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AntiMicrobials Stewarship: AMS ———
ou Intendangg% AntiMicrobienne? (IAM!1) )
Définition « ' g i »

. Programmese}v‘arles objectifs variés : o
L, | [ #2742 avos recrues de !l |
e Qui?: rea fmateur/|nfectlologue/hyglen|ste/pL1<armaC|en/b|oIoglste ¥ ) ekl o SUA
. Form@;ﬂon DU? DESC? Temps dédié: ?\“ :
& \\e.

. CQHﬁment’-’ Q,b&‘f’
g"tlmluen évaluation ATB/bon usage@

4 Cri de guerre : donne |-

d* /Pharmacien: évaluation ATB, mocm‘?torage IV/po, adaptation rem\g@tout

 /Biologiste: rendu |dent|f|cat|@ﬁ+ ATBG, tests diaghostiques raﬁ’ldes

» /IDE: gestion ATB: admmls’g&%\tmn allergie, relai per os, edq&f’atlon
theraop%uthue accompagnement ,\0&’

* Quoi? Evaluation: efﬁ@aute cout, conso ATB, surV|e,dD‘1\/IS incidence BMR.
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b\hntlmlcrnblal Stevwardship
R Approaches in the

4 e,
. ¢ Intensive Care Unit
AMS: réa
@6\2’ Sarah B. Doernberg, wo, mas™ ™, Henry F. Chambers, o™
.00&
* Equipe multi disciplinaire: Médecin, Pharmacien, Biologiste, e
& &
,\0&6 Hygiéniste, Quﬁlltluen Informaticien &
¥
° But: A{«ﬂellorer évolution patient _e@"’“ <&
& e
&
. Prga?entlon effet indésirables & &
& obo"
\ﬁwter résistance bactérienne b@"° &
‘@ O 3
)
 Diminution des couts & &
«© d
* Actions: & &
.,@{é, \)"b
/\o\)ﬁ" |nfer:t Dis Clin N Am .,L&nw} —
& http:idx.doi.org/ 1030 16/.idc.2017.05.002
& {I-B‘EIII 5520/17/@ 2077 Elsevier Inc. All rights reserved.




- Guide ATB, Formation

- Formulaire préalable/ATB
- Alerte pour stopper ATB

- Audit prospectif et retour

- Réunion avec infectiologue

&

Formulaire restriction f
»\0

Aide a la prescrlptlon
Alerte &

Diagnostic:

-Discrimination: colonisation et

infection o

-ldentification rapide bactérienne
-Obtention rapide antibiogramme

Pharmacy and
therapeutics
committee

Quality and

Safety

Information
technology
systems

Clinical
Services

Hospital &
epidemiology ‘&&b
e and Infection &

6\‘\.
& Cantrol

{\

o1 'l:raltement -

-Apres prelevement

-Initiation ra[:wde

-Probablllsoté adapté /écologie

-Secong@lrement adapté:
-Désescalade ou stop
-Adapté a la PCT /clinique

‘0



Réanimat n (2014) 2 58-582

'5’\ DOI 10. I(){}?;" 13546- (}I4 0916-7
REFEI@T EL /f GUIDEITNES
St}?\gtegles de réduction de 1"utilisation des antibiotiques a visée curative
IAM @% réeanimation (adulte et pédiatrique)
A ,b(‘b@St ateg es to Reduce Curative Antibiotics Use in the Intensive Care Units (A dult and Pediatric) —
idelines and Expert Panel Report
Su rVEIIIa nce ée'@ ;—]i‘} Bedos - B. Allaouchiche - L. Armand-Lefévre - O. Baldesi - L. Bouadma - D. Decré - S. Figueiredo - R. Gauzir -
< I E Tt - 3R Zahar - O Brotonmiire . M. Laone - C. Milet - B. Missat | ppareT B, Sowwelne T B atevin
Protocole IS «
. . s {5\- ° X >
d’antibiotherapie Traitement R
L0 Q,Q’,
& ColonlsatlograPET pas de traitement
(el
\’*5’K Pas de F@ S expo recente (que si Ieglonellos(gﬁ’IOA
Dlagn,e%tlc microbiologique @o /prostatite doc%mentee
-Res“u ltats cultures dans les 24h  Si infection communautaire: Pas g@ péneme ni
b\)

avec identification/ATBG @Q . <d’anti SMR
- HAA+: identification, ATBG < “Béta lactamines, vancomycme perf prolongées

directe sur flacon _@;e%""‘& Association ATB : si chog,&?leutropeme
- CMI/Casfm \}ﬁ"\ susp?uon infection a BMR
- Si HAA positive a CGPo%mas Réévaluation a J3 @%on|torer

détection SA et sengﬁﬁlllte oxa Durée infection communautaire:5/7j PAVM:7j
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e CO m m a n a I ONS mmmmmmmm dations formalisées d’experts
\Q;Q’ PNEUMONIES ASSOCIEES AUX SOINS DE REANIMATION
@ RRRRRRRRRRRRRR — SRLF
reve n I O n @(‘v Société Francaise d’Anesthésie et de Réanimation
Q/Q Société de Réanimation de Langue Francaise
En collaboration avec les Sociétés ADARPEF et GFRUP

Association des Anest hésistes Réanimateurs Pediatriques d'Expression Fran caise,
Groupe Franco phone de Réanimation et Ur, gences Pédiatriques

-&Q'{S\O HEALTHCARE ASSOCIATED PNEUVMIONIA IN INTENSIVE CARE la@&?::&i
\S_@ é&@, Q,Qf’\

* Exp pneufmonles guelques messages cles&@' be@&

° rgf.cg'
Prelg&fements des voies aériennes van; %‘TB (Grade 2) ®
I\&bnotherame probabiliste si PAVM ﬁnmunocompetent &

X
@@ sans FAR BMR ni choccm‘T défaillance d’organe (Gradg@“_’[)
* Durée 7 j sauf si ID, empyem%o*bneumopathle nécrosante (Qf‘ade 1)
AQ:D .{{9

* Relai monothérapie apres documentation (Grade 2)
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Recommandations formalisées d’experts

.\K‘Q/ PNEUMONIES ASSOCIEES AUX SOINS DE REANIMATION

RFE commune SFAR — SRLF

o ’@} R = Pt
( I e A | B ) \Q\ gy s A S o
l J Qf’

HEALTHCARE ASSOCIATED PNEUMONIA IN INTENSIVE CARE UNIT

pneumop@f%les liees aux soins (Avis experts)

. Pneumopathl,e precoce <5j sans choc: Augmentin™ ou C3G &
. Pneumopafhm précoce<5j + choc sans BMRsé'iAugmen*nrn ou C3G @efe
y & \\66«,“‘ Aminoside / rQ Q’&@@\
. anmnopathle tardive>5j ou FdR BGN&ﬁon fermentant: \006‘5
\qs:“?’ Cefepime ou ceftazidime Qu“"tazoullmo + aminoside ou Fﬁ

©q3| Fdr BLSE: (ATB <3mois, hospltaﬁsatlon >5j, HD, choc, SDRA) o
(Ae:» "méropénéme ou m.npenem@

Si FAR SARM: (prevalence;oSARI\/l élevée, colonisation a S»)&RM plaie
chromquq;\o\FlD ) vancomycine ou I|nez%Li%e "

©
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Clinical infectious Diseases
<

S
PAV I\/I ,Q}\@Q' Management of Adults With Hospital-acquired and
Qq;i“\ Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical Practice
& Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
& and the American Thoracic Society
e Si FdR de B‘MR- o
X
. Ut|I|sat;6n ATB 1V dans les 3 derniers mgis/ HD =5
¥
* >5j h‘bspltallsatlon avant début de PAVM &
\é\ ,(QQ’
. @hoc septique concomitant & &
o &
@3* 'SDRA concomitant _OQ@ &
» &
o Traitement recommandé’ anti SARM+ anti pyo X2: *
ol
 Vancomycine ou Lmezolrd’”e + &
&
* Tazocilline ou ceftandﬁne ou cefepime + @8‘0
. FIuoroqulnoIoneséntl pseudomonas ou ammg&f’de
‘b @,
e o
S N A
©Q‘ L r< - |



Implementation of guidelines for man@@ement of possible W i
multidrug-resistant pneumoniain m;:tenswe care: an
observational, multicentre cnhnrlzz‘!;tudy

Daniel H Kett, Ennie Cano, Andrew A Quartin, Julie E Mangino, Mar us | Zgr le, Paula Peyrani, Cynthia M Cely, Kimbal D Ford, Ernesto G Scerpella,
Jul'iﬂ.r‘xf-&sr‘.q.irez rl'rl e Improving Medicine through Pathweay Assess) :f of Critical Therapy of Hospital-Acquired Pne ia (IMPACT-HAP)
Investioators™

Etude prosgectlve multicentrique 18 mois: e

Pnequcp-)athles avec FAR BMR: liées aux szs%ns a début tardif &
mstltgﬁonnahsatlon HD, perfusion dorrwclle plaies chroniques, &
pgg%age BMR, ATB récent, ou Immun@ﬁepressmn &

Q£roupe Traitement observant= Bgfa -lactamines (pénemes ou 5
& cephalospormes anti pseudom@has)

N
©Q~

?Iuoroqumolones ou ammgs“ldes
&
¢+ Vancomycine ou Ilnezollde

{\c’ ,QD‘E':I rncet Infect Dis 2011;

Groupe Non obser\ga%t les autres régimes ATB ¢¥11: 18189
NG \(}?‘ Published Online
2 o January 20, 2011
& DOI10.1016/S1.47 32—

S
© FO099(10)70314-5



[ Patients Hazard ratio (95% Cl) p value

+ .
Implementation of guidelines for management@&f posmble @ & | Aftereducationroliout . i
Mo 100 ! ! 2.30(1.07-5-33) 0.476
multidrug-resistant pneumonia in mtenswef;;hre an s o L m o sase
observational, multicentre cohort study- Previous antibiotic use }
Mo 108 Cb | 1 276 (1:20-6-38) 0214
Daniel H Kett, Ennie Cano, Andrew A Quartin, Julie E Mangino, Marcus | Zer .ra;;, Paula P@@Qlynrhua M Cely, Kimbal D Fard, Emrst?{ » Scerpelln, Ves 195 E = 1.48 (0-87-2-50)
Julio & Ramirez, and the Improving Medicine through Pathway Assessment of Eutuca{-&{ﬁt\npj of Hospital-Acquired Pneumonia (IMPACT-HAP) N .
Investiaators® Previous intensive-care >2 days :
Q* | No 155 | B | 2.28 (1.18-4-41) 0.515
8 i 63 (0883
* Si Recomr@%\ndatlons non suivies: |= == : esesEson o of
Ventilator-associated pneumonia ; @>\
No 7 L 215(120-386) 307
Mort l-;ife moindre e NS - 156(078313)
a& see b o ' \ Q,co
Age =60 },rea(@ \\Q’
No & 154 Do 263(132; o 0197
Blals@s‘ur sévérité sepsis oyt s S l%@ﬁzj
@is =6 1 )
) :
Q i 2
P€55|blement lié a la toxicité ATB? & 54 : FBOs634) 0o
Yes 149 —— QD 1 90 (1-03-3-52)
.\"b (Q . ; S
Q ) o-(\ Severe sepsis :
(5,{" \)(’F Mo 53 4 a \?.9 p 1.16(0.12-11.15) 0754
X @b Yes 250 i.—.—o\-:}-‘z’ 170 (1-07-2.68)
H e X2 APACHE Il score 5 «
Traitement des pneumopatmés a " . & L/
' 16-24 112 E.k'é’% u 1324 (138-7.57)
& X9 . —
risque de BMR: d|ff|C|IeI & = & O 135(073:250)
O\." Overall 303 &o\)c, (_._. ) 1-89 (1.21-2.95)
N '
\)(,b | T | Q)’\'?J T i T T 1
<9 00625 0125 D\&qf 05 .
i &
\?{L Fau@rs compliant treatmer™
@
©® Figure 2: Guideline-compliant empirical treatment outcomes for 28-day mortality for key subpopulations

CPRIS=clinical pulmonary infection score. ARACHE=acute physiology and chronic health evaluation.



Infections

intra abdommﬁfes

BJ]A
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Q}b
XX
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EBritish Jourral of Anaesthesia, 11

7 (1): 66—72 (2018)

Compliance with an empirical antimicrobial protocol
improves the outcome of complicated intra-abdominal
infections: a prospective observational study

M. Guilbart!-T, E. Zogheib'-31T, A Ntouba?, L. Rebibo?Z, J. M. Régimbeau?,
Y. Mahjoubl-® and H. Dupontl.®*

Q*
e Etude morﬁ)centrlque prospective observationnelle &
é
. Evalua\t\ﬁ)n Respect ATB probabiliste dan&bfhfectlons intra abdommales@es
N
* Si pﬁs severe: C3G+ métronidazole, Sl\\esevere Tazocilline+ genta mygzﬁe
8‘0\ Compliance (n= 16%"5’ Non-compliance (n=148) A((\""’ P Value
Compd¥ations 45 (27.8) & 90 (60.8) 0&0 <0.001
n-infectious complications 27 (16.7) & 63 (42.6) (06 <0.001
Q%lnfectious complications 32 (19. SL\;‘} S <0.001
©® Wound abscess 12 (7. @0 0.516
Pneumonia 12@‘4 0.025
Transfusion <9 {5 6) 0.018
Relaparotomy &5 (9.3) < 0.047
ICU admission {q,‘ae’ 37 (22.8) 61 (41 2} ° <0.001
Cardiovascular failure 6{\5’ 19 (11.7) 40 {2?,}\0 0.001
Respiratory failure (,8‘ 17 (10.5) 37 0.001
Duration of MV, days %’\0 1.6 (6.5) 4 (11.6) <0.001
ICU LOS, days > 1.8 (5.2) 2 (13.9) <0.001
Hospital LOS, days 11.5 (11.7) 18.7 (23.4) 0.002
Mortality © 9 (5.6) 22 (14.9) A 0.011




Critical Care Medicine. 41(9):2099-2107, SEP 2013

2
’\.

Impact of Regular Collaboration Between
‘ :F | Infectious Diseases and Critical Care
e Ct I O Og UE re a Practitioners on Antimicrobial Utilization
and Patient Outcome®*®

& Ramzy H. Rimawi; Mark &. Mazer; Dawd S. Siraj; Mike Gooch; Paul P. Cook

e Etude avag&t /apres (3 mois) sur 24 lits de réanimation
e Avant: &harmaue décentralisée & R

&
<
&

Qre§ Infectiologue rencontre quotldlehne &
. m*Fecnons Avant=163 Aprés =149 ¢ &
Pneumopathle associee aux smga@ 53% &

(}’{L kQ'Q

& * Diminution conso ATB (1, 59Q«<§’/s 1,420 DOT /1000 casj

1
AQ’

(Incluant taz vanco, linezolide, flagylc@rbapeneme augmentation pen|C|II|ne) &

* Diminution de ventllatﬁ)n mécanique: 84% des I’eCOJSUIVIES

* Diminution des cogtf’s (22486 S) %,9'»“’/\
(y{@’\, ©Q§'

N
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itical Care Rg\c..s

B\K.Ql. hup-//dx.do

II ndaw Publ sh n.,(i(vr,*.-r“[iu

- S ..‘1nci Practice
Volume ’()l‘l. l l 07817, 4 pages
-‘.‘l o111 ,‘b"“‘(li 4

'\
_________________________F 2 4
.Q}\G Research Article
,b@ Influence of an Infectious Diseases Specialist on ICU
@@Q Multidisciplinary Rounds
©
<
’Q}O(\ David N. Gilbert
<
6‘3‘ <&
O
\‘é
* Etude rrp"’nocentrlque 6 mois e o
Q,

. Comp%rant la présence/absence mfect@ogue en staff quotidien en <s

rgﬁ’mmatlon sur consommation ATB

e . (0‘2’
&

Q &
vV O
(.o\,3 a}\)(}

Nombre de jours sous ATB apre§*°§taff

Number of ]'l‘lllltldl‘:.l:lpllﬂal"]( rounds where DOT &

Présence @Q ‘Absence

[} [} \}
infectiologue . infectiologue

;\Q/
Increased 8\&“‘5’ 14
o)
Did not change @«°° 14
3
Decreased _\(59’ 23"

&
*P = 0.001. ©




Intendance en ma AV

mode d empf

e;?(’
4\0

&Q

Etats dgt% lieux:

Qw g%t I'intendant?
gﬁelle politique?
&Q“’Objectlfs de moyens
o°  Objectifs de résultats

S
&06

@Q

Faire une liste et voir qui esf’ “OK...




Sl
&
\'

IntendanceAntlmlcroblenne la Rolls Royce!

,Qfs\
@
. Decllnalscm de tous les items qui rendent 'utilisation des
antlbloyﬁues optlmale &




Réanimateurs:

Nécessité harmonisation ATB
-Pas de Pénemes ni anti SIVII%J\\@ ormation -
en situation communauta,ﬁ?e? Protocole ATB réa

-Fluoroquinolones restgélntes? Vaccination anti grippale

-J7=stop? b°‘ Prévention des infections
-Assure le bon u&age ATB en poumon/KT/urines &
aval ,:;e?‘ Prélevements avant AZPQB
<& N\ adapté N
& Infectiologues &

e \ Réévaluation AEB: discussion
Pham?\acnen concertée: n@‘%ure durée,
Liste ATB disponible en réa ethlque@@b"

Béta lactamine/vancomycine &

Biologiste:

. Diagnostic précoce en temps réel

HAA+: ident +ATBG direct
tests diagnostiques rapides: PCR,
Spectrométrie de masse :

CMIpneumocoque,méningo, BL3E
Si HAA+ CGP: test moleculalre\‘%A

et oxasS \\Q'
PCR virales respwatoweﬁen 1h

PCT, Rendu CD _O<\<°
Portage nasal SAE&ER/I

Infirmiers

\?}
D
,\0
1t
<
'S

perf continue

Posologie /rein, dosage
Alerte informatique:
autorisation préalable dure%
Effets indésirables (V|glla>ﬁce)

\%@fillance [retour
@

kz [ Y 4 [ ]

& Hygiénistes

8]

«0‘}6

Qualiticien

Effets |nde§,ﬁ‘ables allergie ATB
— Survelll'@hce voies veineuses,
Prev&fﬁlon Relai per os (USC)



Essential Resources and Strategies for Antibiotic

e-

X . - .

& Stewardship Programs in the Acute Care Setting

& Sarah B Doernberg &5, Lilian M Abbo, Steven D Burdette, Neil O Fishman, Edward L Goodman,

Gary R Kravitz, James E Leggett, Rebekah W Moehring, Jason G Newland, Philip A Robinson, ...
rgan |sat|on AMS rea? e

Clinical Infectious Diseases, Volume 67, Issue 8, 28 September 2018, Pages 1168-1174,

Q;

Questlonnalre,@fl mois) 12% réponses: 189 médecins/52 pharmaciens

* Politique: 75% programme écrit, Equivalent Temeps Plein depdt de nb de lits i@.e*&@'
. Programme Audit prospectif et retour aux Q@pres 81% {.@@Q’c’

. Dos,sler médical informatisé:97% é@\ ég@e»&

. £onsell ATB base sur résultats bacterl@ 48% sur guide:35% b§°°

@Q@”' Biologie: Tests respiratoires V|rau258’63%, identification rapide SA A‘?% PCT 53%
Rapport du programme fait palgoffharmauen (79%) ,médecins (m"‘%)
Résultats: Réduction couts €7% , Diminution conso ATB#’BQ%

«0

Ffficacité corrélée a ETP}S‘?‘0 \,9’»“’

Limite: 62 %: manqu\@“?manuer/ 66% mangue de ten@TJs/ 7% aucune barriere

©Q~
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IAM et Rea. armpllcation des infectiologues

. Questlonnﬁlres aupres des infectiologues: 63 répondants en 2017
/actlvktb transversale

N
.&b
&Qv

. 30%‘ reallse aupres des reanlmatlon§efvs 60% en orthopédie)
&

&

Infectéé"]ogle transversale
, S
- 5 @ o Enquéte nationale
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IAM , rea: aggﬁ”t telephonique

&e

&
« 27 reanlmoaf’tlons =552 lits (10%) : 20 CHU +2 privés+ 5 CHG &
. Dlsposua*F IAM (staff infectieux) oui/non 5
. Mﬁea/lnfectlologue/ bacterlologlstefepharmaC|en Q’&&&Q’
. B\acterlologlste type de coIIaboratlgh | &
Pharmauens type de coIIaboram)n \
* Moyen technique: Iog|C|eI/pa1B|er 3 Réa chirugglcales
* Restriction ATB? .C;&O\) @ﬁ’ |
* Formation? ‘:e"é‘& 11 Réa medlcaLé"s d

. {\‘:

. 8
* Surveillance/retoys?

CS\c'b
N
e
™
©

& alentes

&y
\q’g

v»
Q§’
©
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,@}\ i Bnggton \:’-\f,\ ulu:g:m:a (,:’ 0
Staff ¢ Mercil! * rlawe e
infegﬁeux:lG

u x b urg Mannhelm
il Guernesey
¥ Jersey
o _ .
&
-Q

jrest

fectiologues:13 o

o‘%es i f & °
'\(’\k Y \Q/

“&‘\\,‘.’l@ {mar)

S(rasbou

Acces tel:3 & 27 réanimations fg“'sse
’b@e’ La Roghelle Genev
Q L errand Lyon -Qu
actériologistes: 2]00 . N f? oy i
‘*ob 5 (
'QQ’Q ?
e @,,e,* lier ;co
Pharmaciens;¥1 o
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Moyen technlque/pollthue (27)

Pa

pi

* Logiciel: |CCA>°'€}) Reassist (2) Metavision (2) Millenium, ogiciel:16
lslzfn, Pharma, Centricity & é;@e

. Pollthﬂe de restriction ATB : 5“ NON:1gQ@<°§o

. Duré‘e> indication, Protocole:2 @@e@. Ul:6 &Oﬁ'@

‘b &
oY

o .

e
QES’

“e Formation:  NON:2

infectiologue=1 @
DURPI: 15
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@»

Survelllanceﬁ"’retour (27)

PO
@e,

 Audit sur NB? Ou
. partchg‘étlon Consores/ Réa raisin..

NON:9

* et Retour aux équipes _\é\e@é‘
&
&
Retour:/ o
b\)
QQO
\.@&
"\0\)

.@{é’e

NONZ09,
<0

ash=9

Audit:13



CENTRE HOSPITALIER s

Logiciel PERPIGNAN

metavision

Réanimation polyvalente:24 lits
14 réanimateurs. Staff infectieux hebdomadaire

, ‘ %‘
BN A

- i‘._ B
|nfect|ologue m "
B/

7

.\Q") |
‘KC

S -
» n
blologlste

-

réanimateurs

\(y'

Evaluation de tous les patients sous ATB



<@ ENTRE s
& PERPI
\Q‘

Evaluation Qarospectlve sur 1 mois

Q;

<
(\
* Recueil pr@%pectlf des patients sous ATB: caractéristiques démo @
&
* Tableay® cllnlque/ type ventllatlon/ammesfsurwe &
o N
Qsz, &
. ATB» séquence/réevaluation / durée 43 cterlologle (&&*
& 632,
&aff infectieux : action? & &
Q\?’ @Q' @b\’b
s« * Désescalade realisée /docum%matlon &
X \.
e Evaluer une ATB comme cgﬁ?orme assez compliqué en reanlmatlon
\ Qf’
* Place des vaccins? ‘&@“" &
%@ 5
&6{& Q\“’/\O\)
& &
Ol o°
&

N
©Q~



PITALIER mumm

PERPIGNA[\I

?}6
Evaluation sut F 1 mois= 94 patients:49 sous ATB
@Q'@
* 49 patlent,s sous ATB: 20 femmes /29 hommes; &
* Age mewen 63 ans @'\‘?" \@@c;»‘\"“' ’
. Orlgiﬁe domicile:22 Hopital:13 AVI;@&QQMCO clinique:4 SSR:3 @@Q&&é
? chlrurglcaux hors trauma ’ - dob@"ﬁzile

g

& 7 :trauma BV
* 28: support amines /\0 .%ﬁ': hopital
* 30 :10T/6 HD @H@ng @&""*"& clinique
* Survie intra hospi’E\?g!ei@%reAZ <v°$o B moyen sejour
%@“3’ ’ M Espagne

¢
S
©



CENTRE HOSPITALIER. s

@‘&‘Q" PERPIGNAN

49 patlentssous ATB: Sltes infectieux

Q;

&

o
o
\b(’

Terrain: S
N

- Immunodép‘?Qession' 13

Néoplasie, chlmlotheraple corticothérapie
concommltazhte splénéctomie

31 o

(('\Qz
_ AVC& PK hydrocephalie:3 ntra abdommales 6
EPCO/VNI 4
« Cirrhose: 3 neuro m‘?enmgees 4

- Cardiopathie :5

Actes chirurgicaux ou&mterventlonnels Q@”
Laparotomie:6 I\ééurochlr 3 Urologie:3 Ortho: 3 Coro/vaisseaux:4




©

&e'&@' PERPIGNAN

Bon usage A?B 49 patients , 1 mois

* Durée moyenmé ATB en réa =7j Réévaluation tracée J3: tous
o Reevaluatla‘ﬁ tracee >J7: tous Durée ATB<7j= 29 patients _&@«6"@
* Sortie Qea sous ATB = 23 patients & &

. Consﬁgne durée ATB tracée =11 ,&\0 & 4
&

Q@ree ATB non tracée= 12 patients (4 tra(ga@qferts USC/SMIT, 6 début ATB trace%)
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Staff mfcheﬁx hebdomadaire=39 patients
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Avis du staff tracse sur CRH=10 patients
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Escaladejﬁerapeuthue empyeme, enceph@ahte

Modlflcaf;’on ATB:
Leglqﬁelle
Maﬂ:obacterle
Arrét ATB: 3




Staff infectieux : décision durée ATB et autre

Bact@rlemle a SCN:8j
CgHullte post op:§j
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1 Memnglte/bacterlemlgsé

pneumo: 10j \ 6 cas: PAVMisDurée: 5 /7]

2 cas: Péritonite m)n ch|r :13/15j
1 Péritonite chit: 7]

2 Suivi Post splénectomie )
vaccins faits ou préconisés
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& PERPIGN,

place des A;I;B”@E)récieux= 49 patients
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. FIuoroqumﬁIones 5 patients: Deuxieme lighe de pneumopathie &
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*3 patlecﬁts Documentés

. Pe(aémes 2 patients en probablllste\&"desescalade possible: amow

04 patlents en situation documentg‘é o°‘°

@» &
& Tazocilline: 7 patients en utlll%gflon probabiliste initiale jUStIfeFée sauf
°° 1 (critere de grawte) &

AQ/

2 patients documentés @vec désescalade réalisée (am,gﬁ( C3G)
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* Linezolide: 5 patlent§~probablllstes justifiés avec a,,okfet chez 4 apres
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CENTRE HOSPITALIER mumm
PERPIGNAN

Infections Pulmonaires=30 patients
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* ventilation m\/aswe =22 dont 14 intubations SAU/extra hospitalier &
. Chlrurglefacte invasifs: 7 patients Survie |[mahosp|tallere 25 \\Q,e"?”'&
5" &
. Orlgme communautaire=20 patient " 5
,p\ Q’b& 6{?50

. Saérpport Amines: 17 patients & b@o‘\
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& B C3G/mnz
 ATB premiere= ﬁ&" ® C3G seule
< m C3G/claritro
>
Q@} taz

C3G/oflo




Infections Pulrnénalres 30 patients
Augmentm Hon modifié=8 patients

* PET polymaérphe (3) ou négatif (4) &
* Ne conﬁltlonne pas arrét mais plutot durs@ raccourcie a 5 jours &
& ¥
. Peterst ‘chantillon: 2 déces <7j o @Q&““
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Poumon: ATB 2&me ligne
sans docurggﬁtation initiale=10 patients

Trauma Q;:‘

Trauma S
Traumgb«o
AC&?PI
@neumopathle
IMV
Pneumopathie
Pneumopathie

Pneumopathie

Pet: strepto
non
non
non
non
Polymorphe
Polymorphe
non &,19
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augmentm
augmentin
augmentin
augmentin
C3G/flagyl
augmentin
augmentlg’\
augm@ﬁtm
C&Q/flagyl

Ny C3G/c|ar|tro

Pon/ E cloacae

- ‘(\
EcoliPase &

N

PET neg Q’b&

Klebs((@ﬂe+SAI\/IS

K\)Bbrpyoaannlque
@QMorganeIIe SAMS

Pyociannique BMR

Non

E coli BLSE

non

@,\ ' Taz/oflo7j

: e’>\°
Taz puis C3G oui Q,g:*?‘
C3G puistazLNZ7j non 6:@("&
C3G puis augmentin non b\@é‘
Taz+ciflox:7j omieil@éo
Taz:7j ,Qf,ﬁsi%n
Meronem:7j ‘,k'e?é\\ oui
Taz LNZ:5j \)C,&"’é' (décés)
Meroneg@e 7] non
Taz/gﬁfox non



Patients hors st,aﬁ infectieux=10

‘cjmlque Prelevement; résultat {LATB pdt réa
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PIeuropneumopathle kob
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Pneumopathie |nh9°lat|on

s
Pneumop~' &

PI/convu&;&

4\0
CEde,;t,&e aigu du poumon
Eﬁeumopathle inhalation
Colite/choc/alcoolisation
Choc cardiogénique/OAP

Détresse respiratoire/IM

Gangrene de Fournier
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Liquide pleural neg

PET neg

Biais sur séjour court

HAA+SARM
")
Pas de PET &
0(’}'
Pas de PET &

@Q

Copro LCR HAA n@g
LCR/HAA/EQEU ‘neg

HAA/ECEEJ/ PCR
grlp@e?antlgene Urinaire L

Qﬁnrurgle réfutée

C3G/ofloxacine 3j

Augr@éntm 3j
,gdfrgmentm 1]

< Linezolide
&

Augmentin

C3G puis Augmentin
C3G/flagyl/oflo:5j
C3G /fIang/ofIO'SJ

C3G/claritro pst'»

taz/ciflox Q:\c}”
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Déces:7/11 ,006\

DécesJ3 ©
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&Stop apres 5j: pas doc

non (FQ avant)

Déces J2
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Surve|llanceﬁet retour en réanimation
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o Evalua’gﬁn du bon usage des antlblothueg difficile, chronophage
. Plagé’ du staff infectieux indéniable pom se rapprocher du bon usagga
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Re a b a Ct a d l\\z TOUT PATIENT PENDANT 3 MOIS du 1FR JANVIER AU 30 AVRIL
DE REA .
,@@ AD et PED : séjour > 48 h I -L Fiche BACT-ADI
N NN : si CVO ou CVC
N Données patien
& e
kob REA P-E.D‘IA'I"RIQUE Suivi des hémocultures Données épisode bactériémique &@/'
e&Q REA NEONATALE . Positives : crjnaitcerobiologie -é“é
& S~ § &
425-,- Fiche patient o8 stdl_sg::;t:if;r:;gea}@ulawe
Sur 20 1&:“‘3 mois: Bl e
:pr};: Z$§£'pose NON => STOP dg{(&ir du patient
-17 pastlents avec HAA positives i &
-d ir du patient b
Q& S
-7-\?70|e veineuse périphériques & &
S
©§ =Voie veineuse centrale a Iadm&smn «©

-1=+ ECBU positif méme germeé,BGN Trop faule*r
-1=HAA sur VVC: retrait VVC,;SeuIe &
-S=infection sur VVC :+ATE" &

Germes incriminés: staﬁhylocoque coag négative o°

©Q~



CENTRE HOSPITALIER mumm

,@,@6 PERPIGNAN
Intendanceeantl microbienne en réanimation
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e Assure la psé) itique de Bon usage et réduction d’utilisation des "
&
antlbloyﬁues & &
. Assw’e la discussion de concertatlon/llm‘ltatlon des soins et usage A'[<B
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Réanimateurs: &
Drs Akouz, &é’rbot Bruillard, Biologiste: Drs Laurens, Pujol &
Camara, L}sé Matteis, Durand, @‘ﬁharmacienne: Dr Bauer &

KoIIen,,q,{elbmger Roulier,
Row"e Teule, Thevenot, Trille,

&Infectlologues
Drs Aumaitre, Bertrand,
Colombain, Ferreyra,
Neuville, Redor, Saada &
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