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« Accompagnement des ETS :
— Suivi et analyse des
consommations ATB

- Evaluation du bon usage et la
pertinence

Expertise

« Animation du réseau régional

« Analyses des consommations
ATB et des résistances

bactériennes, accompagnement

(ETS et ville)
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Président : Eric Batard, médecin urgentiste, CHU Nantes
Vice-président : Jean-Marie Hubert, médecin anesthésiste,
Clinique Jules Verne

Référent Omédit : Lucie Neyrat, Pharmacien

Observatoire
des
antibiotiques
OMEDIT
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CH Nord Mayenne : A. Marquet

CH Le Mans : L. Perez, A. Beaudron, A. Bruel
Pole Santé Sud : A. Chincholle, L. Juhel-Voog

CHU Angers : P. Abgueguen, H. Cormier,
M. Kempf, F. Moal, YM. Vandamme
Clinique de I’Anjou : B. Tesson

Hopital Bonnétable :
A. Minisini

CH Saumur : P. Morvan

'| Hépital Beaugeois
Vallée : B. Morlet

CH Chateaubriant : A. Gautier

CH Erdre et Loire : A. Courtois

CHU Nantes : E. Batard D.
Boutoille, J. Caillon, M. Chauveau,
D. Navas

Clinique Bréteché : P. Lamiraud
Clinique Jules Verne : JM. Hubert,
P. Chauvet

Clinique Urologique : E. Viant
Hopital privé du confluent : O.
Rossi, V. Loubersac

ARS : E. Ninin

Bioliance : B. Coudé Du Foresto
CPIAS : G. Birgand

CHD Vendée : T. Guimard Medqual : S. Thibaut

OMEDIT : L. Neyrat, E. Rochais

CH Saint-Nazaire : J. Brochard,
0. Lemenand, S. Orhon Ménard
Polyclinique de I’Europe : F.
Brunier

CH Cholet : C. Airiau
Polyclinique du Parc : E. Crespeau
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» EPP RANCH

» CAQES : indicateurs spécifiques ATB

» DPC Antibiologie

> Boite a outils

» Formations thématiques
antibiotiques

. vaccination et bon usage des
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EPP Régionale sur
I’ANtibioprophylaxie en CHirurgie —
EPP RANCH

* Principaux résultats du ler tour
e Lancement du 2e tour

. A
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Méthodologie
» Etude observationnelle descriptive
» Audit clinique ciblé rétrospectif sur dossiers patients

> 7 actes traceurs

Prothése Totale de Hanche
Césarienne
Hystérectomie

Résection d’hypertrophie de la prostate par uretrocystoscopie
Chirurgie de la cataracte

Appendicectomie

Chirurgie pour cancer colorectal

» Indicateur principal : conformité globale de I'antibioprophylaxie

Réalisation de I'antibioprophylaxie
Conformité de la molécule
Conformité du délai d’injection

Conformité de la dose administrée
Conformité du nombre d’injections
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CH Le Mans
Clinique du Pré
Pole Santé Sud

CHU Angers

Résultats du 1€ tour

> 26 ETS participants ——
- 67% des ETS possédant

| Clinique Sainte-Marie |

une activité chirurgicale

CH de Saint-Nazaire Pole Santé-
d ans I a rég | on Clinique de 'Estuaire Sarthe et Loire
/. - - - Association Hospitaliere
_ 8 3 % d es SEJ ours en l CH Loire Vendée Océan | de 'Ouest

CHU Nantes
Clinique Bréteché
Clinique Jules Verne
Clinique Sourdille
Clinique Urologique
Nouvelles Cliniques
Nantaises

service de chirurgie de la
région (données de 2013)

» 2303 grilles analysées

CH de Cholet
Polyclinique du Parc

Clinique Sud Vendée

» Taux de conformité
globale : 64,1%

N =2303 PTH CES HYS RTUP CAT APP CCR TOTAL
Indicateur 71,9% 91.4% 68.5% 52.3% 78.3% 36.1% 44.3% 64.1%

global
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Les résultats a retenir du 1°" tour :
» ABP réalisée dans la grande majorité des actes chirurgicaux évalués

» Lorsque le choix de la molécule correspond aux recommandations, la posologie
administrée est trés majoritairement conforme.

» En chirurgie digestive
* Appendicectomie :
*  recours a 'amoxicilline/acide clavulanique dans 71% des dossiers
* réalisation de I'ABP apres l'incision dans 23.5% des dossiers

* réinjections post-opératoires non conforme dans 20,2% des dossiers
(surconsommation)

e  Chirurgie du cancer colorectal

* Le nombre de ré-injections per-opératoires ne correspond pas a la durée
de l'intervention dans 28,1% des dossiers (23,4% de sous-consommation
peropératoire)
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Les messages clés

» Dans le cadre des protocoles d’ABP : limiter les molécules fréquemment utilisées
en traitement curatif : Association amoxicilline/acide clavulanique.

» Administrer I'ABP avant l'induction anesthésique, dans I’heure qui précéde
I'incision

» La durée de la prescription doit étre la plus courte possible et adaptée a la durée
de l'intervention.

» La poursuite de I'ABP en post-opératoire est exceptionnelle et la prescription au-
dela de 48h est strictement interdite

Le plan d’action régional
» Outil de restitution individualisé des résultats de I'EPP par ETS
» Mise a disposition d’un protocole régional d’antibioprophylaxie

Plan d’actions local (ETS)
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Calendrier 2¢™e tour

Diffusion de la V4 du protocole régional d’antibioprophylaxie
Confirmation participation au 2™ tour - Date limite : 31 janvier 2018

Décembre 2017 —
janvier 2018

Mise en route de I’'EPP : Saisie des dossiers patients
Date limite : 30 avril 2018

Mars —Auvril
2018

SFAR 2010

Analyse statistique régionale et diffusion + Protocole

été 2018 régional

Nouveau plan d’action et perspectives
Automne

2018
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CAQES : indicateurs spécifiques
antibiotiques

.
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CAQES : Contrat d’Amélioration de la Qualité et de I’Efficience
des Soins

» Remplace le contrat de bon usage (CBU) depuis le 01/01/18
» Applicable a tous les établissements de santé
» Contractualisation tripartite (ETS, ARS et Assurance Maladie)

» En région PDL : contrat socle « bon usage des produits de santé »
composé de 19 indicateurs nationaux et 42 régionaux

* 5indicateurs de promotion de la vigilance et du bon usage des
antibiotiques

» Evaluation annuelle sous forme de rapport d’étape
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Promouvoir la vigilance et le bon usage des antibiotiques

PAYS DE LA LOIRE®)

* NAT_10 Taux de traitements antibiotiques de plus de 7 jours non
justifiés
» Numérateur = nombre de traitements par ATB prescrits pour une durée
de plus de 7 jours non justifiés

» Dénominateur = nombre total de traitements par ATB prescrits pour une
durée de plus de 7 jours

Mise en place d’un groupe de travail pour I’élaboration d’une
méthodologie régionale d’EPP permettant de répondre a cet
indicateur

* Premiere réunion programmeée en février
* Candidature encore possible
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Promouvoir la vigilance et le bon usage des antibiotiques

PAYS DE LA LOIRE®)

 REG_33 Recours a l'outil utilisé en région (ConsoRes®) pour la saisie
et I'analyse des consommations en antibiotiques
» Loutil permet :

- Saisie directement par I'ETS des consommations d’antibiotiques
- Analyse : rapports, graphiques, tableaux

 REG_34 Recours a l'outil utilisé en région (ConsoRes®) pour la saisie
et I'analyse des résistances bactériennes
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Promouvoir la vigilance et le bon usage des antibiotiques

PAYS DE LA LOIRE®)

e REG_35 Evolution en % des consommations en ATB (en DDJ/1000JH)
sur I'ensemble des lits

» Indicateur quantitatif
- Numérateur = consommation en ATB en DDJ/1000JH sur l'année n -
consommation en ATB en DDJ/1000JH sur I'année n-1
- Dénominateur = consommation en ATB en DDJ/1000JH sur I'année n-1

> Indicateur de suivi :
- Pas de cible a atteindre
- Justifications éventuelles
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Promouvoir la vigilance et le bon usage des antibiotiques

REG_36 Score ICATB2
>
>

>

Classes de performance Aa E
Cible : Aou B en 2022

Indicateur organisationnel ATBO2 « Chaque prescripteur a accés a un
conseil diagnostique et thérapeutique en antibiothérapie »

Indicateur de moyen ATBM3 : "Il existe un référent ou des référents
en antibiothérapie, au sein de |'établissement ou partagé(s) entre
plusieurs établissements, désigné(s) par les représentants légaux du
ou des établissements"
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Professionnels ciblés : médecins et pharmaciens
Sessions départementales :

» En 2015 : Sarthe (32 personnes)

» En 2016 : Loire Atlantique (41 personnes)

» En 2017 : Maine et Loire (30 personnes)

» En 2018 (oct/nov) : prévue en Mayenne

Format : 3 étapes

ETAPE 1 : Questionnaire pré-formation

ETAPE 2 : Présentiel (1/2 journée)

ETAPE 3 : Questionnaire post-formation (cas cliniques)
et E-learning
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Outils

Ruptures Antibiotiques et Vaccins
Fiches réflexes

Adaptations posologiques a la fonction rénale
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Rupture de stock des antibiotiques :

Point sur la situation et les alternatives

RUPTURE DE STOCK ET/OU ARRET DE COMMERCIALISATION D'ANTIBIOTIQUES

AU 17/01/2018
POINT SURLES ALTERNATIVES

Qual

o3

oa s Date de | Datede - - - - _
Antibiotiques DCl A — Situation Indications Altematives Co mmentai res
» Rupture de stock hdpita o G- —0-ns
AUGMENTIN 1ar P . T=rf'or' F = Hopital © spécialités géndrigues
S00mg/50mg, amoxicilling/ acide T eTE = Officing : Mise 3 disposition d'Augmentin
: nov-17 | trimestre | d'approvisionnement en soOme/s0me  inidement destng  u
1gf 200mg, clavulanigue 1015 ille SImESTug ent  desting
2g/200mg miare heé autrichien
BACTRIM 400 mg/ | Sulfaméthoxazo leftr Arri detebution hAgits BACTRIM sol buvable
B0 mg cp iméthoprime S i BACTRINM FORTE B00/160 mg cp
1- Importation de Retarpen 2,4 MUI en|Réserver |3 prescription des unités de Banzathin e benzy peniciline restantes aux
provenance de la képublique Tchéque seules situations cfinigues pour lesgue les les alternatives thérapeutigues neseraient
2- Dowycycline 200mgyj en 1 ou 2 prises|pas adaptées sux patients, en privilégant be traitement de Iz syphilis. Respecter les
B B , BN = YR B
BEMZATHIME = Syphiliis pidt 14 [syphilis récents) & 28) (syphilis|schémas posologiques validés :
I ) i primaire < dain i ination d d inz
BENZYL- N * Contingentement 3 :rc:‘trrs-, A = syphilis primairg, second s IeaL atente o ecoc:;cartan' nation datant de maoins
. X s Ceftizcone 1gf] pd ] I =\de 1 an, de maniere certaine) : une dose unique de 2,4 MUL
PEMICILLIME 2.4 e déc-17 | mai-18 | 'hEpital et dans les Ce2G DD P e N 2 _ - = L X N . )
benzylpénicilline « Rupture de stocken ville recents) = syphilis tardive (contamination datant de plus & un an ouimposs ble 3 dater) © Trois
MUl et 1,2M U1 SEE e = |= Prophylasie des rechutes du injections requises (11, J§ 115}
Sandoz rhumatisme articulaire aigu Les 2 dosages peuvent Etre rétrocédés sun patients ambul stoines.
» Prophylasie de 'erysipile Pénicilline v La doxycyciine est contre-indigu e chez l'enfant <8 ans et chez la femme enceinte.
'Ec'"'s;t sdeleyspse Fourles femmes enceintes, sucune autre dtemative que Iz péniciliing G n'est
- acoeptable (aprés désensibilication, si nécesaire).
= Endocardites
= Infections cstég-articul@ires B0-100 mg/kg/ jour en 3 perfusions guotidien nes ou IVSE aprés une dose de charge
= |nfections Bées au cathéter Céfazoline de 30mg/Kg en 1 heure.
» Bacténémies L'efficacite et supenieure avec uninooulum bas
# Infections cutanées
» antibioprophylaxie chirurgicale |céfazaline 2 g & Find uction
o Infections it anées de hpe — B0-100 mg/kz/ jour en 3 perfusions guotidien nes ou IVSE apres une dose de charge
p';_u';:;:'ftnr“ e de 30mg/Kg en 1 heure
Reprise de Is distibution de h B B Amanicilline + acide clavul anigue 301.00 r;i_r'kg_f] d"amanicilline en 3 prises IV ou po sans depasser & four
- me/S.
fagon strictement Clind amycine (zi sowche Erythro-sensible) e
BRISTOPEN / contingentée sur le marche i - Lerchobi s ﬂL{.rE PVl
ORBEMINE / hospitalier & compter du 3 = Dermo hyp odemites Cotrimaxazole 500 mg de SN E-12h
Onacilling . - T staphylococoigues jcill id iq ke d il sans dépass four
CLOXACILLINE an ! f&r16 | nconnue | vl 2017 dans un contexte [F2PTY Amaxiciline + acide clavul anigue 50-100 rrg_f.kg_-':l & amaxicilline en 3 prizes !V.CIL po sans dépaseer 5z fjou
Cloxacilline PR B . B0-100 mzfksl jour en 3 perfusons guotidiennes ou WSE 3prés une dose de charge
Panpharma getension: Céfaroline . h e
d'approvisionnement / de de 30mg/Kg en 1 heure.
lgiv) rupture de stock des « Infection respiratoires basses Aumeoui cilline + acide clavul anigue 50-100 mg/kg/j &' amoxicilline en 3 prises IV ou po sans dépasser 6g fjour
Y — T b . ) 50-100 ma/kg/ jour en 3 perfusons guotidiennes ou WSE apres une dose de charge
specialités siternatives  [[S.aurews) cefaroline " )
de 30mz kg en 1 heure.
1- céfamiine 1- B0-100 mg/kg/ jour en 3 perfusions guotidiennes ou WSE apres une dose de
+ ichiarge de 30mg/Kz en 1 heure
* Infection respiratoires basses (3 cfindamycine s souche érythro-sensible |2- 600 mg/Eh IV ouPD
S.aursus sorétewr de FYL) : — - — .
{ = ! 1- cefamline 1- B0-100 mg/kz/ jour en 3 perfusions quotidiennes ou IVSE 3pres une dosede
+ charge de 30mg/Kg en 1 heure
2- Linézolide 2- 500mg/12h en IV ou FO
* Méningites post-opératoires  [plusiewrs options thérapeutiques pewvent
T —— Etre discutées. Prendre un avis specialize.
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Ruptures de stock des Vaccins
Point sur la situation et les alternatives

Qual Qb

RUPTURE DE STOCK ET/OU ARRET DE COMMERCIALISATION DE VACCINS ET IMMUNOGLOBULINES SPECIFIQUES

omed-t AU 15/01/2018 3
POINT SUR LES ALTERNATIVES
3 Datede | Datede L o . _
Vaccins Situation Indications Alternatives Commentaires
ruEure reto_ur . :
Remise & disposition | Prophylaxie post-exposition
IMOGAM RAGE® aw-16 | aodt-17 normale depuis le 14 |de l'infection par le virus de la
8 a0t 2017 rage
k=3 +Mize a dispositi L . .
4 M'? a dg}os:tlon Vaccination pré-exposition et
= contingentée surle hvlaxi i ii
t RABIPUR® nov-17 févr-18 marché hospitalier prophylaxie post-exposition Dépannages d'urgences possible en ville
) «Ruplure de stock sur le de l'infection par le virus de la
'ﬂg marché de ville rage
g Rupture de siock ville &t Vaccination pré-exposition et
$ VACCIN RABIQUE novA7 | inconnue upture hz SHZT viee prophylaxie post-exposition I Remise a disposition contingentée prévue mi-février 2018 sur le marché des Collectivités
PASTEURE P de l'infection par le virus de la (Centres hospitaliers, Centres de Vaccinations Internationales...)
rage
Immunisation active contre
g PNEUMO 23 Jui-17 ! armt commercialisation Ie:s, infections dues aux . PNEUMOVAX®commercialisé a partir
o sérotypes pneumococciques  |du 05/0917
g contenus dans le vaccin
(]
= L L . Aftention la forme en seringue pré-remplie de PNEUMOVAX ne sera disponible que courant
@ Mise a disposition a partir du , L ) L ) »
= L _— I . . 2018. Dans l'intervalle commercialisation d'une solution injectable en flacon sans dispositif
a « Hopital - tensions | Immunisation active contre  [11/01/18, a titre exceptionnel et I . ) . S X )
€ - ) . L . d'injection (prévoir de prescrire une seringue et deux aiguilles : 'une pour prélever le vaccin et
g d'approvisionnement  |les infections dues aux transitoire, d'unitésde Fautre pour I'administrer)
g PNEUMOVAX® sept-17 ! « Ville : digtribution | sérotypes pneumococciques  |"Pneumococcal Polysaccharide ep L . . . i
" . N - Contingentement pendant |a période de transition, MSD Vaccins approvisionnera :
£ contingentée par | contenus dans le vaccin chez  |vaccine”, solution injectable en flacon ) o -
dotati ist o - - » les pharmacies de ville via des dotations aux grossistes,
013lioNs aux grossisies |les sujets >2ans initialement destinées au Royaume- . o o .
Uni et qui pourront tre rétrocédaes |° le marché des collectivités selon un mode de distribution classique.
aue Les stocks et les commandesferont I'objet d'une surveillance rapprochée
Taviix 1990 condimionnement en Nacon MoNodoSE NE COMENT pas de serngue ni g aigune.
< » VAQITABS0 L/ 1 mil (+ 18ans) Cette présentation sera accompagnée, dansun conditionnement séparé d'une seringue et de 2
° * Mise adisposition a partir du 15/10/17 |aiguilles. Cette spécialité est uniquement destinée a &fre utilisée au sein des établissements de
L] : a titre exceptionnel et transitoire de la|santé et des centres de vaccination et ne peut pas étre rétrocédée
a HAVRIX® 1440 mars-15|inconnue Rupture de stock R - " peutp :
2 speciaiite Havrix®1440 conditionnement| pappel de I'avsis HSCP du 19/05/16 - Toute nouvelle vaccination durant la période de pénurie
‘; El ﬂarfon METTTITECEEER SIMETEE se fait par une seule dose. administration de la seconde dose ne sera envisagee qu'aprés
2 expo retour ala normale de I'approvisonnement
E REMISE & diSposiion Les personnes ayant déja recu une dose de vaccin et qui vont se retrouver en situation
VAQTA® 50U/1ML févr-16inconnue normale a compter du d'expostion au virus de I'hépatite A ne recevront une seconde dose que lorsdu retour ala
22112117 normale de I’approvisionnement (A I'exception des personnes immunodéprimées qui pourront

Tableau MAJ périodiquement : http://www.omedit-
paysdelaloire.fr/fr/bao/baoantibiotiques/
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Adaptation posologique des principaux anti-infectieux a la fonction rénale (chez I'aduke)

Tableau adaptation IR

Posologie usuelle chez le

CLAIRANCE CALCULEE (mL.min-1)

Spécialités Dol : . , , , , , , :
patient normorenal <5 B all 11a15 16 a20 21 a30 31 a40 41 a 50 51 a 60 >60
PEMICILLINES (+/- INHIBITEURS BETA LACTAMASES)
1g/8h 1g pus 750mg/24h 1g puE 500mg/Bh
CLAMOXYL PO Amaoxicilline 1g/12h 1g puis 500me/22h 12 puts 500mg/12h Paz d' adaptation posologique, Dmax = 6g/24h
2g/8h 15g/24h 3g/24h
100mg/kg/24h 25mg/ke/24n S0mg/kg/24h Pas d'adaptation posologique,
CLAMOXYL IV Amoxicilline pour poso eeves, realiser un sivides concentrations
200mg/ke/24h 50mg/kg/24h 100mg/kg/24h plasmatiques
- 1g/8h 1g pus 750mg/24h 1g pus 500mg/2h Pas d'adaptation posologigue
Amoxcilline + - - .
AUGMENTIN PO \ \ L'adaptation de la posologie s'effectue en fonctionde
Acide clavulanigue 2g/8Bh 15z/24h 3g/24h -
' ' lamaxicilline
1 & 500mg/12h Pas d'adaptati logi
Amoxicilline + 1 g puis500 mg /24h £ puE STme, .  Pasdadeptation posiogique
AUGMENTIN IV \ . 1g/8h ALLres posos non L'adaptation de la posologie s'effectue en fonctionde
Acide clavulanique Autres posos non appliicables —
applicables lamcxicilline
ORBEN INE Cloxacilline 50 me/ke/jour (PO) Duf2 Pa= d'adaptation posologique, Dmax = 4g/]
100 & 200 mg/keg/fjour (V) i =
SELEXID Piwvme cillinam A00mg/8-12h 400 mg puis 200mg,24h ZEEEHLESF;ZEh Pas d'adaptation posologique
FIPERACILLINE Pipéracilline 4p/Bh 3adg/linh 3adg/Bh Paz d'adgptation posologique
TAZOCILLINE Piperaciline 4g/Bh 3&84gf12h 3a4g/8h Pas o' adgpotation posologique
+Tazobactam ' '
Pas d'adaptation
TICARPEN Ticarcilline Zﬁggiﬁii‘:h 2g/24h 5gf12h 5g/Bh posologique, Dmac
: -15-20g/24h
) - . Pas d'adsptation
CLAVENTIN T"’E‘Ir““l" e +acide ZE_Emg’r f“lf"_-m“ 1,52/100mg /24h 3g/200 mg/12h 3g ou 5g/200 mg /8h posologique, Dmax
clavulanique [ticarcilline) 15-20e/24h
EXTEMCILLIMNE Benzathine 12 324 MUYj en 6 injections 2MUI/4h (C130-44) _ .
! 0,5 MUIEh IMUL2R ) Pas d'adaptation posologique
{MSFP) benzylpénicilline |ou en adminstration continue ! i i 3MUI/4h [C145-50) e posoiza
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+F Les bons réflexes
OmEdt en Ant|b|otheraple\

Fiche n°1: |

INFECTIONS RESPIRATOIRES BASSES |
COMMUNAUTAIRES
Bronchite

La bronchite chez le sujet jeune ne doit pas étre traitée par antibiotique.

Pneumopathie J

Suspicion  de  pheumocoque Amoxicilline VO (3 ofj)

Plaquettes « Les bons réflexes en
antibiothérapie »

(début brutal, douleur thoracique,

Si allergie : pristinamycine (3g/j)

Omed. Les bons réflexe

o €N ANtibiothérapi

Fiche n°2: INFECTIONS URINAIRES COMMUNAUTAIRES
Generalites

Définition

Linfection urinaire, ce sont des symptdémes : pollakiurie, brilures urinaires,
dysurie, douleur sus-pubienne, douleur de fosse lombaire, figvre.

Infection urinaire simple : infection urinaire (IU) de la femme, san
comorbidité.

Infection urinaire a risque de complication : IU survenant chez les
patients avec au moins un facteur de risque :

— homme — femme enceinte

— immunodépression grave — patient agé fragile

— antécédent urologique ou néphrologique

— insuffisance rénale chronique sévére (clairance créatinine < 30 mL/min) '

ADULTE SAIN figre élevce) ou télithromcine (800mari)
sans signe de gravité - -
Suspicion de germe atypique (dé-
but progressif en 2-3 |, contexte Macrolide VO
Epidéminue)
ADULTE DE PLUS DE
65 ANS et/ou avec Suspicion de pneumocoque Amaoxicilline VO (3g/])

comorbidité sans
signe de gravité
(traitement ambulatoire
ou hospitalisation en
médecine)

Pas de suspicion de pneumo- | Amoxicilline-acide clavulanique
coque VO (3g/)

Une durée de traitement de 7 jours est suffisante dans la plupart des cas.

C3G injectables™ (ceftriaxone et cefotaxime) et fluoroquinolones
respiratoires = antibiotiques générateurs de résistances bactériennes ! **

CEFTRIAXONE ET CEFOTAXIME : réservés aux patients en réanimation
et en échec d'un traitement par pénicilline

Une bactériurie sans symptéme urinaire est une colonisation.
On traite une colonisation urinaire uniquement dans deux situations :
la grossesse et I'intervention sur les voies urinaires.

Traitement
Fluoroquinolones

A utiliser : ciprofioxacing Evofloxacing,
ofioxacine.

A ne pas utiliser : norfloxacing dans les
pyélonéphrites et les infections urinaires
masculines (faible biodisponibilité tissu-
laire).

Me pas utiliser en cas de traitement dans
les 6 mois précédents (risque de souche
résistante majoré de 25%).

WA

Nitrofurantoine
Traitements répétés a éviter
Contre-indiguée dans infections urinaires
récidivantss.
Contre-indiquée si clairance & la créatinine
< 40 mL/min.
La sensibilité d'Escherichia coli 4 la nitro-
furanioine est de 98,5%, nettement supe-
rieure & la sensibilité aux fluoroquinolones
(85%).

Observatore des Artibiotiques ;Eﬁkm‘g

M d * (3G : cdphalosporines de 3 gengration. gr \
& ** Source : Aapport ANSM, nov. 2013 ! Caractenisalion 085 waugs Rignae s santt M@
QUQ' antibiotiques considerés comme « critiques » Pl oo ) OUO'
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Bon usage des antibiotiques
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cccccccc

~ Semaine européenne de la vaccination
!NE\E(:P{AE%@C\?AE\:? * 30 mai 2017 (Nantes)
"""" * 29 juin 2017 (LRY)

* 18 septembre 2017 (Laval)
e 21 septembre 2017 (Le Mans)
* 5 octobre 2017(Angers)

GERS
:: 5 octobre 2017

=> 372 Professionnels de Santé formés sur la Région

AlTiBIo
™
ce W
- Semaine mondiale Bon usage des antibiotiques
= Journée Antibiotiques Bretagne Rennes : 15 novembre 2017

coNTact
jocelyne. bourgeois@churvennes fr
0299873530

Oroits dinscription DPC : 175 € Omeds.

A rogramene DPC 25321700029

=> 115 Professionnels de Santé formés

omedt ArS L% colas

U b F

9*m Rencontre régionale

Da nl\ umdol ummnamndnl

20h00 - 22h30

Programme complet et
modalités d'inscription au verso

Soirée Antibiotiques Pays de la Loire, Nantes : 28 novembre
2017

Les infections cutanées :
quand traiter 7

puis

2 ateliers simultanés

1. Antibiothérapie chez la femme
enceinte et allaitante

2. Actualités en bactériologie

=> 71 Professionnels de Santé formés
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Sessions 2018 (dates a définir)

* Novembre 2018 : 10¢ soirée de bon usage des antibiotiques —
Nantes

* Mai 2018 : soirées vaccination
* Une soirée par département
*  Théme : Vaccination du nourrisson
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Suivi des consommations en
antibiotiques

* Consommations En Europe et en France

 Données régionales
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Figure 4. Consumption of antibiotics for systemic use in the hospital sector, EU/EEA countries, 2016
(expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day)

Qual Qb

[ 1 097-135 N T * \
— A\ RS
E 1.36 - 1.74 '1'7‘, Q
Bl 175-212 ' i t.
B 213-25 ot LTS
Bl 251-289 / j
B o data reported '
| Not included
£
Faat <
e g SO
%
{)":;J
0 oy
- L' .‘)/'{f 3
% T
B Luxembourg |5 ) 3 }
- ‘ \ W . 3 g A \ t
o, ’ \ ( - P 1 b} L
\ Maita Map produced on: 9 Nov 2017, Administrative boundaries: “EuroGeographics, “UN-FAO

Finland: data include consumption in remote primary healthcare centres and nursing homes.
Portugal: data relate to public hospitals only.

In 2016, the EU/EEA population-weighted mean consumption of antibiotics for systemic use in the hospital sector
was 2.0 DDD per 1 000 inhabitants per day, ranging from 1.0 in the Netherlands to 2.9 in Malta (Figure 5). The
data from Finland are not exclusively reported from hospitals and include consumption in remote primary
healthcare centres and nursing homes.
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PAYS DE LA LOIRE®) France é I’hapital entre 2000 et 2016 (ATC 101)

3 25
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@

£ 20

:‘é

3

S 15
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5 e DDJ/1 000 JH
S 05 e DD J/1 000 H/J

Source: AISM

Qual

Nombre de DDJ pour | 000 journées d’hospitalisation
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PAYS DE LA L(;|;Eo) I’hﬁpital en 2016 QUO'

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Consommation totale d’antibiotiques par région en nombre de doses
/1000 journées d’hospitalisation [données préliminaires 2016,

taille et composition de l'échantillon variables selon les régions)
Source : réseau ATB-Raisin via Raisin / Santé publigue France

- < 330 doses
.L
> 330 <375 doses

- > 375 < 400 doses

- > 400 doses
% Echantillon inférieur
a deux tiers des lits
d hospitalisation

de la région

e
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Participation des ETS a la saisie des Q
consommations ATB dans ConsoRes Qual b

CATEGORIE Nbre ETS participants Nbre ETS sollicités

Participation 201)6 <100 LITS 14 16
100-300 LITS 20 19
>300 LITS 14 14
SSR* 42 51
PSYCHIATRIE 6 8
CLCC** 4 4
112
98 g *
84 101 100 100
Evolution de la participation par année ;9 84
> / *
42 27
28
14
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Journée
d’hospitalisations

UH)

Taux global

Consommations
antibiotiques

totales (DD))
Taux global

6100000

5900000

5700000

5500000

5300000

5100000

4900000

4700000

2250000

2125000

2000000

1875000 -

1750000

1625000

la consommation d’antibiotiques Q
en région PDL Qual b

Somme des JH
5909825 5952290

5828591 5797491
5728249

/

/

51%2;96

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Somme des consommations

== Somme Conso totales

ArE ~or ==fe=Somme ATC JO1
L IJI3J 409
1919 896
1856 780 1853170
826623
1886 79 1802 810
1854 690
1798 945 1803 435
1772817
LreEs 1752341

2012 2013 2014 2015 2016
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Consommation totale antibiotique JO1 (DDJ/1000JH)
Taux global

380,00
360,00

h 337,3
340,00 5

320,00

300,00

304,4 ~a

280,00

260,00

24000 == Somme J01/1000JH === somme conso totales /1000JH

220,00

200,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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critiques en région PDL Qual
120,0 N
= Consommation totale DDJ/1000JH
110,0
’ 1139 S\ =
1000 foa0 I e A
90,0 96;6 97.0
92,1 93,4
80,0
70,0
== Amox/ac. clav
60,0
C3G
50,0 42,7 == Fluoroquinolones
o~ 378 36,4
' 29,6 26,8
30,0 e
Ty ST - ¥ L A A G
10,0
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 2016

Retrouvez le détail des données régionales de consommations d'antibiotiques et de
résistances bactériennes pour I'année 2016 sur :
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/observatoire-des-antibiotiques/travaux-com-atb
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» Faites-nous part de vos remarques, de vos idées :

OBSERVATOIRE DES MEDQUAL

0240846017
omedit.pdl@chu-nantes.fr

Lucie Neyrat Sonia Thibaut
lucie.neyrat@chu-nantes.fr sonia.thibaut@chu-nantes.fr

Observatoire des antibiotiques

www.omedit-paysdelaloire.fr
¥ @OmeditPdl



https://twitter.com/OmeditPdL
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http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
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