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6(8.5) 0
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0 1(9)

0 1(9)

87(72)
46(38)
14(12)
24(19.8)
8(7)
1(0.8)
30(24.7)
69(57)
4(33)
26(21.4)

Conception d’un kit de bon usage dédié aux

EHPAD

 GT piloté par OMEDIT IDF associant experts et professionnels de terrain

* Actions sur deux axes

« les « sur-diagnostics » d’infection urinaire via une action sur les ECBU et leurs « non

indications »

« les traitements inappropriés (molécules, de doses ou de durées) via un guide
thérapeutique visant a éviter les molécules a fort impact écologique (FQ et C3G)

* Association d’outils a destination :

* des médecins

« des infirmiers (et plus globalement de I'ensemble des soignants)
« des résidents et de leurs familles

=> Développement d’une culture commune nécessaire pour agir sur la prescription.
Tjia, Am J Geriatr Pharmacother, 2012
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Trois histoires de promotion du bon usage des

antibiotiques en EHPAD avec le kit...

* Formation * Formation
régionale (1/2j) départementale
Med Co (1j) Med et IDE Co

1 EHPAD de Bondy
8 EHPAD du CASVP

3 EHPAD de Provins

....avec des impacts différents

* 1 EHPAD Bondy (115 résidents/GMP 767/PMP 212/35 MG libéraux)
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ECBU prescrits Antibiothérapie a visée
ECBU > ATB urinaire:
+ Durée traitement : 11> 6

« Conformité reco:
2014

Choix molécule 33%

+ Durée traitement 10 %
2016

+ Choix molécules 50 %

+ Durée traitement 66 %

Demi-journée régionale
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....avec des impacts différents

* 8 EHPAD CASVP (résidents100 a 400/EHPAD soit 1366-1308)/GMP 754-743/PMP
196-188/1 a 3 MG salariés)

Aprés
2014/2015  2016/2017

DD de FQ/1000 JR
% de FQ prescrit 5,9% 4,8% 0,20
DDI d antibiotique/1000 39,4 09 0,59 Amoxicilline 56 (72.73) 50 (62.50) 017
R Amoxiclav 39(51.32) 23(31.94) 0.02
% d”antibiotique prescrit 46,2 % 45,6 % 0,75 Cefoxitine 13 (17.57) 13 (16.05) 08
D) de C36/1000 1R 7% ) o Ceftriaxone 18 (24) 14(17.72) 034
9(12) 8(9.88) 0.67
% de C3G prescrit 23,4% 249% 037
Amikacine 3(4.23) 4(4.99) 083
Nb (%) patients ayant eu 215 (15,7%) 208 091 Cotrimoxazole 18 (24) 19 (24.36) 0.96
au moins un ECBU (15,9%) i 26 (35.14) 11 (25) 0.25
% d’ECBU non indiqué 36,9% 41,5% 0,37 Ofloxacine - - -
% d’ECBU d indication  20,1% 19,3% 0,66 Fosfomycine 9(12.16) 6(9.09) 056
discutable Nitrofurantoine 13(17.11) 24(29.63) 0.07

Impact of an Antimicrobial Stewardship Program on Resistance to
Fluoroquinolones of Urinary Enterobacteriaceae Isolated From
Nursing Home Residents: A Retrospective Cohort Study

Alessio Strazzulla MD ™", Samuel Bokobza MD*, Edgar Ombandza MD°,

Khadjah Kherallah MD€, Stéphane Hommel MD°, Raouf Draidi MD*,

Cédric Bonutto MD <, Dominique Bonnet Zamponi PhD®, Rémy Gauzit PhD*,
Sylvain Diamantis MD*

EHPAD EHPAD
avec médco de ville Avec médco hospitalier
n=63 n=275
2013-2015 2016-2017 2013-2015 2016-2017
n=30 n=33 n=195 n=80 P
Ampicilline 25(83%) 18(54,5%) 0,01 | 151(77%) 58(72,5%) 0,2
Amox/AcClav  17(57%) 3(9%) <0,001 | 99(51%)  26(32,5%) 0,004
Ceftriaxone 1(3%) 1(3%) 0,7 23(12%) 8(10%) 0,4
Amikacine 4(13%) 5(15%) 0,5 3(1,5%) 4(5%) 0,1
Gentamycine 3(10%) 1(3%) 0,2 19(10%) 8(10%) 0,3
Fosfomycine 1(3%) 16(8%) 5(6%) 0,5
Ofloxacine 13(43%)  13(39%) 0,4 89(46%)  20(25%) 0,001

Méme formation, méme outil... mais des
actions de terrain différentes

Soignants: Formations IDE+
affiche dans poste de soins
Résidents/familles:
Sensibilisation (plaquette)
si BMR ou situations de
non-prélévement + affiche
accueil

Médecins généralistes:

* CCG: données conso AB
puis présentation reco et
discordances/ AB
prescrits ds EHPAD
Guide recos remis
individuellement et
rappel reco en cas de P|
A partir de 2015: fax
reco avec résultats ECBU

* Soignants: Messages
contradictoires sur ECBU
* Résidents/familles ?
* Médecins généralistes:
* Reco intégrées au
livret thérapeutique ...
apres I'étude

1 EHPAD de Bondy
8 EHPAD du CASVP
3 EHPAD de Provins

Que dit la littérature ?

Strategies and challenges of antimicrobial stewardship in long-term care

facilities

©. ). Dyar', L. Pagani’ and C. Pulcini"*

1) North Devon Distrct Hospital, Barnstaple, UK, 2) Bolzano Central Hospita, Infectious Diseases Ui, Bolzano, Ialy, 3) CHU de Nancy, Service de Maladies

Infectieuses, and 4) Université de Lorraine, Universié Paris Descartes, EA 4360 Apemag, Nancy, France

Qin Microbiol Ifect 2015; 21: 10-19

Cliical Microbiology and Infection © 2014 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Published by Eievier Ltd. Al rghts reserved

hispilidbdoi.org/10.101 &.cmi.201409.005

Revue de la littérature : étude d’ABS en EHPAD (2000-2015)

11 études

QO Méthodes:
= 5en cluster randomisé
= 6avant/aprés
Q Types d’interventions :
= Educationnelle multifacette médecins et infirmiéres (n=9) :
» peu efficace, parfois diminution de conso ATB
= Intervention d’un infectiologue (n=1) :
» diminution de la consommation ATB et du nombre de Clostridium
= Structurelle (n=1) « Resident Antimicrobial Management Tool » :
» diminution de la consommation ATB

n I Microbiology and Infection

Systematie eview

Are bial i d safe in long-

term care facilities? A systematic review and meta-analysis

Juan Carlos Crespo-ivas -, Ana Belén G
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Tomsmey o ot oo orriearosn — [ —
ooy Ta= 001, = 240, 2P 030, P 175 e - Sty st author couty Suty design o, ses cniion
Tostiorovrall efect 2= 1.35 =01 Farcrs fepermental Fovour ool
Cooper,® 2017 United States Pre/post 1 um
Experimental Cantol Doemberg * 2015 Unted States Prepost 3 uti
C _Sutyor Subprowp_Mean S Total Mean SO Total Weight IV, Random,S5mC1 Ve e i
e Fleet,® 2014 Unted Kingdom RCT: clster a2 Any
Lo 1005 T o W0 00 10 DR G0 200 =
o 2018 35 i % ops e n o oostomoin 1 Funo. 2014 Untea Stsies Prepost i N
Nace, 2020 113 03 12 112 037 10 153%  001(029,031] 2020 Gugkaeva,*’ 2012 United States Prefpost 1 NR
Jump #2012 United States Pre/post 1 NR
Tamney o o o esmtarsaon
i T PSS P L e —_t———— Linnebur.® 2011 Unted States. Controled prefpost 1 NHAP
Testfooveal efct Z=040 P =065) oo ool oot " Loeb, 2005 Canada and United States RCT: dluster 24 url
McMaughan,'® 2016 United States Controlled pre/post 12 un
g3 prescriptions per ident-days (; Monette,%* 2007 Canada ACT: cluster 8 Any
" det p o ¥ ke v 95 358 o tet e T e - N
Pettersson,® 2011 Sweden RCT: cluster 46 Any
ASP en EHPAD Rahre.® 2016 Unled States Praost 1 Ay
3 g reci 2 PhANR Stuart® 2015 Australia Pre/post 1 NR
» n’ augmentent pas les admissions a I’hopital o o PR @
> n’; A van Buu.”' 2015 Netherlands. Controled pre/post 10 NA
» n‘augmentent pas les déces Do e ik 7 wn
) 0 q 3 2 = i Any
» Absence de sous-traitement des infections i R Unked ot ConeRe pepont = 4
Table 2. Outcomes reported by included studics Ratio of Means Ratioof Weans
Stusyor Subgroup _log(Rato of Means] __SE Welght IV, Random, 98% 1 IV, Random,95% c1
‘Study first author Clinical outcome Antimicrobial prescribing outcome Use outcome 131 Bieater ROTR
Loob 2005 amee o2 se%  030071-118) —
Cooper,® 2017 « UTlincidence NR + Urinalysis testing reropll D8 ooy weex 0o (eeom s
o :ppr%pnakteness of UTI diagnosis frequency Subtotal (95% C1) 346%  090(086-095) *
rovider knowledge Heterogeneity: = 0.00; * = 0.54, df = 2 (P = 0.76); I = 0%
Doemberg, 2015+ Consequence of antiviotic on clinical  + Antibiotic use trend NR Tost for overall ffect Z = 3.96 (P < 0.0001)
culture—rates of resistance organism = Acceptance of recommendation
Fleet,® 2014 R + Antibiotic use NR 1.3.2 Controlled Pre/Post
« Appropriateness of prescribing Zimmerman 2014 02513 013 54%  078(0.60-100)
Furuno,?' 2014 NR + Appropriateness of prescribing NR van Buul 2015 00611 01414 48% 094 Lo7(»|24; —
2 . h o WcMaughan 2016 01686 038 124 084(045-150
Gugkaeva,* 2012 NR ADDana!en;ss of prescr;l::\_g NR ‘Subtotal (95% CI) 1M4%  085(0.71-102) -
zz  Ainission o hoant e el Hlomatnoty - 000:7'+066,d=2 (P 0811 0%
Jump,* 2012 imission to hospi ntibiotic use: Test for overall effect: Z = 180 (P = 0.07)
« Transfer to hospital
* Rate of positive Clostridium difficile 1.3.3 Uncontrolled Pre/Post
test result Zabarsky 2008 04308 013 54% 0.65 (0.50-0.84)
Linnebur,* 2011 * Mortality + Appropriateness of prescribing NR Jump 2012 03589 0108 69% 0.70 (0.57-0.86)
s e Sioane 2014 ooe 0w e% 038094102 ~
Loeb, 2005 « Admission to hospital « Antimicrobial use « Rate of urine Stuart 2015 02231 00573 126%  0.80(0.72-0.80) —
» Mocaly cullures sont Sitoal (557 ) oEe 000 UTh Geloriosy -
MeMaughan,* 2016 NR + Prescrption couns for N Holrogenly: = .02, = 2870, = 4 (P < O GOOOI: F = 86% - > ASP: Diminution de 14 % de conso ATB
asymptomatic bacteriuria Test for overall effect: Z = 2.75 (P = 0.006)
Monette,** 2007 NR + Appropriateness of prescribing NR
Naughton,® 2001 « Hospitalization rates « Appropriateness of prescribing NR Total (95% CI) 1000%  086(080-092)
« Mortalt Heterogeneity: v = 0.01; 7 = 32.54, df = 10 (P = 0.0003); ! = 69% -~ 0
Pettersson,® 2011 « Admission to hospital « Proportion of infections treated with Testfor verall efet: 2= 421 (P <0.0001) N Favors ASP  Favors Control
* Number of UTis per resident an antibkoto Tost o subrroun dflrancas: 2= 199, di =2 (P = 037 = 0%
Rahme,” 2016 « Infection rates « Antibiotic use. NR
Préconisations issues de la revue de la Préconisations generales complementalres
littérature stewardship AB en EHPAD issues de I'expérience et de la littérature surimplémentation

d‘actions en gériatrie...
« Impliquer tous les acteurs en vue d’agir a tous les niveaux et d’avoir des
messages clés partagés :

Objectifs
QO Décourager la prescription d’antibiotiques sans examen clinique
Q Limiter la réalisation excessive d’examens microbiologiques (ECBU)

0 Réévaluer Iantibiothérapie a 72h00 * soignants/médecins/résidents-familles
Q Cibler les mésusages fréquents : ...mais aussi direction/ SI / pharmaciens / biologistes
= colonisations bactériennes Tjia, Am J Geriatr Pharmacother, 2012
* antibioprophylaxies « Tenir compte de leur turn over (dans conception et diffusion des
* antibiotiques topiques formations/procédures)
= durées de traitements prolongés .
Moyens p 8 « Sappuyer sur un (des) leader(s) local(aux) dont la compétence est reconnue
infirmi = ?
QO Formation (médicale, paramédicale, patients et leurs familles) + «Verrou infirmier » => IDEC ou Cadre ?
Q POCT (Point of Care Tests) « Prescripteurs => Med CO ou infectiologue ou 1 MG ?
O Amélioration du rendu des résultats microbiologiques « Favoriser le feedback sur les actions menées (suivi conso/résistance) et
0O Usage de recommandations diagnostiques et thérapeutiques adaptées localement communiquer les résultats positifs

O Tester des stratégies innovantes et intégrer le « Antibiotic stewardship » dans les

N e s - . . * Valoriser les équipes qui s'investissent dans la démarche
programmes existants de qualité / sécurité / hygiéne /prévention

Bradley, JAGS, 2004
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issues de I'expérience

* Pour les médecins prescripteurs :

* Faire le bon diagnostic / Premiére cause de confusion en EHPAD = latrogénie
médicamenteuse

* Bilan de syndrome inflammatoire/fiévre... : IU = diagnostic d’exclusion
* Pour les med co :

« Rendre accessible la recommandation au moment de la prescription

« Mettre en place un accés a un expert pour cas plus complexes
* Pour les IDE : Pas de prélevements sans prescription ni examen médical

* Pour les pharmaciens et microbiologistes : Restriction des FQ et C3G (livret
thérapeutique, mention obligatoire de I'indication...)

f\onltj:'mql ofb' |
, R . L. , R 1 Antimicrob Chemother 2020; 75: 1390-1397 ATNCIODIC!
Préconisations sp écifi ques com p| émentaires 401:10.1093/jac/kao013 Advonce Access pblication 26 Februory 2020 Chemotherapy

i ip in nursing homes:
a systematic review and inventory of tools

Martin Belan, Nathalie Thilly* and Caline Pulcini**

Toble1.
ASintervention Ippedenide
cotegory ol stucies
Menogement - Reviews:Cnch * Dyer  Norril, Implementing o
eodership Kotz Antitiotic
Expert opinions:Martin Stewordsti
Sloane.£® Jump.* McEligott”” Program: Guidelnes
responsibites Crrich 2 Dyor Morrl Diseases Society of
Expert opinions. Rhee, Martin > Americaandithe
Sioane,” ump.* McElgott”” Societyfor ealtcare
g # Mol Kotz" Epidemiology of
infection peci Kotz
menagement on:Doermber MeEligot 2016
Reviews:Fleming ™
tcal training Naughton,* Hutt ™ Monette. ™ Schwartz, > Crich,* Dyar, oril,* Kotz Antotic
Feldtein, Falcone” Stewordship or
Free Nursing Homes
Zimmermen, ™ Kassett® Morti 5 Slogne. & Jump. 5 (coc, 2015

Decreasein unnecessary antimicrobiol use: MeEligot
Zobarsky. 2 Troutne, 4 McMaughan

Decrease n a specifc antmicrobiolcloss:
Pettersson’®

Improved appropricteness of emprical
ns:Fur

Journal of Summary of Core Elements for Antibiotic
N . Antimicrobial Stewardship in Nursing Homes
o005 3iocvondts Adwrce Aecessbction 28 Fbrcry 2020 Chemotherapy

Antimicrobial stewardship programmes in nursing homes:
a systematic review and inventory of tools

Martin Belon’*, Nathalie Thilly2 and Céline Pulcini'
Table 1. Types of

Typeof artile:

AMSintervention
gor

category interventional studies opinions.
Other octions aming _ Improvement of quideline-odherent prescriptions: _ Reviews: Fleming. 1 Niolle”
atresponsile Naughton, Hutt = Schwartz  Linnebur*! Crrich,* Dyor, Morril Facone®®

Expert opinions: Jump®

Fleet, ™ Zimmerman, ”* Kossett®

Decrease in unnecessary antimicrobiol use:
Zabarsky,“** Rummukainen, = Trautner, 4%

Improved appropriateness of empirical
antimicrobial prescriptions: Furuno*

Reviews: Cich,?* Dyar,” Morril,*

surveilance Decrease in unnecessary antimicrobicl use: Folcane
Trautner*'= Expert opinions: Moro, ™ Martin £26*
Decrease in antirmicrobial use for @ specific Sloane,** Jump.* McEligott””
indication: Doernberg ™™
Reporting and i , Nicolle,
feedback Monette™

Crrich,2* Morril*

Decrease in overall antimicrobial use: Expert opinions: Rhee,* Martin %5
Zimmerman, 2® Kassett™

Decrease in unnecessary antimicrobiol use:
Zabarsky “* Trautner '

Decrease n o specific antimicrobial closs:

Sloane, % McEligott*

@@ 1ocoeiens

(f Antibiotic Stewardship for Nursing Homes

Drug expertise

Propositions d’outils pour le BUA en EHPAD

* Benchmarking avec l'outils Primo
* Restriction de 'usage des molécules a fort impact écologique
« Switch de classe
* Restriction grace au pharmacien, au biologiste, au livret thérapeutique
« Utiliser les diffuseurs en EHPAD pour les alternatives au carbapénémes
* Durée de traitement courte
* Intervention de formation des médecins généraliste ciblé
* Forcer la porte des EHPAD comme la surveillance des
bactériémie a I’hopital grace a I'épidémiologie a partir des eaux
usées

27 0 ® Santé
reridS 42 pole
. o Fra

PRIMO
£°'°> 784 laboratoires de biologie médicale en fle-de-France

Surveillance de la Résistance bactérienne aux ,L‘ 97 Iaboratoires participants soit 12,4% de couverture
Antibiotiques en soins de ville et en

établissements pour personnes agées

,( 33 215 antibiogrammes collectés dont 31 416 d’urines (94,6%)
dépendantes -

espice (fous
Région Tle-de-France o
Résultats 2020 e R

=y
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Nouveaux outils du bon usage en EHPAD

Jam—

ANALYSE | CARTOGRAPHIE | RAPPORT | METHODOLOGIE | PARTENAIRES
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Les enseignements du covid 19

»Intérét des équipes territoriales d’infectiologie sur le modéle des EOH
et filieres gériatriques

Clinical features and medical care factors associated with mortality in
French nursing homes during COVID-1 outbreak I J | D
Paul Tarteret, Alessio Strazzulla, Maxence Rouyer, Cecile Gore,

Guillaume Bardin, Coralie Noel, Zine-Eddine Benguerdi, Julien

Berthaud, Manuel Hommel, Sylvie Aufaure, Sebastien Jochmans,

Sylvain Diamantis

= il Ll Grande hétérogénéité entre les EHPAD
L L F 1es identifiées :
i r > Absence de med co
o i > Absentéisme majeur IDE/AS/MG
R L r \ > Absence de capacité a réaliser une
E £ surveillance
i » Absence de capacité avec réaliser les SOC
F P ° > Absence d'oxygéne
RS E > Absence de SC possible la nuit
S Absence d’EPI

v v

Absence de compétence en hygiéne

Clinical features and medical care factors associated with mortality in
French nursing homes during COVID-19 autbreak

Paul Tarteret, Alessio Strazzulla, Maxence Rouyer, Cecile Gore,
Guillaume Bardin, Coralie Noel, Zine-Eddine Banguerdi, Julien
Berthaud, Manuel Hommel, Sylvie Aufaure, Sebastien Jochmans,

Sylvain Diamantis

- Nursing home A (n=66)

UID

Nursinghome € (n=147)

[]
11

publique et privé

» Les infectiologues et IPC peuvent
intervenir en EHPAD sur les épidémies

w
11

HH

o

> Grande différence entre EHPAD

Letter to the Editor

Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)-Related
Deaths in French Long-Term Care
Facilities: The “Confinement Disease” Is
Probably More Deleterious Than the
Coronavirus Disease-2019 (COVID-19)
Itself

Sylvain Diamantis, MD, Coralie Noel, MD, Paul Tarteret, MD,
Nicolas Vignier, MD, Ph

Hapital Marc Jacquet, Melun, France

Sébastien Callien, MD, PhD

Hapital Henri-Mondor, Université Paris Est Créteil, Créteil, France

for the Groupe de Recherche et d'Erude des Maladies Infectieuses -
Paris Sud-Est (GREMLIN Paris Sud-Est)

With appropriate resources lacking, the “disease linked to
confinement” thus proved more fatal than COVID-19 itself. We did
not observe this in other LCTFs are staff
and physicians were physically present in full force.

A task force team intervened as soon as the fifth death was
reported. Adapted infusion to restore hydroelectrolytic balance
as well as oxygen therapy per World Health Organization
guidelines led to a rapid improvement of this high morality
trend.

Disproportionate mortality because of COVID-18 in LTCFs is not
a fatality. Continuous provision of pragmatic medicine and wellness
care will limit the devastating impact of this infection in dependent
older people.

COVID-19 among nursing home residents: results
of an urgent pre-hospital intervention by a

multidisciplinary task force

Frangois Dolveck

Paul Tarteret", Astrid de Pontfarcy*, Nicolas Briole*, Nicolas Vignier,

Syluain Diamantis <

@=1, Alessio Strazzulla™“*, Coralie Noel?, Sylvie Aufaure®,

INFECTIOUS DISEASES

Charctaristics Fucilities:
A = ¢ D £ ¥ o "
‘Number o fesidents @ us @ Y s 77 11 s
Mexn Age fyears| = 5 a8 = e 8a na HA
Connection with peneral hospital wo o No Ho 1o Yes W Ho
Coordimator physician No No Y Yes Yo No Yes Yes
24h physician o No Ho o o Ne 1o Ho
26h nurse No 8o o Ho e Ng ves o
24h nussiry Ye o v ows v Yes Yes v e
Tracking of suspected cases Ho Yes  Ho e e No tio Ho
Parient cohorting, Mo No N o es Y& Mo Ho
Numberof cryensipplementution machines S 6% EN WOS) e ey nEg 1
Protartive clothes (gloves, masks and gowns)  ves  Yes  Ves  ves ves v ves No
Hydro-slooholic solution for hand wasting Ve ves v Yes e Y e Yo
Conforming surface deterpent v Mo Yes No Ye e Ho
Forst CONTD- 16 case date S HETY N T S 2 R 2013
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COVID-19 among nursing home residents: results

of an urgent pre-hospital intervention by a
multidisciplinary task force

Frangois Dolveck © -+, Alessio Strazzulla"<, Coralie Noel?, Sylvie Aufaure®,

Paul Tarteret", Astrid de Pontfarcy®, Nicolas Briole?, Nicolas Vignier®,
Sylvain Diamantis "<

: » Les infectiologues et IPC peuvent
L intervenir en EHPAD sur les épidémies
_E - » Naissance de I’ EMA territoriale
*w

Fig. 1 - Evolution of new COVID-12 cases and desths from March 26th, 2020 to May 7th, 2020,
of Week 3. Audit by infectious diseases and hygiene
end public prevention specialists ook place from April Sth, 2020 1o April 11th, 2020, [nterventions of smergency and
geriatrics teams lasted from few days up to two weeks.

Pattern of SARS-CoV-2 infection among dependant elderly residents
living in long-term care facilities in Marseille, France, March-June

Tran Duc Anh Ly*, Didier Zanini, Vincent Laforge*, Sylvie Arlotto®, Stephanie Gentile®s,

le 2
‘Comorbidities, symptoms and signs, diagnostic and therapeutic management among

226 elderly residents testing positive for SARS-CoV-2. HCQ-AZM therapy 26

At least a 3-day course 116 (514)
Parameters n %) 2-day course 1(04)
Comorbidities (1 " HCQ alone: 1(04)
63(396) AZM alone 37 (164)
Cardiovascular diseases (other than hypertension) 59 (37.1) No HCQ no AZM 71314)
46 (289) HCQ-AZM therapy at least a 3-day course
Mental disorder 39 (236) according to the housing faciities 26,
Diabetes mellitus 25(157) Centre 07, n/N (%) 78 (875)
Chronic lung diseases 19 (120) Centre 01, n/N (%) 39/50 (78.0)
stroke 17 (107) Centre 02, n/N (%) 43/57 (754)
Cancer 15 (94) Centre 05, n/N (%) 4110 (40.0)
Chronic neurological disorder 12(76) Centre 06, n/N (%) 14/45 (31.1)
besity 7(44) Centre 04, n/N (%) 423 (173)
Chronic kidney diseases 7(a4) Centre 03, n/N () 4024 (16.7)
Asthma 3(19) Centre 08, n/N (%) 117 (143)
‘Symptoms and Signs e Centre 1 1(0)

Respiratory symptoms and signs 89 (445) 10/ (%)
Fever 93 (465) Oxygen therapy 1o 59 (207)
Asthenia, anorexia, weight loss 21 (105) Ceftriaxone or ertapenem therapy (1o 6016)
No COVID-19 symptoms 46(230) Low-molecular-weight heparin therapy (1 24(12.)
Circumstances of diagnosis (zz¢)

Case-by-case testing in patients with COVID-19 37 (16.4) - HCQ, hydroxychloroquine; AZM, azithromycin; HHU,

symptoms isation Uit T -

Mass testing 189 (836) long-term care facilities

+ Number of individuals for whom data were available.

Stratégie thérapeutique et livret du médicament

Quinolones

DDJ/1000JR DDJ/1000JR EVOLUTION DDJ/1000JR
2013 2012-2013 (%) 2013 MELUN

QUINOLONES 71 51 27 1,22
PIPEMIDIQUE ACIDE 0,07 0,10 33 0
FLUMEQUINE 01 0 NA 0
NORFLOXACINE 33 1,77 -a6 0,2
OFLOXACINE 16 1,59 -48 0,72
CIPROFLOXACINE 1,2 0,85 31 03
LEVOFLOXACINE 05 0,77 40 0
LOMEFLOXACINE 0,05 0,02 -57 0
MOXIFLOXACINE 0,09 0,03 -66 0

DD3/10003R DD3/10003R 5095 TION  DD3/10003R
2012 2013 2013 MELUN
(%!
=] 53 45 -15 2,28
CEFIXIME 22 16 25 [}
CEFPODOXIME 06 07 5 [)

CEFTRIAXONE 2,4 2,2 -11 2,2

Switch de classe vers des antibiotiques a moindre
impact écologique




ntibiotique en réanimation en DDJ/1000JH

Réanimation Melun

“~—Adjusted
Penicillns
a6
“—Carbapems
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Résistance % (I+R) sur les souches de Pseudomonas aeruginosa isolées en réanimation Provins
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20112018
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~—Giprofloxacin

2015-2018

du groupe 3 isolée en réanimation Provins

a—piperacillin
= Ceftazidim

~imipenem

= Amikacin

~Norfloxacine R
~Ampe

Piperacillin
Ceftazidim
“imipenem

—-ofloxacin R
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Ciprofloxacin

Impact of a Multimodal Antimicrobial Stewardship Program on Pseudomonas aeruginosa
Susceptibility and Antimicrobial Use in the Intensive Care Unit Setting
Slain d. etal Critical Care Research and Practice 2011

TABLE 1:Intensive care wait anti-psesdomons antibiotic uiiztion (2003-2010),

ET) 005 3000 EI 005 B
Cetepime 0 s Bos 25 350 5
Coltasdime ¥ 5 380 390 55

- « Diminution Cefta et Cipro

F =k '+ Augmentation carba et cefep
e e P Echec
L La diminution de I'ensemble des

- Ciprofloxacin
A~ Carbapenems
mycin Gentamicin

classes d’antibiotiques a large
spectre semble nécessaire

45 —— Tobra
8- Piperacillin-tazobactam

Antibiothérapie des infections a

entérobactéries et a Pseudomonas
geruginosa

chez I'adulte :

place des carbapénémes et de leurs

alternatives

Jeu de

(érentiels de la SPILF

oL ition a un ) dans les 3 mois

ique (C3G et FQ
une infection nosocomiale ou liée aux soins,

* un antécédent de portage, de colonisation ou d’infection a BGN résistant aux C3G (dans
les 6 mois)

* un voyage a I'étranger dans les 3 mois dans les zones géographiques a risque

* une ou de 'arbre urinaire.

Rodrigues 2008 CMI

> Bactériémie communautaire= faible risque d'infection a BLSE iz AN J iz

Aucun FDR BLSE isolé ne justifie a lui seul 'usage de
carbapénéme
HAS 2019

v

Zahar 2017 IJAA
Lee 2016 JKM

B-lactamines alternatives
aux carbapénémes (2)

P-lactamine Indications Posologie, modalités®
Hyperproduction de céphalosporinase | Posologie 4 & 6 g/ (sl fonction
Céfépime sans production de BLSE, quel que soit | rénale normale) sous

le site de l'infection

surveillance neurologique

Pipéracilline-tazobactam

Infections & EBLSE sans signe de
gravité, avec ou sans bactériémie

est nécessaire et doit étre < 4 mg/L.

Pour une infection non urinaire, une CMI

Perfusion prolongée ou continue
aprés une premiére dose de 4 g
sur 30 minutes Posologie levée
(16 g/ si fonction rénale normale
et poids > 60 kg)

Infections urinaires

Posologie 4 & 6 g/j chez Ie
patient sans signes de gravité

Témocilline . ) 6 g/j en perfusion continue aprés
Autres infections : avis spécialisé une dose de charge de 2 g chez
le patient avec signes de gravité
Posologie élevée (100 mg/kgl]
. Infections urinaires & E. coli BLSE sans  |sans dépasser 8 g/j), en
Céfoxitine )

signes de gravité

perfusion prolongée ou continue
aprés une dose de charge de 2 g

Amoxicilline-acide
clavulanique

Pyélonéphrites aigués simples & E. coli
BLSE sans signe de gravité
(concentration critique systémique)

Traitement inftial en perfusion : 2
grammes d'amoxicilline et 200
mg d'acide clavulanique 3 fois
par jour

Relais oral : 1 gramme

d'amoxicilline et 200 mg d'acide
24
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Infections urinaires (hors cystites)

Infections urinaires (hors cystites)

¥

Ordre de EBLSE Hyperproduction de Ordre de EBLSE Hyperproduction de
préférence des céphalosporinase sans préférence des céphalosporinase sans
antibiotiques production de BLSE antibiotiques production de BLSE
cotrimoxazole cotrimoxazole 1 cotrimoxazole cotrimoxazole
# ciprofloxacine, lévofloxacine, ofloxacine. ciprofoxacine, évotloxacine, ® ciprofloxacine, lévofloxacine, ofloxacine, ciprafiaxacine, lévofloxacine,
:Wme orale (orcre Aphabétiquey | Cfloracine, par voie orale (ordre :r Voio orale (ordre Aphabétique) | ofloxacine. par voie orale (ordre
P phabetia alphabétique) P Iphabetique) alphabétique)
3 céfoxitine (pour E. col) ou témociline céfépime ou témocilline 3 céfoxitine (pour E. col) ou témocilline céfépime ou témocilline
7 g
amikacine ou gentamicine ou amikacine ou gentamicine ou
tobramycine (ordre tobramycine (ordre
s e s po PR |G eusmens st s sl 6o PUA | i muemer s
lazopbaclam Pip: les PNA simples, pour une mg)adam pip les PNA simples, pour une
durée de 5 jours, & éviter en durée de 5 jours,  viter en
cas dinsuffisance rénale cas dinsuffisance rénale
5° amikacine ou gentamicine ou tobramycine 5¢ amikacine ou gentamicine ou tobramycine
(ordre ¢ pour les énéme ou méropénéme ou (ordre 6 pour les énéme ou ou
PNA simples, pour une durée de 5 jours, | ertapénéme PNA simples, pour une durée de 5 jours, 3 | ertapénéme
éviter en cas di rénale éviter en cas d rénale
& imipénéme ou méropénéme ou & imipénéme ou méropénéme ou
ertapéneme ertapénéme.

Elsevier Masson France

EM|consulte

www,em-consulte,com

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

Medecine et
maladies infectieuses

CrossMark

Médecine et maladies infectieuses 46 (2016) 242-268

Recommendation/Recommandations
Preparing and administering injectable antibiotics:
How to avoid playing God®

Préparation et administration des antibiotiques par voie injectable : comment éviter de jouer a
Uapprenti sorcier

P. Longuet”, A.L. Lecapitaine ®, B. Cassard, R. Batista, R. Gauzit®*, P. Lesprit !, R. Hadda
D. Vanjak", S. Diamantis', Groupe des référents en infectiologie d’le-de-France (GRIF)

Infectious Diseases Now 51 (2021) 14-38

Available online at

ScienceDirect
www.sciencedirect.com

Elsevier Masson France

EM|consulte

www.em-consulte.com/en

Guidelines

Terms of use of outpatient parenteral antibiotic therapy

Modalités d'utilisation des antibiotiques par voie intraveineuse au domicile

S. Diamantis?, P. Longuet®, P. Lesprit¢, R. Gauzit*

#Service des maladies infectieuses et ropicales, groupe hospitalier Sud fle-de-France, Melun, France
b

centre hospitalier

 Argenteuil, France

quipe
< Unité transversale d"hygiéne et dinfectiologie, service de biologie clinique, hapital Foch, Suresnes, France
4 Equipe mobile d'infectiologie, réanimation Ollier, hdpital Cochin, AP-HP, Paris, France

Diffuseurs portables

Diffuseurs Baxter portables » 9 )
Viaene E. Ct of poten-tial Pompe élastomérique
theray rcystic fibrosis
patients) and. d syringes (i y ) AAC 20027 2. de type Easypump I

Infect

ases Now 51 (2021) 39-49

Available online at

ScienceDirect
www.sciencadirect.com

Elsevier Masson France

EM|consulte

www.em-consulte.com/en

Guidelines

Home intravenous antibiotherapy and the proper use of elastomeric
pumps: Systematic review of the literature and proposals for

improved use

S. Diamantis™*, Y. Dawudi®, B. Cassard”, P. Longuet ©, P. Lesprit“, R. Gauzit*®

h Sud ll-de-France, 270,
de-France, Me

1. France

Unité tramsversale d'hygiéne et dinfectiologie.service de bialogie dlinigue. hopital Foch, Suresnes, France
*Equipe mobile dinfectiologie, réaimation Oller, hopital Cochin AP-HP. Peris, France

rd Marc Jacquet, 77000 Melun, Frarce




17/10/2023

Elastomeric pumps available on the French market in 2020.

el nfoctious Disenses Now 1 (321) 2649 Theoretical infusion duration Filling volume Nominal flow rate Pump modality Volume: minimal-maximal
T Nurse visita day
Table 1 2ah asmL 2myn Easypump I LT 60-30 30-65mL
Means of 2muh ACCUFUSER ligne small 60 mL 45-6omL
olecule faximum concentration ilution solution iy duration erences simL 2muh HOMEPUMP C SERIES 60mL s1-esml
S N ncenlrat Dikigonsod oo i e semL 2muh HOMEPUMP C-SERIES 100mL. s6-125mL.
ssmL 27mifh DOSI-FUSER 65 mL. 65-80mL
‘Amoxicllin 20mgimi. Nacl 09% 1Zhazsc [293436.37.42.56-58] 6mL Smun ACCUFUSER medium S6-150mL
Aatreonam 100me/mL Nacl 0% 24hat37°C [33:42:56.59,60 100mL 42mijh DOSI-FUSER 100mL 100-130mL
Cefazalin 25mgiml NaCl 0.9% or G5% 24hac2sc [5,57.43566162) T20mL Smih Easypump 117 19525 Sorzam
Celepime Some/mL Nacl 0.5% Bhat<2s°C [33:41,43,56,6364] 122mL Smin HOMEPUMP C-SERIES 125 mL 122-125mL
oo Toomamt Tyt 250001 Tom o e o270 e
Ceftazidime S0mg/mL Nacl 0.9% Bhar<25°C 17.33,37,38.42566263] Tome S e e o e
Clindamycin 12mg/mL Nacl0.9% or G5% 24hat25°C 61 Tomim oo V10 e 00mL
Cloxacillin 50mg/mL Gsx 24hat32°C 1 ] Tomin oty asoms
Meropeneme 10mgmt Nacl 0% i2ha25:C 33425256.60- m arge m
Penicilin G 133,333 UlfmL Nacl 0% <Shat36°C [39:4042,45.56.68.69.72] 2d6mL 1omi HOMEPUMP C SERIES 270mL 2d6-335mL
Fopeeian Pl hatae 250mL 104mUh DOSI-FUSER 250mL 250-265mL.
Piperacillin 80mg/mL NaCl0.9% 24hat25°C 117.4256.73] 480mL 20mL/h ACCUFUSER xtra large 480-550mL
Piperacillin + tazobactam 80mg/mL+10mg/mL Nacl 0.9% 24hat25:C 117.33,4256 64 G0omL 25mih DOSI-FUSER 600 L. 600mL
Temacillin S0me/mL Nacl 0% 24t 25°C (SPC data) 11656.7475] 2Nurse visits aday
24hat37-C 12h 27mL 2muh HOMEPUMP C-SERIES 60mL 27-65mL
Vancomycin'< 40mgiml (CVRY! NaCl09% 0 G5% 8hat25:C 15676-79] 48mL amun ACCUFUSER small a8-6omL
comL Smuh Easypump LT 125-25 60-125mL
= Stability durations following dilution correspond to physio—chemical stability and are given urposes only. reparation is to comt FAHN DOS FUCER Gt Sosom
b encouraed f h rodct ot ilzed medtely afeFcostsiofion, e s s spansile o cndions o srsge, whch o ressons of st nd oom i P e E5 125 mL oo
- hC(I[IVEHCSSK jould Dt exceed 24/ 100mL 83mi/h DOSI-FUSER 100mL 100-130mL
iy 5 120mL 0mLh Easypump LT 270-27 120-295mL
yrins 120mL 10mLh ACCUFUSER medium 120-150mL
142mL 10mLh HOMEPUMP C-SERIES 270mL 142-335mL

‘Table 4 (Continued)

Molecule  Availability  Maximum Dilution solution Prescribed daily Minimum pump Dilution and Number of
concentration after dose vol administration with visits aday
dilution elastomeric pump

available in 2020°

Meropenem  Pharmacy  10mg/mLT Nacl 6g 200mL 2gina 3
200mL-50 mL/h pump,
4hx3/d

PenicillinG  HAD 100,000 U/mLT Ringer lactate 20Mu 100mL 10MUina 2
120mL-10mi/h pump,
12hx2/d

30MU 150mL 15MUina 2
150-12mU/h pump,
2hx2/d

40MU 200mL 20MUina 2
240-20 mLjh pump,
12hx2/d

Piperacillin  HAD 80mg/mL. Nacl 12g 150mL 12gina 1
150mL-62 mi/h
pump, 24h

168 200mL 16gina 1
240mL-10mU/h pump,
24h

Piperacillin+  Pharmacy  80mg/mL+10mg/mL NaCl 12g+15¢ 150mL 12g/15gin 1
tazobactam a150mL-62mL/h
pump, 24h
16g+2¢g 200mL 16g/2gina 1
240mL-10mLJh pump,
2

4
Temocillin  Retrocession 80 mg/mL. Nacl ag s0mL aginasomi-2mih 1

Avantages et limites des diffuseurs a domicile

* Avantages
« Efficacité thérapeutique et possibilité d’op
+ Usage possible de molécules a spectre étroit
« Amélioration de la qualité de vie
« Economique
« Diminution du risque d’infection nosocomiale

isation PK/PD

* Limites
« Absence de systeme de surveillance des prescriptions
« Complexité de la prescription
« Impact écologique, antibiotic stewardship / T2A

Place de la formation

Clinical and ecological impact of an educational program to optimize 1
antibiotic treatments in nursing homes (PROA-SENIOR): a cluster 2
randomized controlled trial and interrupted time-series analysis. PenalialGiciDi2022

Méthode:

+ Randomisé en cluster, avant aprés , 14 EHPAD d'Andalousie (1667 lits, 27 médecins); pas de bras controle
Période : 30 mois consécutifs juillet 2018 — dec 2020

Intervention : programme éducatif (guide diagnostique et thérapeutique) vs programme de formation
renforcé

Outcome: DDJ/ 1000 RJ , portage BMR par dépistage.

Résultats

+ Réduction de la consommation globale d'antibiotiques par rapport a la période pré-interventionnelle : —
31,2% (p=0,045) sur AMC et FQ

«+ Pas de différence entre les 2 groupes

+ Diminution de la colonisation rectale et nasale (24,7% a 17,4%) (p=0,012).

+ Pas d'impact négatif sur le devenir des patients (taux de transfert hospitalier pour infection)

Place de la formation

Clinical and ecological impact of an educational program to optimize 1
antibiotic treatments in nursing homes (PROA-SENIOR): a cluster 2
randomized controlled trial and interrupted time-series analysis. PenalvaG€iD2022

Méthode:
« Randomisé en cluster, avant aprés , 14 EHPAD d'Andalousie (1667 lits, 27 médecins); pas de bras controle
Période : 30 mois consécutifs juillet 2018 — dec 2020

Intervention : programme éducatif (guide diagnostique et thérapeutique) vs programme de formation
renforcé

Outcome: DDJ/ 1000 RJ , portage BMR par dépistage.

Résultats

+ Réduction de la consommation globale d'antibiotiques par rapport a la période pré-interventionnelle : —
31,2% (p=0,045) sur AMC et FQ

« Pas de différence entre les 2 groupes

« Diminution de la colonisation rectale et nasale (24,7% a 17,4%) (p=0,012)
« Pas d'impact négatif sur le devenir des patients (taux de transfert hospitalier|

Inefficacité d’'une

action de formation
renforcé
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Place de la formation

Figure 5. Consommations et prescriptions dantibiotiques dans les Enpad sans PUL.
France, 2016:2021

£ 60

» Probable inefficacité d’'une
action de formation sans

Nombre do 00U 1000 Jheb.

mesures restrictives
associées

Nombra de proscriptions /1 000 Jhab.

Auseindela
consommation des hommes étai supérieure & cele des femmes. Touleloss les prescriptons
dantbiotiques demeuraient supérieures chez les femmes. Dans les Enpad, cette paricularite
disparalt. Les consommations comme les prescriptions des femmes sont nférieures  celles des
hommes.

Formation ciblé selon le profil de prescripteur

Indicateurs d'impact écologique sur la consommation
d‘antibiotiques des médecins généralistes (CPAM 77)

Pauline Arias, Sylvain Diamantis

WGP TR N AACKMIO S BEIINL Nl BEABNE A X1 61 %)

B3ABINS-AB

- - . E3 %
BSABNS AB ABFONY

Effect of C reactive protein point-of-care testing on antibiotic
prescribing for lower respiratory tract infections in nursing home
residents: cluster randomised controlled trial
BMJ 2021

Tjarda M Boere," Laura Wvan Buul,' Rogier M Hopstaken, > Maurits W van Tulder,
Jos WM RTwisk.* Theo | M Verheil " Cees M P M Hertogh'

» Matériel : 84 médecins / 11 EHPAD / 241 résidents avec
infections des voies respiratoires inférieures de septembre 2018 a
fin mars 2020

* Interventions : POCT CRP randomisé

« Résultats : Prescription ATB lors de la consultation initiale pour 84
(53,5%) patients dans le groupe d’intervention et 65 (82,3%) dans
le groupe témoin

« Rétablissement complet a trois semaines (86,4 % v 90,8 %),
« Taux de mortalité toutes causes confondues (3,5 % v 1,3 %)
« Taux d’admission a I'hépital (7,2 % v 6,5 %).

> POCT CRP : Diminution de 29 % de conso ATB

> PB:Dans le cadre d’un RTC et réalisé par des Hollandais

Programme de bon usage des
antibiotique

—— > Outils pour faire reconnaitre le leadership

en infectiologie
Conseil en infectiologie B » Former le pharmacien et le biologiste de
EMA

> Identifier le leader relai a former
» « Faire passer » les mesures restrictives

¥ Moins prescrire d’antibiotiques

¥ Restreindre I'usage des antibiotiques a
fort impact écologique

¥ Privilégier les antibiotiques épargnant
les microbiotes

Mesure restrictive

Conclusion

* Trés peu d’études évaluant I'impact sur I'antibiorésistance
« Absence de criteres de jugements solides, uniquement la conso ATB
« Inefficacité des stratégies basées uniquement sur la formation

* Le conseil antibiotique est un outil pour « faire passer » des mesures
restrictives

* La clé : identifier le leader d’opinion qui pourra implémenter des
mesures restrictives

« Equipe mobile de territoire en infectiologie en bonne entente avec EOH
et Filieres Gériatriques

« Le futur : WWE et les départs a la retraite de la vieille école !
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