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Collaboration PCI/BUA

+ Dissémination hospitaliere des BMR :
Transmission inter patients «— Controle = EOH
Sélection par les antibiotiques <« Controle = EMA
* « Une distinction absolue est artificielle »

* « Transmission et sélection ont toutes les deux un réle
important dans la diffusion de la résistance
bactérienne »

» « Tout programme de BUA doit étre intégré ou travailler
en collaboration étroite avec le programme de PCI.
Cette collaboration offre l'opportunité de réduire en
synergie la résistance bactérienne et d’améliorer le
devenir des patients »

McDougall C, Polk RE, Clin Microb Rev 2005

Programme de BUA

@ Microbiologistes
Infectiologues

Epidémiologistes

McDougall C, Polk RE, Clin Microb Rev 2005
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Stratégie d’antibiothérapie et prévention des

résistances bactériennes en établissement de santé :

référent en antibiothérapie

v Aide les prescripteurs dans l'indication, le choix et la conduite de la
meilleure antibiothérapie

v Participe aux actions de formation et d’évaluation

« Le référent assure la promotion sur le terrain des actions de bon
usage définies par la CAl. Ceci nécessite une étroite collaboration
avec ... les hygiénistes. Ces praticiens peuvent jouer un rble de
conseils dans leur domaine de compétences. La synergie existant au
sein de cette équipe est garant de réussite sur ce plan ».

« Le référent ... peut également intervenir sur des alertes générées par

la

Monthly MRSA rate (%)

pharmacie, la microbiologie ou 'TEOHH ».

Recommandations HAS avril 2008

SARM, FQ et hygiene des mains

FQ off FQ on Hygiéne des mains
-0,49%/mdis  +0,68%/mois -0,32%/mois
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Contrdle d’'une épidémie a Clostridium difficile
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Figure 2. Targeted antibiotic (Abx) consumption and nosocomial Clostridium difficile-associated disease (CDAD) incidence per 1000 patient-days of

hospitalization.
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BUA : maillage du territoire

* Centre régional en antibiothérapie (CRAtb)

Pilotage de la politique de BUA

* Equipes multidisciplinaires en antibiothérapie
(EMA)

Effecteurs locaux dans le territoire

* Correspondants en antibiothérapie “«-

Praticiens formés au BUA

Relais dans les ES de petite taille ‘ ”‘
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Pavese P et al, rapport DGS 2019

Politique régionale de BUA

» Stratégie de BUA » Activité de conseils et de
(professionnels, usagers) consultation

» Expertise et appui GHT a minima

» Coordination et animation des » Intervention dans les 3
réseaux de professionnels secteurs de l'offre de soins

» Objectifs et indicateurs de suivi

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/
DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
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CRAtb ARA

» Organigramme du CRAtb ARA

EQUIPE DU CRAtb INSTANCES / REUNIONS PARTENAIRES
PRESIDENT Comité de pilotage => Pharmacien coordonnateur OMédit
Docteur Philippe LESPRIT (Dr L. Foroni)
MEDECIN GENERALISTE “ => Infectiologue CHG (Dr E. Forestier)
Docteur Fanny Baudino => Infectiologue libéral (Dr F. Suy)
MEDECIN REFERENT - ANTENNE  CPias (Drs A. Savey, 0. Baud)
CHU DE LYON => Représentant CNAM (M. Charra)

Docteur Sandrine ROUX Invités : responsables des EMA et des

MEDECIN REFERENT - ANTENNE EOH, Représentants de la MG

CHU DE SAINT-ETIENNE
Docteur Emma BREUGNON

Comité d’orientation = Responsable du CPias

de I’Agence Régionale de Santé 3 Chargé de missions

MEDECIN REFERENT - ANTENNE “
CHU DE CLERMONT-FERRAND
Docteur Clément THEIS > Représentant de la Caisse

antibioresistance ARS

DATA MANAGER Nationale d’Assurance Maladie

Anais Machut > Référent IAS et coordinateur des
SECRETAIRE DU CRAtb vigilances de 'ARS
En cours de recrutement > OMédit

= Représentant des usagers

= RESPONSABLES
ADMINISTRATIFS DE CHAQUE
ETABLISSEMENT (si besoin)
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Réunion de coordination > CPias
=) | CRAtb/CPias (une par mois)

Un exemple

* MrV., 75ans

* Admis pour une dermohypodermite aigué bactérienne
communautaire

* Antibiothérapie par pipéracilline/tazobactam
* Au 10%™e jour d’antibiothérapie, diagnostic d’ICD
* Vous instaurez les précautions complémentaires et proposez

au médecin responsable du patient de réévaluer
I'antibiothérapie en cours

* Sa réponse : « OK pour I'isolement, je débute la fidaxomycine
mais l'antibiothérapie c’est moi qui gére »
* Que faites vous ?



24/03/2022

Ce qui vous motive

Au total

Vos priorités actuelles

Ce que vous
arrivez a faire

Conseiller les
décideurs, travailler
en transversalité

Réaliser des
formations

Conduire un
programme de
prévention

Conseiller les décideurs, 33%
travailler en transversalité

Gérer des épidémies 47%

Répondre a la certification 26%

Mission d’appui transversal a la prévention des IAS MATIS



