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Médecin anesthésiste, statut libéral
Référent Antibiothérapie : Champ d’action :

Clinique Jules Verne NANTES
Medecine : 35 lits
Ambulatoire : 74 places
USC : 12 lits
Chirurgie : 130 lits
Maternite : 50
Néonatologie : 6 lits

Centre SSR Saint-Sébastien

Total : 307 lits et places + 85 lits au CSSR



Services a risque

-Résistances bactériennes
-Analyse des consommations d’antibiotiques

patients lourds
SSR (du CHU et de la clinique)
Urologie
Medecine
Thérapeutigue spécialisée, contexte
medicolégal :
Orthopédie
Pas de Réanimation ni Service
d’'Infectiologie



Les moyens
Temps dédié depuis 2014:

-Jules Verne : 0.3ETP /400 lits =0.192 ETP
-SSR St Sébastien: 0.1ETP /400 lits=0.021 ETP

-TOTAL. ... e =0.213 ETP

Soit, en calcul :
C’est-a-dire (47 sur 52 semaines)

REPARTITION depuis 2015 :
-Référent : 188 h/an

-Pharmacien Dr Pierre CHAUVET, embauché en 2015 : 162
h/an

CONVENTION par I’Etablissement



Les moyens
Equipe opérationnelle

Référent : Dr Jean-Marie HUBERT

Animation, réunions, relations cliniqgue et CME
Rédaction protocoles, EPP, bilan standardisé
Consell ATB

Dr P. CHAUVET, Pharmacien, Co-animateur
de la Commission des Anti-Infectieux

Outil Consores
Dr M. OGER, Pharmacien,
Dr L. DERENNE , Pharmacien, Président COMEDIMS
Dr V. LOUBERSAC, Médecin hygiéniste, Président du CLIN
Dr F. BOUVET, Vice-Président du CLIN
Mme V. SALAUN, Infirmieére hygiéniste.
Dr B. GUEDON, Correspondant Clinique P.S.P.H.
Dr C. DECREAU, Correspondant Centre de SSR
Dr B. COUDE du FORESTO, Microbiologiste



Les moyens
:Conseil Antibiothérapie

PRATICIENS ASSURANT UN CONSEIL DIAGNOSTIC ET THERAPEUTIQUE

Docteur BOUVET Francgois

Docteur CAMPARD Sébastien

Docteur GUEDON Bruno

Docteur HUBERT Jean-Marie

EN ANTIBIOTHERAPIE

DECT 1853

DECT 1784

DECT 3078

DECT 1780

Mail : franzimp@gmail.com

Mail : scampard@hotmail.com

Mail : bruno.guedon@mla.fr

Mail : drjeanmariehubert@wanadoo.fr
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Les moyens : Recours a
I'Infectiologue

Reseau formalise avec I'équipe
d’Infectiologie d'un autre
établissement

Relation avec le CRIOGO
(Présentation de dossiers en
RCP ostéoarticulaire)



Moyens-Organisation

3 reunions formelles par an
Réunions de travall

Presentation bilan et projets en CME

Bilan en fin d'année (Bureau de CME =
représentants de specialites)

Projets, presentations des consommations-
résistances, messages a faire passer : CME
pléniere



Les actions mises en place dans
mon établissement

Suivi des consommations antibiotiques et des résistances
bactériennes

Protocoles d’antibiothérapie

Liste d’antibiotiques ciblés

Réévaluation a 48/72 h : comment ?

Formation des nouveaux prescripteurs

Diffusion de messages clés : durées de traitement
Actions de formation : conférences

EPP



Protocoles d’antibiothérapie

@@ v I@ http://mutacces-groupe/sites/Entites/PHI ,O:J Wl )| X 2 Accueil - Anti-infectieux X | |

Fichier Edition Affichage

Outils

Par théme
Par type de contenu
Avancée

* Accueil Groupe

* Présentation Groupe
* Espace Documentaire
* Espace RH Groupe

» Espaces de travail

» A votre service

* Aide Mut@accés
» Mes alertes

. Mes publications sur les autres
Mu@acces

Bienvenue HUBERT Jean-Marie < | Meslens= | @

Accueil Mut@ccés PHM Jules Verne > Instances/Commissions > Anti-infectieux

Commission des anti-infectieux (CDAI)

par HUBERT Jean-Marie
Cet artide fait le point sur la situation en France

29/11/2015 20:01

[= Ajouter une nouvelle annonce

Fonctionnement
ype  Nom
ﬂ M VI 244 - Feuille de route Commission des anti infectieux_CDAI
g M VI 242 - Formation des nouveaux prescripteurs au bon usage des antibiotiques
m D QA 064 - Composition de la commission des anti infectieux
m P VI 060 - Convention de réseau dinfectiologie
M

P VI 061 - Charte de fonctionnement Commission des Anti Infectieux

[ Ajouter un nouveau document

Comptes-rendus
Type Nom

IIn'y a aucun élément & représenter dans cet affichage de la bibliothéque de documents « Comptes-rendus », Pour créer un nouvel élément, diquez sur

Ajouter un nouveau document ci-dessous.

& Ajouter un nouveau document

Bibliothéque
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,}\\_%,i




Protocoles d’antibiothérapie

= Theme : ANTIBIOPROPHYLAXIE (17)

= Sous Théme : (17)

M PH 066 V2 - Modalités de reconstitution de TAPROKAM 50 mg

P V1 008 V2 - Prophylaxie de lendocardite infectieuse

M VI 195 - Antibioprophylaxie_Chirurgie bariatrique

M VI 194 - Antibioprophylaxie_Chirurgie proctologique

M VI 186 V2 - Antibioprophylaxie_chirurgie vasculaire

M V1 177 - Antibioprophylaxie Chirurgie FLP

M VI 081 V2 - Antibioprophylaxie_Chirurgie Ostéo-articulaire

M VI 080 V2 - Antibioprophylaxie_Chirurgie du rachis

M VI 079 V2 - Antibioprophylaxie_chirurgie digestive

M VI 078 V2 - Antibioprophylaxie_GynécoObstétrique

M V1 077 V2 - Antibloprophylaxie_Chirurgie Urologique

M VI 076 V2 - Antibioprophylaxie pour les actes endoscopiques et |a radiologie intervent
M VI 075 V2 - Antibioprophylaxie_Chirurgie ORL

M VI 074 V2 - Antibioprophylaxie Chirurgle Plastique et Reconstructrice
M VI 073 V2 - Antibioprophylaxie_Chirurgie Ophtalmologique

P VI 007 V2 - Antibioprophylaxie chirurgicale
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P ARE 005 - Vaccination et antibioprophylaxie aprés splénectome non programmée




Protocoles d’antibiothérapie

= Théme : Antibiothérapie (19)

= Sous Théme : Chirurgie digestive-Gastroentérologee (4)

3 M VI 167 V2 - Antibicthérapie probabéiste des nfections coliques

1; M V1 165 - Antiblothérapie de la deverticule ague
‘q M VI 169 V2 - Antibiothérapee probab@iste des nfections du foie et des voies biaires
-

ﬂ M VI 163 V2 - Antibiothérapse probabiiste des péritontes généraksées

= Sous Théme : Génédraltés - protocoles transversaux (7)
‘_‘Q D PH 060 V7 - Feulle de prescription_Dispensation_Antbiotiques spécfiques
‘3 M PH 054 V3 - CAT en cas de prescription antibiotique spécifigque
‘:.Q M VI 241 - Prescription et survelance du tratement des antibiotiques
‘;g P VI 049 - Dosages dantibiotiques
3 P VI 046 - Conseils pratiques sur le bon usage des antibiotiques
‘-g M V1 170 - Antibiothérapie en fonction du mcroorganisme responsable
3 P Vi 011 - Portage de SARM_Protocole préopératoire

us Théme : Infections respratores (1)

‘-g P ARE 004 - prise en charge nfectron respratore basse

= Sous Théme : cphtakmologie (1)
‘Q M VI 232 - Antibiothérapie pour endophtaime

s Théme : Orthopédie (3)
@ 01.03.2015_Courrier ECBU en Orthopédie
‘ﬁ M VI 233 - Prize en charge inftiale infection sur prothéce ostéo-articulare

3 Recommandations pratiques cinigues_infections ostéoarticulaires sur matérniel (prothese, nmpla

= Sous Théme : Urologie (3)
‘g M VI 171 V2 - Infections unnaires assodées aux sons
‘q M VI 240 - Fiche de bon usage des antibiotiques_Selexid

‘:g M V1 166 - Antibiothérapse sur prostatites post bopsie




Liste d’antibiotiques ciblés

Fonctionnement electronique

Prescription déclenche par le Pharmacien
une information par mail

o précise le caractere ciblé de 'ATB
o Demande une réévaluation a 48-72h

Mode dégradé : ordonnance papier



Réévaluation a 48/72 h

Demande directe de réevaluation par
mail pour les ATB ciblées

Difficultés avec 'outil PHARMA :

Passage en rouge de la ligne de prescription
apres 48 h : double-clic sur la ligne, puis
modifier et valider

Malheureusement pas bloguant
Incitations pour note sur le dossier....erp)



Durées de traitement

Outil Pharma : permet :
-obligation bloquante de préciser la duree

Si > 7] . obligation bloquante de remplir
I'argumentation dans un cadre (mais
contenu non bloguant,,,)

Survelllance des durées dans les
protocoles de prescription



FORMATION DES NOUVEAUX
PRESCRIPTEURS

Documents transmis par mail aux
nouveaux prescripteurs

(mode d’acces aux protocoles, instance CAI
sur intranet, Antibiogarde, messages de
bons usages)

Echec de reunions d’'information : peu
d’adheésion...

Evolution vers I'e-learning



EPP en 2015

EPP Antibioprophylaxie RANCH
EPP Infections urinaires
EPP Réévaluation a 24-48 h

Actions correctives 2016



Clinique Jules Verne

Rapport standard pour un établissement identifié Date d'edition : 03/12/2016

Etablissement : CLINIOUE JVERNE- POLE HOEF MUTUALISTE

Evolution de la consommation totale des antibiotiques

Par famille DDJM1000 JH
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Suivi des consommations antibiotiques et
des résistances bactériennes

Comparaison de la consommation des antibiotiques
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Suivi des consommations antibiotiques et
des résistances bactériennes

DIAGRAMMES DE MONNET

Couple Escherichia coli / Ceftriaxone

12 Janvier 2017 Journée Régionale des Référents Antibiothérapie



| es succes

12 Janvier 2017 Journée Régionale des Référents Antibiothérapie



Les difficultés

12 Janvier 2017 Journée Régionale des Référents Antibiothérapie



CONCLUSION
» IMPORTANCE DE :

> Partage des taches

» Reconnaissance du role et du temps
Dasse

> LEVIERS :

> ICATB

» Information (Direction, communauté
medicale) sur les enjeux et la charge de
travall

12 Janvier 2017 Journée Régionale des Référents Antibiothérapie



