de la
littérature restent encore Insuffisantes. Des £tudes sont & cours.
Bacteriemies lides aux cathéters weineux centrauwx [BLC)

- = 24 heures: - Perforation digestive opérée,
- Appendicite opgrée non perforde,
- Cholécystite opérés dans les 24 heures, non compligués
- 3 jours: - Péritonite communautalre locslisée opdrda ou drainga™
- anglocholite dralinée
- Diarrhée algus nécessitant une antblothdrapla
- 4 jours: Péritonite communautalre géndralizde opdrée ou drainga™
- 5 jours: - Infection de liguide d'sscite, communautalne
- Flévre typhoide (sl azithrormvcine)
Bjours: - Péritonites postopératolres sl le traltement antibiotique
probabiliste est actf sur les germes [solés en peropératolne
- 10 jours: Infaction & Clostridivm difioie toxinogéne
* contrile de o source de Finfection

-5 jowrs: BLC & stashylocoque coagulase négative, aprés retralt du cathéter
-7 jowrs: BLC & streptocoques, entéroconues et BGMN, aprés retralt du
cathwitar

- 10 jours [+ verrou local antiblotique): BLC =1 cathéter lalssé en place, SAUF
5. Gureus

- 14 jouwrs: BLC & 5. gurews, aprés retralt du cathdter

- 21 jowrs: thrombophlébite suppurde

Si docalisstion 27 ow endocordite infecticuss, o durée peut Stre modifise
Bacteriemies primaires mon compliguses,

En Fabsence dendocardite Infectieuse et de locallsation secondaire
- 5 jowrs: staphylocoques & coagulase négative, StrepiocongUes Oraws
-7 jowrs: entérobactéries, entérocogques
- 10 jouwrs: bacllles 3 Gram négatif non fermentants
- 14 jours: 5 gureus £t 5. fugdunensis.
Endocardites infectieuses (hors chirurgie)] et infections de stimulateurs
implantables [pace-maker = PM) et défibrillateurs (Dal).
- 1 semaine: - bactéridmie non compligués sur P ou DAl exolantés, sauf 5
Gureus
- 2 semaines:
- bactériémile non compligués sur P ou D) explantés & 5. ourews
- El & streptocogue pénl-5, 51 assoclation Blactarine + aminoside
- 4 semaines:
- El sur vahwe native non compliquée
- El sur PM ou D explantds
- & semaines:
- El sur vahwe prothétigus
- bactéridmile sur P ou DA non explantables
El = endocardite Infactieuse. 5ilocalisstion 27, g durée peut Stre modifiee

Infections urinaires
- 1 jour {dose unligue): cystite algus simple (fosfonmoine trométamal]
- 3 jours: cystite algug sur sonde urinalre
- S jours: - cystite algug simple (prvrnédilinam ou nitrofurantome)

- cystite algug & risque de complicatlons ou assoclés aux solns
[cotrimoxazole ou fluoroquinalone)
- 7 jours: - cystite algug & risque de comgdicatlons ou associée aux solns
[antiblotique autre que cotrimaxazole ou fluoraquinclone)

- pyélonéphrite aigug (fluoroguinolone ou béta-lactamine
Injectable)
- 10 jours: pyélonéphrite algus grave etfou 3 risgue de complication atfou
a=soclde aux solns etfou antiblotigue sutre que fluoroguinolone ou béta-
lactamine Injectable
- 14 jours: Infectlon wrinzlre masculing [cotrimoxazole ou fuonoguinolone]
comrmunautalre ou assoclde sux solns
infections genitales hautes et infections sexuellement transmises.

- Dose unigue: urétrite et cendoite (ceftriaxonea S00 mg I =+ azithrommyoine 1
g per as)

- 10 jours: Infections génitales hautes non compligquéss (altermative :
ceftriawone S00 mg IM dose unlgue + azithromycine peros 1g Zprises & 7
Jours &' Intervalle)

- 14 pours : Infections génitales hautes compliguées (sboés tubo-ovarens,
pehi-péritanite]

Meningites bactériennas

Iinfections ostéo-articulaires

- 6 semaines:

- infections sur matérlel prothétique ostdo-articulaire (la prise en charge
des cas complexes est & discuter svec le centre de référence des Infections
ostéo-articulalres complexes)

- spondylodiscite (hors matériel d'ostéosynthése)

- ostdo-arthrite sur pled diabétique sans prize en charge chirurgicale
Meutropsnie febrile

- 5 jouwrs: - méninglte & W, meningiticis

-7 jowrs: - méningite & A. influsnzoe ow & 5 pnewmonioe

- 14 jours: - méningite & 5. ogoloctios

- 21 jouwrs: - méninglte & L. monoowtcgenss ou d BEN (hors H. influenzae)

Infections de la peau et des tissus mous

-3 jowrs: Infections cutanées superficielles (guand wun antiblotigue est
indiqué)

- 5 jowrs: traftement préemptif en cas de morsure par un animal

- 7 jowrs: dermo-hypoderriltes bactériennes, dont érysipéle, infections de
olate et ahods cutands étendus [surface de |a l4slon = 75 om?).

INFO-ATB SPILF 2017

Duréas a retenir:
- 3 jours: =1 sbsence de doosmentation dinlque et microblologigue

- et absence de signes de gravind

- &t patient stable

- et apyrexie depuls 48 heures

- et swrvelllance de 48h en milleu hospitelier sl persistance de la
neutrogdnie (reorise Immdédiate de I"antiblothdraple sl reprise de |a fliéwre)
- 7 jours: sl documentation microblologique®

- et apyrexle de plus de 4 jours

- et éradication microbiologigue

- 2t résalution des signes clinigues d'infection

* Durge 4 odoprer ou pothogéne isalé et ou foper Sventus!
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Pistes a poursuivre et a développer

e Collaboration au quotidien

* Filtre 1 le pharmacien sur tous les ATB prescrits via la pharmacie clinique ... ou pas quand protocoles et
indications seront sur ORBIS...

* Filtre 2 I'infectiologue alerté
* parles pharmaciens sur trt ATB ciblé, spectre trop large, diagnostic et choix thérapeutique a discuter...

* par les microbiologistes ou les prescripteurs

» Collaborations sur des actions locales, régionales, nationales
* Bench marking /retour de données locales aux prescripteurs par I’AMS / CIAB

* Dans le Résolnfectio PACA Est (GT pharmaciens, journal, journées thématiques, développement d’outils, de
référentiels et de formations...)

* Projet de GT national des pharmaciens sur le BU des ATB (B Demoré, C Dumartin, F Lieutier) en collaboration
avec le GT de la SPILF sur le méme domaine

* Projet de recherche sur les liens entre notre santé et notre environnement (consommations
antibiotiques, alimentation, pollution atmosphérique...) en cours de réflexion



Conclusions and perspectives

« Impact des actions a évaluer par le suivi d’indicateurs (consommations en
antibiotiques / antifongiques, résistance bactérienne, usage approprié des
antibiotiques, ration IV/PO, acceptation des interventions de linfectiologue,
du pharmacien

* Se fixer des objectifs, des messages essentiels a passer, évaluer les

, . . http://kit-blse.com/presentation/#
résultats et faire des retours aux prescripteurs p:// /p /

* Important de tracer les interventions pharmaceutiques pour évaluer leur
impact clinique et financier

« Optimiser les outils informatiques pour I'AMS et développer des outils

faciles a utiliser (référentiels sur smartphone, lettres d’informations

disponibles sur internet, sites internet BLSE, Cdiff, affiches sur les
modalités d’administration des antibiotiques injectables ...)

La collaboration pluridisciplinaire est primordiale entre
pharmaciens, infectiologues, microbiologistes, hygiénistes, DSI,
DIM... ©




Pour la discussion a la fin



Autres pistes de reflexion

Et en ville ? Accés aux données de consommations ATB de la CPAM ?

* En matiere de poids de consommations d'antibiotiques il est
important de rappeler que 93% de la dispensation d'antibiotiques est
effectuée en Ville contre 7% pour les ES : poids des traitements
antibiotiques a I’hopital / a la ville ?

* Pistes de réflexion aupres des pharmaciens de ville ? Reseau ph@re ?
Cystites récidivantes et conseils a |'officine ?

Et la consommation chez I'animal ? Peut on et comment agir ?



Pourquoi ?
Surconsommation d’antibiotiques (homme et animal), insuffisance de
mesures d’hygiene,
peu de nouvelles molécules

> 80% des poulets porteurs
BLSE

15% des porcs porteurs de
SARM

Les plus gros consommateurs d'antibiotiques au monde
Dose quotidienne définie pour 1.000 habitants dans certains pays de I'OCDE (2013)
Turquie [ |, 2.2
G = R,
France I I | 0,
e 11
Espagne 22 [, :: :
irlance || - | - ¢
Australie (| ¢
royaume-Uni 5% NG '
Corée duSud ! GGG 5.2

P

Voyages,
Allemagne == NG - ¢ . .
oo 1 migrations,
Pays-Bas o tra nsports

Source FDA 2013

o oAnimals non-therapeutic
w Animals therapeutic

e Humans therapeutic

W Other (pesticides etc)

7735 World Health
% ¥ Organization ‘ ’

. . 4H Poor infection control Lack of hygiene and poor Lack of new antibiotics
Corruptlon' croyances, cultures, C|I€I’1t€|l5me, in hospitals and clinics sanitation being developed
éducation, formation, acces au soin, co(t...




Evolution de la consommation ATB dans l'agriculture
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Rappore annuel

France sur les cing dernieres années

Anses « rapport annuel Médicaments vétérinaires contenant des antibiotiques en France en 2016
Figure 2 : Evolution des ALEA par forme pharmaceutique depuis 1999 2
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L’indicateur d’exposition des animaux aux antibiotiques pour les années 2014 et 2015 a été calculé suivant cette formule :
ALEA 2014-2015 = (Poids vif traité 2014 + Poids vif traité 2015) / (Biomasse 2014 + Biomasse 2015)
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