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Atelier 5 : Programme de BUA a l'international

* Monter un programme de BUA sur le terrain : enjeux et challenges
« Retour d’expérience avec Médecins Sans Frontiéres
* Perspectives et innovations
+ Dr Bastien MOLLO, CRAtb Ile-de-France et a MSF

* Place de l'infectiologue francilien en santé internationale
« Historique des coopérations hospitaliéres internationales en maladies infectieuses
« Dispositifs existants pour monter des projets de coopération
* PrGilles Briicker, Direction des Relations Internationales de I'’APHP

« Discussions et partage d’expérience

Le Bon Usage des Antibiotique
en contexte humanitaire :

de la mise en place opérationnelle sur le terrain

aux innovations en e-Santé

L'expérience de Médecins Sans Frontiéres CRAtH

1% Journée des Référents en Infectiologie Franciliens
Jeudi 12 octobre 2023

Bastien MOLLO, MD, MPH
Médecins Sans Frontiéres
Centre Régional en Antbiothérapie ~ llede france
SMIT Hopital Bichat - APHP
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Impact de I'Antibiorésistance dans le monde

[Deaths attributable to antimicrobial resistance overy year by 2050
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Source: Review on Antimicrobial Resistance 2014

AN 10 millions de morts/an liés & FAMR en 2050

Spécificités du contexte humanitaire

R

+ Hopitaux précaires, mavaises  * Mauvais usage des antibiotiques

conditions d'hygiene

Quels supports pour y répondre ?
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« Pas d'accés aux outils diagnostics
microbiologiques

MICROBIOLOGISTE
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Activités de MSF pour faire face a I'Antibiorésistance
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Centrafrique : le contexte De nombreuses étapes... pour le Bon Usage des Antibiotiques

IDH : 188@ sur 189 pays
Espérance de vie : 53 ans

Coup d’Etat 2013, guerre civile

\650 000 déplacés en RCA

Step Two
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-> Ouverture d’un projet chirurgical en 2012 & Bangui
* ->Chir ortho -> Ostéite
+ -> Chir générale -> Péritonite, Infection sévére des parties molles

-> Sur le plan infectieux, initialement :
+ Des taux de résistances trés élevés (environ 50% £.5L5E parmi souches isolées) [ Formation medecins
+ Des pratiques de prescriptions non satisfaisantes

Standardisation (internationale) eporting, audits
+ Un panel antibiotique incomplet

* Une documentation microbiologique peu accessible, non adaptée, pas toujours fiable Nov 2018 Mars 2019 Juillet - oct 2019 Jany - mars 2020 Oct - déc 2020 >

Des défis et des succes : Médicaux (1) Des défis et des succes : Médicaux (2)

+ Situations « inédites » et pourtant fréquentes :

+ Fracture ouvertes tardives N R N L
* Microbiologie et Biopsies osseuses

+ Chirurgie de guerre, Plaies balistiques

+ Perforations digestives

e
. N g ‘ t’:::-:"\lm“ {
Nécessité de supports/protocoles adaptés Q%M%
-> Guide adapté aux moyens diagnostiques et thérapeutiques locaux, a la situation = 25
« Epidémiologie des BMR « communautaire » inconnue " épidémiologique, aux connaissances du personnel, a la rotation des équipes, etc...
‘ —

T
» do prosct

* Fasciite nécrosante

« Flores « tropicales » : BGN > CGP

* Hygiéne, IPC, et contraintes liées au contexte
* Ventilation au bloc Y
* Surblouses et BMR

> + Architecture hospitaliere

Des défis et des succes : Managériaux Des défis et des succes : Pédagogiques

+ Pédagogies innovantes : Simulation, Serious game « Dawaa », ARC,

+ Communication d’équipe : RCP...

Leadership du Staff Nat

Gestion du « chirurgien expat »
* «grandes » visites médicales

* Tenues des dossiers médicaux...

Liens avec le ministere et les professeurs locaux
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Des défis et des succes : Stewardship et reporting

* Rapports mensuels
* Activité Infectio clinique
+ Consommation antibio
+ Audit de prescriptions
+ Activité Microbio / Epidémio microbio
+ Focus sur les infections a BMR
* Investigation des transmissions de BMR
* Activité IPC

* Collaboration entre acteurs +++

Des défis et des succes : Stewardship et reporting

=
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CDC Core Elements of Hospital AntibiotcStewardship Programs

Etude de cas : les hémocultures

« Fin 2021 : 27% d’hémocultures positives avec vrais pathogénes : proportion trés élevée (standard plutot entre 15 et 18%)

- Indications des hémocs trop restrictives au cas les plus graves ?

Recommandations a modifier ??

+ Formation aux i aux bonnes pratiqu

« 1ére suggestion donnée :

> Ajouter a I'audit mensuel I'évaluation de la
réalisation des hémocs (une hémoc est-elle
indiquée et si oui réalisée ?...)

(En BUA comme en médecine, faire un diagnosticavant de
définir le traitement 111)

Etude de cas : les hémocultures

* Résultats de l'audit :
+ /16 hémoc (sur 40 dossiers) indiquées en théorie mais non réalisées...
« Toutes les loupées étaient aux Urgences,
et bien réalisées finalement dans les services d’hospitalisation.
« Aufinal, plus évitées chez les “patients sévéres”
* Mémes constatations le mois suivant

« Pourquoi ?
« “Parce que on na pas le temps de réaliser cet examen chez les patients sévéres, chez qui la priorité est de débuter la

perfusion d'antibiotique”..
+ Profond malentendu : les hémocs ont au contraire leur principal intérét pour les sepsis sévéres |

+ Mais pourquoi ca demande tant de temps ?

* ... “Parce qu'il faut aller jusqu'au récupérer le kit de prélé (a

I'opposé du bétiment des urgences).
« > Lasolution est ici plus organisationnelle/logistique (de mettre un kit disponible aux
Urgences) et pas médicale (pas besoin de changer les indications d’hémocs) |
« Besoin de poursuivre la réflexion : équipement médical réguliérement volé, et
Cest pourquoi s évitent de le laisser aux Urgences...

Les recommandations et leurs interprétations...

1 Patient dans la vraie vie = parfois a la frontiére entre deux diagnostics

+ Diagnostic A Traitement A

+ Diagnostic B_ /=) Traitement B

Les effets-secondaires des nouveaux conseils

2
eg: [, o Sondages urinaires trop fréquents des

‘Besoin de mieux évaluer t

’ enfants avec diarrhées !!
les pertes hydriques chez les : i
; e (avec les conséquences en infections
enfants déshydratés’ > )
associées aux soins...)

Diagnostics et prises en charge
complexes.
des outils de plus en plus techniques,
> Besoin d’appropriation locale,
autonomie, rationalisation de la
décision médicale, approche centrée
sur le patient...

Pharmacies locales/ outils
diagnostique, compétences médicales,
rotation des équipes.
> Standardisation de 'approche
médicale, des algorithmes
thérapeutiques...

A
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Perspectives et innovations :

Comment développer les actions en PCl, BUA et
microbio pour répondre aux enjeux ?

- Point of care ?
- e-santé ?

Le « MiniLab »

Mini-lab :
un laboratoire de bacté

ressources

simplifié pour les contextes a faibles

i THE LANCET

Clin ol

riologie

nfectious Diseases

Ay e s Mot S o e
Survilance gaps by developing a cumkey souto, he Mini-Lab
uL""Jh"'ii‘;Z‘.‘J‘n" nm“f,&‘flif?a."""‘#ﬂ"l}‘.‘ i

solutions

Mini-lab : une solution clé en main

+ UnKit standardisé et « tout-en-un » transportable,
entiérement équipé et modulable

* Avec un Systéme de Management de la Qualité
intégré (procédures, formations, logiciels, etc.) suivant les
recommandations SLIPTA et ISO 15189

+ Gérable par des techniciens de laboratoire formés mais
non experts en bactériologie clinique

Mini-lab : Quelques chiffres clés

Journées de formation sur site pour les

techniciens de laboratoire

faire fonctionnerle Mini-Lab

Année de durée de conservation
des consommables (moyenne)

kW de consommation de pmme Techniciens de
protection électrique incluse laboratoire dédiés dont
m Fun st superviseur
Modules (emballage initial), boites de transport

pliables et robustes (~120 kg chacune) transfuvmab\e
en paillasses de laboratoire autonomes, capacité
modulaire pour développer I'activité

Documents,y compris les procédures
opérationnelles standard, la formation,

I'aide au banc
Réfrigérateur pour e stockage de la

chaine dufroid dans le stockage

central ~ (100L) Mois d'assi

sur site et de visites de
suivi reguliéres conttuton 1o AN sursilnce 1

afin de pouvir

Heures d'incubateur
sans électricité

m? pour installer le Mini-Lab
(structure permanente, tente ou
container)

Examens Bactério / Jour
(capacité moyenne et pointe)
Jours d'instalation
du Mini-Lab
Cinca e i o rsource
stancenitale Stings: oy s oo ancet, 2018

MesecisSons Frontéres, M 2021

Mini-lab : un déploiement a planifier

Implementation timeline
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Mini-lab : Impact clinique

Result: Changes on antibiotic treatment

among septic patients

6 {25%) no ATB
diring hosphalnation

", 22 (20%) N CHANGE
o afer bt et

57 septic patients benefitted from

25% septic patients had already

o
et

Mini-Lab results to change ATB

3ppropriate empirical ATB
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MSFeCARE : une application d’aide a la prise en charge
clinique pédiatrique pour les paramédicaux en zone reculée

MSF EXPERT CLINICIANS Tripleintéréts :
Cﬁf"

w ¥ ?‘ e ® %

) J! l &L :I + Accés facile aux protocolesactualisés

— PAPER-BASED *  Opportunités d'apprentissage pour les soignants

CLINICAL ALBORITHM
=T *  Recueilde donnéesen temps réel pour le suivi et
= I'évaluation des établissements de santé et
encourager Iauto-amélioration
MSFECARE-PED B
APPLICATION e—= Début : 2020

34 centres de santé
9 pays

> 395,000 consultations

Impact de MSF-eCare

Processus de consultation

Observations avant/aprés des consultations

Taux de prescription antibio
effectuée sur 4 projets (N=942).

Figure 1, Evolution of anibiotic rates before and after MSFeCARE-Ped
interventionin 9 projects

> Meilleure  évaluation des signes de

b — Betberati sévérités et principaux symptomes
» Information mieux communiquée aux

o =0 parents
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e
.” Antibiogo

ased mobile application to fignt anfibotic

v Prendre une photo
¥ Traitement d'image + IA : mesure semi-automatique des diamétres d'inhibition
v Application des régles Breakpoint et Expert (12A)

¥ Identification du mécanisme de résistance

+ Alerte Hygiéne en cas de BMR

¥ Résultats avec commentaires aux techniciens de laboratoire et aux cliniciens
v Extrapolation aux antibiotiques non testés

+ Possibilité d'envoi du rapport pour approbation par un microbiologiste externe

Incohérences entre résultats

o
Phénotype attendu/résistanceintrinséque =
I s
Phénotype non commun
LA FONDATION

Recommandation de tests/procédure

o‘: Antibiogo

AMS e-learning : Transfert de compétences

‘ ‘

2~ Mobilsation des
compétences

3~ Transfert dans le travall
quotidien

1.- Apprentissage des
connaissances,
‘compétences, et attitudes

« Missions basées sur le « Audits

travail « Comités
« Echanges de pratiques dantibiostewardship
contextualiser et le entre pairs

« Actions mises en ceuvre

partage déexpérience

+ Webinars / Visic

Application & Pratique/ Tutorat clinique Eetsizlis

conditions

Connaissances de base

DT by s

SBICTRERARY

Télémédecine

MSF Telemedicine

Modalités :
HORSAIGHEpuls  VISIOTEMPS MESSAGERIE 000
TRANSFERT REEL SECURISEE
Objectifs :
9
@ -
r
Offrirdes s0ins  permetdes  Remforceles Réduit * -
desantéde  tompsde  connaissances I'lsolation 2
qualitéatous  rgponse du T
accélérés personnel
Activités concretes :
ke 300+ spécialistes 5 a8 175+ 650+ o
A5 Réponse dans les 24h 3 ™ o s P

" (temps médian= 6)

MSF Telemedicine

Forces et Limites des Appli pour la prise en charge médicale

Un écosystéme de supports efficaces et utiles, « démultipliables »,
mais circonscrits a un réle spécifique dans la prise en charge médicale

¥, Antibio
empirique

épidémio

Savoir ce que 'on peut attendre ou non de chaque outil !
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Forces et Limites de I'e-santé pour le transfert de compétences

Un atout indéniable pour le renforcement des capacités humaines,

Quelles pistes d’actions pour I'infectiologue en France qui veut
participer au BUA a l'international ?

mais dont ’humain reste le facteur déterminant Formation Compagnonnage Recherche et Innovation
Plateforme de | [ Pédagoies Programmes Taléconseil Wissions sur e | [ Accueil en Innovation Recherche Réflexion
. formation innovantes ad hoc stage stratégique
MSF ACADEMY FOR HEALTHCARE [IR TR OTTaT) MSF Telemedicine]
annuaire des || simulatons Sélecton et Téitexpertse | | seection et Annuaie des Applcation veile Animation d'un
séminaies et || médicales création de cinique création senvices 0SS type scentifiue réseau engagé
Connaissances de base Application & Pratique/ Tutoratcl Suivi & long terme de IAMS / Gestion des cas complexes diplomes univ: supports de (Teémedecine) || doutis daide » || volontares Antbioclc webinar,
Serious games | [ cours Vevaluation et visbite des | | session en
" ( | ( Annuaire des. RCPen 4lamise en Conception de. congrés.
Webinars / ession en Live “Tutorat indviduel <Echanges de pratiques
L /e | sssom e sy ot ndiciel e de et 300+ spécalstes woocere || coscinaves [ concepton de || [l isioconerence | [ pscecun [ orograrmes
«Visite terrain repas e learning interaciifs modules programme de stage types Partage
Staff Biblio o pédagogiaues Télé-conseil TS congres, dexperiences
L ) Viste terrain Supports de types organisationnel Aide 312 editorialdans | et prioisation
\ _-Détochement __) J cours en open Seminaires, (cosching) Conception de || recherche de rewe prigerion
source webinars. programmes || financements réels
. . | Réseau de de visie types Détecton des
Investissement humain conséquent ++ (pas un systéme infini) Plaidoyer pour paires en besoins pour le || Dynamisation
un accés ibre visioconference. || wise en ien terrain et des
ausavair (webinar..) entre définton des | partenariats
Mais aussi médica lves, infectologues enjeux opérationnels,
v applications) expertise pour | | etacteurs scentifques || scem
- dutransfert de 1a conception | | opérationnels academiques,
- Rationalisati sation des compé RH gl | P omion|[ 7"
- Acceés a des compétences RH internationales médicales é
Pour aller plus loin : Formation tous les 2 ans
1 ¥escmin . Lo
RelllerC|eH|entS Partir en mission avec MSF
De profils médicaux B / Microbiologistes et iciens de ire /
Hygiéniste-PCI / P iens / Pédiatres / Epi

Lucie Gueuning, MSF Suisse

Nada Malou, Fondation MSF /France

MSF ACADEMY FOR HEALTHCARE [ CY il

MSF Hollande/Kenya

YETSPTEIIET  Clara Mazon, MSF Canada

Rupa Kanapathillai & Justine Michel, MSF
P ey FranclUSA

P

Staff national

« Et spécialement les Points Focaux BUA, Points
Focaux PCl et Techniciens de laboratoire Microbio

+ Les équipes managériales, et les coordinations
opérationnelles

Le département médical de MSF

De nombreux sujets en maladies infectieuses : Bon Usage des Antibiotiques, Tuberculose (dont MDR), Infection par
le VIH, Maladies tropicales, Ebola, Campagnes de vaccination...

Pour plus d'information :
Site internet

Contactez-moi : bastien.mollo@paris.msf.org

Candidater sur le site internet:

https://www.msf.fr/en/agir/rejoindre-nos-equipes/decouvrir-nos-metiers/infectious-disease-specialist

Possibilité aussi de développer des partenariats hospitaliers (ex: Bichat, Grenoble, Genéve)

”) MEDECINS
'SANS FRONTIERES

@ bastien.mollo@paris.msf.org
©: @Bastien_Mollo

©: @MSFsci

©: @CRAtb_IdF




