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® @ Introduction : Antibiorésistance

Alexander Fleming

Découverte propriété de la pénicilline

en 1928 Attention, il existe un danger.

Les antibiotiques ne doivent étre prescrits qu'en cas de nécessité
et en quantité suffisante. Si on ne les utilise pas avec prudence,
les bactéries apprendront a devenir résistantes.

Commercialisation 1* antibiotique en )
1941 carnim rendre lec hartériec récictantec



ENGRENAGE : * ® Santé
» B nte
DE LA SURCONSOMMATION @ e publique

.D’K“\N»TIBIOVTIQUESA ¢ ° France
A LUIMPASSE THERAPEUTIQUE

LA SURCONSOMMATION DANTIBIOTIIUES EST RESPONSABLE DE CAUGMENTATION
DES RESISTANCES BACTERIENNES ALX ANTISIOTIOUES
FAISANT CRAINDRE DES WIPASSES THERAPEUTIOUES DE PLUS EN PLUS FREQUENTES
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'.. L'antibiorésistance : classée parmi les 10 priorités de ’'OMS !

Dans le monde par an:
* 2014 :700 000 déces
* Projection pour 2050 :

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

10 millions

Measles

130,000

Diarrhoeal
disease
1.4 million

O.Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance.

AMR in 2050
10 million

Cancer
8.2 miffion

700,000
“ | (low estimate)

15 relilion
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Si les bactéries usuelles
deviennent résistantes :

- plus de chirurgie lourde

- plus de chimiothérapie

- plus de transplantation ! ,



0‘ Antibiorésistance:

Déces attribuables en 2019 dans le monde = 4,95 millions

GBO super-region Resistance

(3 Central Europe, castern Europe, and central Asa [ Associated with resistance
1% (0 High income

[ Latin Amenica and Cardbean

(3 North Africa and Middle East

B3 South Asia

(0 Southeast Asia, east Asia, and Oceania

3 Sub-Saharan Africa

I Attributable to resistance

Deaths (rate per 100 000 popudation)

Europe de I'Ouest : 11,7 déces / 100 000 habitants

mzwmammwumdmwmn
region, 2019

Estimates were aggregated across drugs, accounting for the co-occurrence of resistance to multiple drugs. Ermor
bars show 95% uncertainty intervals. GBD=Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study.

+ Afrique subsaharienne occidentale : 27,3 /100 000

- Australasie, : 6,5 /100 000
En 1% Ies IRB plus de 1,5 millions de déces
agents pathogenes :

S. aureus
* K. pneumoniae
* S. pneumoniae
A. baumannii
P. aeruginosa

Antimicrobial Resistance Collaborators, Global burden of bacterial
antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis, Lancet 2022




® @ Déces attribuable a I'antibiorésistance en Europe

Figure 5. Estimations of the burden of infections with

antibiotic-resistant
attributable deaths per 100 000 population by country*, EU/EEA, 2020

bacteria presented as

. Vancamycin-resistant £, fagcais /E fascium . Carbagensm-resisiant K. preumaniss

Bl vesciieresistant 5. aureus I Trirt-generation cephaiosporin-esistant K. peumonise

. Penicilin-nen-wild-type and macsalide-resistant S gneumonias Carbapenem-resisiant £ ol

. Panicillin-ron-wild-type 5. prsumonias Trird-genaration cephaiosparin-resistant £ ool

. Mustidrig-resistant £ seruginosa . Aminoglyeoside- and fuarcquinclons resistant Acinstnbactsr spp.
. Carbapenem.-resistant P. asruginasa .

Acnefobacier 5pp.

Déces attribuables a I'antibiorésistance / 100 000 habitants
* Francerang17/29

* 5déces /100 000 habitants

* En Europe de 2 a 20 déces / 100 000 habitants

* Gradient Nord - Sud

[+ 15
Abtributable deaths per 100 D00 pogulation
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https: 1 /atlas.ecdc. europa.eu/ public/index.aspx

%® Antibiorésistance en Europe : SARM

S. aureus. % MRSA isolates by country, EU/EEA countries, EARS-Net, ECDC

@ Antibiorésistance en Europe : K.pneumoniae résistante aux C3G

ODE N

IEmEN

30y

Y

' . - S i Jrough
K. pneumoniae. % of 3GC-R isolates by country, EU/EEA countries, EARS-Net, ECDC
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0.‘ Antibiorésistance en Europe :

K.pneumonia BHRe résistante aux carbapénemes

|
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@?c Surveillance Atlas of Infectious Diseases %

T

> | Antimicrobial resistance

Kiebsiella pneumonize ~  Carbapenems * R - resistant isolates, percentage

26,7% (contre 29,5% en 2020)

54,5% (contre 48,3% en 2020)

- / 73,7% (en hausse, 66% en 2020)




Mise en place des Centres Régionaux en Antibiothérapie
en France



'.. Pilier Bon Usage Antibiotique (BUA) de la stratégie nationale de prévention
des infections et de I'antibiorésistance 2022-2025

L
* STRATEGIE NATIONALE
. 20222025 ¢
DES INFECY
DE UANTISI ANCE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

e
La France est le 4 pays d’Europe
qui consomme le plus d'antibiotiques?

Environ la moitié des antibiothérapies sont inutiles j
ou inappropriées, dans les trois secteurs de soins®®

—— oo
2 piliers: Crias

- Prévention et contréle des infections (PCl) Emﬁm‘lzs 000m i ection

- Bon Usage Antibiotique (BUA)CR'HE"- 3 bactéries multi-résistantes avec § 500

lle-de-France -*

.
O b I ect I f- 5 hrtpsfiweww santepubliquefrance frimaladies-et-traumatismes

6 https:ffwww santepubliquefrance f

déceés en France en 2015

7 Antimicrobial consumption in the EUMEEA [ESAC-Met) - Annual Epidemiclagical Report for 2020 (suropa.su

Réd uction de Ia Consom mation d’a ntibiotiq ues 8 Siman M. et al. Clin Micrabicl Infect 2021:51198-743X[27)00488-2.

8 Simaon M. et al. Clin Infect Dis 2021;72{10):2453-2500.

10 Cassini A. et al, 2019, Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant

de 25% d' iCi 2024 po u r rej Oi n d re |a m Oye n n e bacteriain the EU and the European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis, The Lancet 159:1.
européenne



Synergie CPias/CRAtb - Maillage territorial

Organisation régionale en matiere de prévention des infections et de I'antibiorésistance

gr ARS pilote la mise en ceuvre régionale de la polith tonale de prévention des infections et de Mantiiorést 3
& hgu g o Sot Dewx pifers: Prévention et de de l'indection (dont bes 14S) e1 Bom usage des antibiotiques
I Cominé régional de pilotage Transversal aved I'endemble des acteurs de 1a gedvention des indections et de I antibeor ési I
Ville s P ESMS
°c® CRAthb: CRAtb:
hcegg;sg - _." CPIAS reerince The-do-Franee

e : .
CPIas ~or Tle-ce-France * & CRIAS =oromee
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Légende; _

ARS: Agence réponale de santé EMA; Zqupe en - ESMS: Etab £t seraces medo-2oCiux | | des
ATB: Asciothérapie EMHK: Equige mobde dhygitne EHPAD: Etadiizsement T hébergement pour m'm

CPias: Centre &'appul pour 13 prévention des EOH: Equipe opérationnelie o'ty gitre personnes dgées dépendanmes

infections sssocdes sux soing £5: Etatrissement de santé IAS; Infections associees e sors




... Politique régionale de Bon Usage en Antibiothérapie

- CRAtb ; o
MlSS'OnS des CRAtb Centre Régional «* : M|SSI0nS des EMA EMﬁrﬂmm i
R Fibizar Henri Mondor
Stratégie régionale de BUA v’ Basées a I’hopital X
(professionnels, usagers) (1 par GHT a minima? Pour I'lle-de-France ?)

Expertise et appui aux professionnels v" Interventions dans les 3 secteurs de soins :

v Missions stratégiques de BUA :
Missions d’organisation, mise en place et
pilotage des programmes locaux (2/3)

Coordination et animation des
réseaux de professionnels de santé

Obijectifs et indicateurs de suivi
v Missions cliniques (1/3)
Contribution a I'expertise nationale :

missions nationales, instances

INSTRUCTION N°DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
DECRET N°2022-1445 du 18 novembre 2022 relatif aux centres régionaux en antibiothérapie D’aprés diapo @P.Lesprit RICAI 2022

11



®@® Réscau national des CRAtb : R-CRAtb

* Réseau des R-CRATB
v' Mise en commun d’outils et groupes de travail

v" Réponses a diverses sollicitations : Enquéte MATIS, saisine DGS, Missions nationales, Formation DPC, Indicateur
CAQES...

* Etat d’avancement différent selon les régions
v Historique associatif en Pays de Loire MEDQUAL, Normandie NORMANTIBIO, et Grand-Est Antibioest

Q
ATB* ﬁ RNTIBIQEST

NormAntibio f \_ Consell, information,

\,\f\/ bon usage des antibiotiques

* Missions Nationales de SPF partagées CPias / CRAtb

v Pour : SPARES (conso ATB et résistance en établissements de santé) et PRIMO (conso ATB et résistance en ville
. ) et EHPAD sans PUI)

°e ® Santé

‘e o publique‘/

oo France Renouvellement en 2023. Coportage en place en octobre 2023

v Doivent mettre a disposition des boites a outils BUA pour les EMA, notamment pour travailler avec les ESMS



o ° Rés ..; S t’
%@ Mission nationale PRIMO REPIAS = ¢ publique

5 'S aux S0Ins .
PRIMO oo France

PRIMO (Conso ATB et R en ville ) et SPARES (conso ATB et R en ES) vont étre co-
portées par 2 CPias + 2 CRAtb, officiellement a partir d’octobre 2023

=> Medqual et Normantibio se sont portés candidats pour PRIMO comme CRAtb
= > Diffusion d’outils a toutes les EMA via les CRAtb, a destination des EMS

* Exemples existant déja :

D’ou une juste indication et interprétation des prélevements urinaires !

Programme Antib’EHPAD

B -
Fievre & BU/ECBU positifs et
AEG CBU + résident
g H . . Urines foncées / Chutes :
La CO|Oﬂ Isation urinaire A e a"ﬂ"‘s X asymptomatique

v » o o o

Ni BU ni ECBU Ni BU ni ECBU

. Méme en pré opératoire
Hydratation Avis médical

Chercher une autre R (hovrs c__h!_r-_ I._!_r__n_) .
cause Méme si bactérie multi-
. Q) résistante

sssssssssssss




Module 2

Prévention des
Infections Urinaires
en EMS

En résumé nos@-essages

» La maitrise du sondage urinaire
» Une bonne hydratation du résident

» Les bonnes régles d’usage pour la toilette
en particulier chez la résidente
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o ‘ 2021 MEMO DUREES D’ANTIBIOTHERAPIE EN E

{Antibiothérapi classées par ardre de préfére

URINES' POUMONS

nusm
- ]
fr— i
[— Y- g
g — [ — T
[e——— ana
[eee— [T
[
s
e
[E—— PR R — ey
H
J——— " !
P———r—
i = Vs
[

IerCTmRY saTasEEE

J

i

|

|

|

i

o e o 4t 4 e 7 TS B

B

PAYS DE LA LOIRE

o




‘.‘ Exemple du projet Antib’EHPAD des CRAtb et CPias

Pays de la Loire

FAIRE UNE ANALYSE N'EST
PAS UTILE ET EST MEME
DECONSEILLEE

Une escarre
ou une plaie méme
malodorante ou associée

Une toux réguliére, 3 un écoulement
sans aggravation !

et sans fidvre @
= _—

@ Des urines troubles
ou malodorantes,
sans fieévre et sans

brllures

Hasttl Salyt eyt (Macksi)
5 s s decauen

i HANTES Croex ot

200483

[R b ————

PAYS DE LA LOIRE

CONDUITE A TENIR DEVANT UNE SUSPICION
D’INFECTION URINAIRE EN ESMS*
RESIDENTS NON SONDES ET DONT L'ETAT EST STABLE

JE PENSE QU'UN RESIDENT A UNE INFECTION URINAIRE (IU)
EVALUER LE RESIDENT

SIGNES CLINIQUES SYMPTOMES NON SPECIFIQUES
D

UNIQUEMENT
Miction inhabltuelement difficile ou douloureuss + Altkration de Pt géndrel
{dyzurie sigus] + Apparition ou sggravation de troubles du

e 3 Unech

L devrait pas &1
eomme un signe d'infaction

réconta 1
= Fitur="
= Douleur/senshiit du fianc ou sus-publenne

-# Mictions impérizuses ou plus fréquentes EVALUER, DISCUTER ETSURVEILLER
+ Hématurie mesrescepique 2

py—
o QI S
K

spéciicues [Enujours se poser Ia question de la
EVALUER, DISCUTER ET SURVEILLER istrogénie, fécalome..|
= Discrtar du sulvl svec ke médecin

= Discister ovac le midacin
5 Réslisar un ECBL) fsur praserition médicala)
= antblathérapl diffbréa sl possibla. 5i uns

el
I'ECBU awant le début de lantiiothérapie (lien icl

REEVALUER

Rééveluiar ls symptames du résident : APPARITION

 Informer e médecin au sujet des résultats de IECBU DE 5YMPTOMES
=t de fiétat du résidert URINAIRES
= adapter be de

sain
rmolécules, modification de pasolag, amét.]

* R3S s dent et o sacdnrmb e weches

By

S st Ay

Hbpital Sait Jacques
[Madiqual
85 rus Saint icques:
44003 NANTES CEDEX 01
024084 6434

BA¥E BE La LBIRE Do rreruc
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®@® ile-de-France : une région « pas comme les autres »
> 12 millions de Franciliens

LG [G (A POPULATION LEGALE EN 2021°

Populations légales des régions: 66 732 538 habitants
aw Evolution annuelle moy. de La population 2013-2018 (en %)

IGuyane Guyane Martinique Guadeloupe La Réunion
276128 .
[Corse
338554 . 10
Martimque
368783+ 0.9
Guadeloupe
387629 v 0.7
La Réunion
855961 . -
[Centre -Val de Loire

Centre.
val Bourgogne
de Lowe Franche
Comié

[ populancns lgales 2018 e vigweur av 17 janwser 2021 hors Maystte
[Dernar recentament de L /- lﬂrﬂtmﬂ) 202 395 Nabstants Source Miee

Typologie des communes
Sur-représentation des plus aisés,
sous-représentation des plus pauvres
I Concentration des richesses
B Communes trés aisées
I Communes aisées de I'ovest francilien
Espace urbain mixte du centre,
sur-représentation des plus aisés

Sur-représentation des plus pauvres,
sous-représentation des plus aisés

Sous-représentation des plus pauvres
et des plus aisés
Communes mixtes périphériques
Territoire périurbain moyen-aisé
B Territoire périurbain éloigné modeste

© W idF 2018 u

Secret statistique source: Flocom 2015, revenus déclarés des mémages parc. @ S 10K

Championne des inégalités...



e . Données régionales de consommation

2011-2021

. ’ e 3 3
d’antibiotiques
*e ® Santé
@ e publique
Carte 1. Consommation d'antibiotiques par région, France, 2021 Carte 2. Prescription d'antibiotiques par région, France, 2021 o @ France
42 région

5¢ région
plus grosse prescriptrice
en prescription/1000 hab/an

plus grosse consommatrice
en DDJ/1000 hab/j

Guadeloupe Gusdelonpm

Martinique & e
Guyane Presc/1000 hab/an Guyane
DDJ/1000 hab/J "
Ce=s 1200-500) Réunion
Réunion
. 5-10) " ‘ I 1500-650]
I 110-15) I 1650-750)
=] 1125(;20] Mayotte o . >750 Mayots
- >,

1

Consommation francilienne d’antibiotiques en ville supérieure de 10 % a la moyenne nationale




0.‘ Données de résistance PRIMO :
ex E.Coli en ville

— ® Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

PRIMO

Evolution du pourcentage de souches de Escherichia coli productrices de BLSE dans les prélévements urinaires selon le type d’hébergement.
Mission PRIMO, Région fle-de-France, Résultats 2021.

% de BLSE pour E. coli

8%

2%

0%

4,7% 42%

+60% / moyenne

==& == 2%BLSE Région - Ehpad
- e BLSE National - Ehpad
==~ %BLSE Région - Ville
e 35BLSE National - Ville

ZM?W % +39% / moyenne

£,070

2018 2019 2020

2021

nationale

nationale




®® Données de résistance PRIMO :

ex E.Coli BLSE en EHPAD

Cartographie % BLSE — Patients vivant en Ehpad

— ® Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

PRIMO

AN

Données incompletes
Sur la base du volontariat
(30 % des laboratoires

participent a PRIMO en IdF)




*® 14304 généralistes en janvier 2022 : Pas assez !

Zonage des MG en lle-de-France en 2022

E l

=

Libeay © Balii < Freseansd

REPUBETGUT. PRANGASE,
o

*3 g B de e
Th-dehi

62,4% du territoire

francilien

est placé en

Zone d’intervention

prioritaire (ZIP) Cagonds

[ Limiss départemantales

[ Jmvs

Zonage OPY

3 3’ 9% e n ;a:ipcation des zones

zIP+

Zone d’actions -

I -utes zonss
L

[
complémentaires (ZAC)

Nombre de TVS Page de pop
257 62,4%
Dont ZIP 103 28,1%
ZAC 96 33,9%
11 3,7%
OTAL 364 100,0%




Acte de naissance du CRAtb lle-de-France
en septembre 2022
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CENTRE REGIONAL
D’ANTIBIOTHERAPIE DE LA
REGION ILE-DE-FRANCE

Programme Pluriannuel d’action 2022 — 2024

CRAtb

lle-de-France +*
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antibiotiques...........
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®@® Objectifs

CENTRE REGIONAL

Surveillance du bon usage pour I'amélioration des pratiques SN NEDL N

v Indicateurs de mésusage (avec le CPias) a partir des données de consommations et de résistances bactériennes
v' Audits de prescription

Contribution a I'élaboration et a la mise en ceuvre de la stratégie régionale

v’ Collaboration assurance-maladie, ARS, SPF

Asseoir antibioclic comme le premier recours pour I'antibiothérapie en soins primaires

Créer ou renforcer les équipes multidisciplinaires en antibiothérapie EMA
v’ Appel a candidature ARS : 3 EMA en novembre 2022 / 6 supplémentaires prévus en juillet 2023
v Maillage territorial : * Lien avec professionnels de ville (via les CPTS)

* Aide pour les conventions entre les EMA et les cliniques, ESMS et EHPAD

Créer un groupe d’ambassadeurs du bon usage des antibiotiques
v" Au sein des CPTS / ESMS

Organiser I'acces au conseil diagnostic et thérapeutique en infectiologie a I’échelle régionale
v’ Travail sur la téléexpertise / Coordination AFI

Animer les réseaux
v’ Formation, site web, journée régionale du BUA, mutualiser et diffuser les outils

25



... Equipe de 4 médecins/pharmacien effective depuis janvier 2023

En cours de recrutement : A moyen terme:

> O,
MA Bouldouyre Louise Nutte De 20 a 50%

Infectiologue, 70% Médecin généraliste, 30%

Biostatisticien
50%

+ Chargés de mission
+ Webmaster

Poste mutualisé
avec CPias 50/50%

+ Etudiants ?

Bastien Mollo Florence Stordeur

Infectiologue, 50% + Médecins généralistes/professionnels de santé
) (]

Pharmacien, 50% ambassadeurs BUA dans I'lle-de-France



“®  Constitution d’un conseil Scientifique

 Dr Xavier BELLAICHE : pharmacien officine Chelles
* Pr Anne-Claude CREMIEUX : infectiologue Paris

* Dr Sylvain DIAMANTIS : infectiologue Melun

e PrJosselin LE BEL : généraliste Paris

* Pr David LEBEAUX : infectiologue Paris

e Pr Alban LE MONNIER : microbiologiste, Paris

* Dr Raphaél LEPEULE : infectiologue Créteil

* Dr Frangois 'HERITEAU : infectiologie CPias

* Pr Mathie LORROT: pédiatre, Paris

* Dr Arezki OUFELLA : pharmacien, Aulnay-sous-Bois

e Dr Mathilde PERRIN : médecin conseil EHPAD de la ville de Paris

e Dr Olivier ROMAIN : pédiatre libéral, Paris

Réunions (zoom) :
Le 8 décembre 2022
Le 28 janvier 2023
Le 13 avril 2023

Prochaines prévues:
Le 29 juin
Le 16 novembre (présentiel)

27



°® Latournée des équipes d’infectiologie en place

dont certaines deviendront des « véritables » EMA @

Objectifs :

=>» Etablir une cartographie de I'offre d’infectiologie disponible en lle-de-France
=>» Constituer un annuaire interactif : téléexpertise, parcours des patients...
=>» Visualiser les territoires cohérents des EMA
=» Percevoir la démographie infectiologique territoriale (territoires couverts ou a couvrir)

=>» Effectuer un état des lieux des activités réalisées en infectiologie transversale

=» Comprendre les actions mises en ceuvre, leurs modalités, et celles encore a renforcer :
=>» Auvis clinique / Réle stratégique du BUA ; intra/extra hospitalier

=» Identifier la structuration des EMA actuelles : type de position, et ratio ETP/patients.
=» Identifier les « bonne initiatives » a reproduire

=> Explorer les attentes et besoins des infectiologues envers le CRAtb et leurs opinions sur
les stratégies a mettre en ceuvre

=>» Ex: Quels logiciels pour donner des avis en Télé-expertise ? Possibilité de répondre a des avis en ville et contraintes ? Souhait de
participer a la promotion du BUA sur le territoire ? A des projets de recherche ?



'.. Cartographie des ressources en infectiologie en place en lle-de-France

Pr—— ® G O Groeee

Référent avec temps dédié (dont EMA)

© Hopital Saint-Louis AP-HP = (+)

© Hopital Robert Debré AP-HP ‘

© Hopital Paris Saint-Joseph j s@//;tq 0 8 o m"

© Hopital Beaujon AP-HP Ty e s I Se: o Bienvenue sur le site du Centre Régional en Antibiothérapie * fle-de-France |

... 31 autres ZYSrol

Chi de Poissy Saint Germain » Oissy S;’E““Q‘? S O / y Nanteui-es-Meaux ; ‘ ‘

€2 Groupe hospitalier Nord-Essonne - site d'Orsay O aint 0 n-en-Laye e ) »o

€ Hopital André Grégoire g 0 7 ‘@8.‘ o o 18 s
Anet e\ L’ﬂv’,. A . 2 b Y !

2 Centre Hospitalier Sud Francilien 0 o“ic%}%CO)Qa isy-le-Gra y ri
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® Objectif 6 : Organiser I'accés au conseil diagnostic et thérapeutique en infectiologie a

. ’ rd .
I’échelle régionale
ANTIBIOCLICY v e
) A1
i.l Conseil diagnostic et thérapeutigue en infectiologie
| Territoire CPTS ] - - J
™ i1
[ Orientation wa une plateforme d'adressage territoriale unigue )
i )
REGUIS
Territoing GMT
T
N A

Outils de téléexpertise les plus pertinents:

- Omnidoc pour les établissements non APHP
- Direct APHP

30



0.. Astreinte francilienne
d’infectiologie

* Reprise de la coordination de
I’astreinte francilienne (AFI)

* Mise en place en avril 2016

e Sur la base du volontariat

Avis par infectiologue sénior
Nuit, WE et jours fériés

Hors pédiatrie

INFORMER

Astreinte francilienne
d’infectiologie

» Infection bactérienne
SIS sévere (méningite...)
DU samed: 13 > Ba“éﬂe
aulundi multirésistante
» Probléme
dantibiothérapie

Numéro » Fidvre au retour
d'appel de voyage
0146 6115 00 » Accident d'exposition
au sang
» Infection nosacomiale
8h >

francilier

Sous I'dgide de la Collégiale des Infectiologues dile-de-France
e,
» "
2 r CRAth :
ASSISTANCE HOPITAUX Canitre Régional
[y owbemabiund PUBLIQUE DE PARIS n Antibicthiropie
Medetrons =g &2 de-France
Ny www.aphp.fr
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2@ Journée Régionale des Référents ile-de-France

Date réservée le jeudi 12 octobre 2023

Amphi Picpus Paris 12¢me

Inscription gratuite par mail a cratb.idf@aphp.fr

Sous I'égide du GRIF
Groupe des Référents en InFectiologie d’lle-de-France

(Président: raphael.lepeule@aphp.fr)

CRAth
GROUPE DES REFERENTS EN lle-de-France

INFECTIOLOGIE D'ILE-DE-FRANCE _

INSCRIPTION GRATUITE PAR MAIL A CRATB.IDF@APHP.FR
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... Site internet du CRAtb fle-de-France

CRAtH https://cratb-ile-de-france.fr

Centre Régional "
en Antibiothérapie
lle-de-France

Accueil = Qu'est-ce que le CRAtb 2~ EMA | AFI Documents CRAtb lle-de-France | Formations Liens utiles~ | Nous contacter

Accueil

Bienvenue sur le site du Centre Régional en Antibiothérapie  ile-De-France !

Infection virale : comment vous soigner ? @

30 mars 2023 brx,
«  Jules DUPONT, 3 ans RAtb

v les actualités en infectiologie '

Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd’hui ?

v' les formations dans la région, nos webinaires

v des appels a projet avec financements conséquents :
* BUA en soins primaires

* Pour créer/renforcer les EMA

v un mémo sur les alternatives en cas de tensions d’approvisionnement
v des liens utiles :
* vers des outils de prescriptions (antibioclic, GPR, obésité, CRAT..)

* ordonnance de non-prescription

* et des sites d’information (eBUG, antibiomalin, mesvaccins.net...) Gy tissurance

Maladie

v une boite a outils BUA (en construction)
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®. Quisommes nous ?
Crée en septembre 2022, le Centre i en Antibi ie (CRAtD) - ile-de-F est une| 2oy Tensions d"approvisionnement en amoxiciliine o
N— . ) — bioti . CRAtb . “
structure publique régionale d'expertise et d'appui pour le bon usage des antibiotiques auprés| b Fraras Alde 3 13 prescription et 3 1a cespensation d antibiotiques en ville - ENFANT
des professionnels de santé des trois secteurs : la ville, le médi ial, et les i de
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santé.
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Ses missions sont : Dot ke & Eos P § o 4 3 . & T

* la coordination des actions de bon usage sur le
territaire,

+snucrsionsunsces s conse Bienvenue au Webinaire : oA
s I'animation d'un réseau de professionnels de santé X “ e
impliqués et référents a chaque échelon local, P
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Adaptation des prescriptions en ville | =
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Afin de lutter contre I'antibiorésistance !
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Equipes Multidisciplinaires en
Antibiothérapie (EMA)



... Futures EMA Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie

Roéles:
- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local : établissement support
+ autres ES du territoire, établissements médico-sociaux, professionnels de santé libéraux :
* Promotion, diffusion des recommandations/référentiels locaux
* Conseil (avis/consultations/parcours de soins en infectiologie)
* Formation
* Evaluation
- Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS
- Collaboration avec les EOH (prévention)

Composition:
Trio : infectiologue — pharmacien —microbiologiste
+ 1 IDE formé en infectiologie

Fiche réflexe 2
Orientations et lignes directrices sur un cahier des charges des centres régionaux en
antibiothérapie, sur la base d’avis d’experts

1 Annexe de I''NSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
relative 4 la mise en ceuvre de la prévention de I'antibiorésistance sous la responsabilité des agences régionales
de sante




... Futures EMA Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie

Réles:
- Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local : établissement support
+ autres ES du territoire, établissements médico-sociaux, professionnels de santé libéraux :
* Promotion, diffusion des recommandations/référentiels locaux
* Conseil (avis/consultations/parcours de soins en infectiologie)
*  Formation
* Evaluation

- Relations étroit
- Collaboration a
Composition:

Trio : infectiologue — pharmacien —microbiologiste
+ 1 IDE formé en infectiologie

Fiche réflexe 2
Orientations et lignes directrices sur un cahier des charges des centres régionaux en
antibiothérapie, sur la base d’avis d’experts

1 Annexe de I''NSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
relative & la mise en ceuvre de la prévention de I'antibiorésistance sous la responsabilité des agences régionales
de sante




®@® Missions cliniques des EMA  (2/3 temps)

Répondre aux heures ouvrées aux demandes de conseils/consultations formulées
par les cliniciens de I'ES support, les autres ES, les EMS et les professionnels de santé de ville :
* Formalisation de I'indemnisation du temps de travail des membres de I'EMA :

télé-expertise, conventions inter-établissements _
* Tragabilité K-M/%’ OC omnidoc

G QY

Teeer
AP-HP

Visites systématiques dans certains secteurs a risque

Conseil systématique aux cliniciens en cas d’hémocultures positives

Répondre aux alertes de la pharmacie et de la microbiologie

Réévaluer les antibiothérapies de plus de 7 jours

Organiser le parcours des patients présentant des infections complexes et/ou graves
Intervenir dans le traitement des infections dues a des bactéries multi-résistantes
RCP orthopédie septique, endocardite etc...



... Missions stratégiques des EMA (temps dédié 1/3)

Animer la COMAI _ au [

_— AR
HOPITAUX
CLINIQUES

Plan d’action annuel de la stratégie locale de BUA pour :
e |'ES support
¢ |'ensemble des ES du territoire de santé du GHT
e Les EHPAD et les établissements médico-sociaux
e Laville

Bilan d’activité annuel des actions réalisées
Audit
Présenter des plans d’actions et des bilans annuels a la CME

Participer aux autres activités de promotion du bon usage des antibiotiques au niveau régional
sous la coordination du CRAtb

* TROD
* Vaccination des patients



'.‘ Relations Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie avec les ESMS

Pérenniser ce qui marche
Et se rapprocher de 'EMA (ou future EMA) de son secteur si pas encore d’équipe référente infectieuse
identifiée

Travailler avec les réseaux existants : IMH / IDEC/ médecin coordinateur/ directeur

Convention
* Tracer les avis (outils de téléexpertise)
*  Parcours de soins infectiologiques

Actions stratégiques :
*  Audit
*  Outils campagnes
*  Formation

=> Commencer par choisir ensemble 1 axe d’action prioritaire selon les besoins de la structure : ex
. ECBU /EHPAD
* Infections respiratoires / MAS
* Pertinence des prélevements
e TROD
* Vaccination
*  Surprescription
* Epargner une classe ATB générateurs de résistance (FQ, Amoxicilline/acide clavulanique, C3G...)

Avec indicateurs locaux de_suiv



... Les programmes BUA : ¢a marche !

Programme de bon usage 07/2018 — 12/2020

Clinical Infectious Diseases i) al da ns 14 E H PAD e n Anda Iousie :
Clinical and Ecological Impact of an Educational Program | © Consommation globale - 31,2%
to Optimize Antibiotic Treatments in Nursing Homes Fl uoroqui nolones —52,2%
(PROA-SENIOR): A Cluster, Randomized, Controlled Amoxicilline-acide clavulanique — 42,5%
rial and Interrupted Time-Series Analysis
Publié en Oct 2022 e Prévalence portage des BMR 24,7% -> 17,4%

e Admissions pour infections 0,236 -> 0,274 cas pour 1000 résidents/j(NS)

c Experimental antimicrobial stewardship program group
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En conclusion

v’ La lutte contre 'antibioresistance est une priorité internationale, nationale et régionale
* Importance du BUA (Diminution consommation ATB => Diminution des résistances)

v’ Le CRAtb Tle-de-France est une nouvelle structure d’appui
* pour aider les acteurs des 3 secteurs de soins (dont les ESMS)
* aappliquer les régles de BUA (bon usage en antibiothérapie)
* afin de lutter contre 'antibiorésistance,
* en lle-de-France.

v Maillage territorial autour des EMA = Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie : en train d’étre
mis en place
* Médecin infectiologue, pharmacien, microbiologiste, IDE, +/- généraliste
* Avec missions cliniques + temps dédié pour actions stratégiques BUA sur le territoire
v' Avis avec développement de la téléexpertise
v’ Convention avec cliniques et ESMS
v" Outils mis a disposition via mission nationale PRIMO & CRAtb

=> A construire ensemble !
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PRECIEUX,
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MIEUX.
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Les fluoroquinolones
Place en soins primaires et actualités

Avec l'intervention de nos deux experts invités
Dr Christine Le Beller, Praticien Hospitalier au service de pharmacologie HEGP (APHP)
& Centre Régional de pharmacovigilance,
Dr Matthieu Lafaurie, Praticien Hospitalier, médecin infectiologue a I'Hopital Saint-Louis (APHP)

CRAtb

Pour recevoir le lien zoom inscrivez-vous

sur ou en scannant le QR code : lle-de-France «
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