1ere journée régionale des
référents Antibiothérapie

Les outils de la CRAI : vos attentes ?

® S. PROVOT - Pharmacien - CHRU Tours

21/10/2014 ¢




Des environnements tres différents

e Etablissementrégionaux

. e Etablissementde référence
PU b I ICS e Etablissementde proximité
e HAD

e Etablissements

Privés [me
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Textes réglementaires

" Décret 2013-841 du 20 septembre 2013 :
réeférent en antibiothérapie

= Assiste la CME :

e dans |la proposition des actions de bon usage des
antibiotiques,

e dans |I’élaboration des indicateurs de suivi de mise
en ceuvre de ces mesures,

e en organisant le conseil thérapeutique et
diagnostique dans I'établissement.

®,°
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La Commission Régionale des
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= AARON Laurent
CHJ. Coeur- BOURGES (12)

= AMIR Abdeslem
CH - VENDOME (443

» ARSAC Philippe
CHR La Source - ORLEANS (450

» BASTIDES Frédeéric (Groupe de pilotage)
CHRU - Hipital Bretonneau - TOURS (37

» BULTEY Eugénie
CH- ROMORANTIN LANTHENAT (41)

#= BURET Jennifer
CHR La Source - ORLEANS (450

= CATTIER Blandine
CHIC Amboise - Chiteau-Renault (37

» CESAREO Sabine
Féle Santé Oréliance - SARAN (45)

= CLOITRE Fabienne
CH- ROMORANTIN LANTHENAY (4417

= DARASTEANU luliana
CH L. Pasteur- CHARTRES (28)

» DELABY Héléne
CH W Jousselin - DREUX (22

» DESPREZ CURELY Jean-Marie
CH L. Pasteur- CHARTRES (28)

= DROUARD Stéphane
CH de Maontargis - AILLY (957

» EMONET Mathilde
CH- BLOIS (41}

» FILALI-BENMANSOUR Kaltoum
CH - CHATEAURDL (36)

= GAROT Denis
CHRU - Hipital Bretonneau - TOURS (37
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GAUCHER Corinne
CH - LE BLANC (36)

GHERISSI Dalenda
CH- BLOIS (41}

GRAVERON Jean-Luc
Piéle Santé ORELIANCE - SARAN (45)

HOCQUELOUX Laurent
CHR La Source - ORLEANS (450

LAMBERT-VERGNIERES Aude-Marie
CHJ. Coeur- BOURGES (12)

LANDY-ODE Christelle
CH W Jousselin - DRELL (280

LEDOUX Fanny
HNouwelle Clinique Saint-Frangois - MAINWVILLIERS (23)

LEHIANI Olivier
CHJ. Coeur- BOURGES (12)

MARIE Claire
SS5R"Domaine de Languéwe" - FLEURY LES ALUBRAIS (45)

>

>

PRAZUCK Thierry (Groupe de pilatage)
CHR La Source - ORLEANS (450

PROVOT Stéphanie (Groupe de pilotage)
CHRU - Hépital Clochewille - TOURS (37)

>

>

>

RATOVOHERY Donadieu
CH - CHATEAURDL (36)

SAUREL Nathalie
CHR La Source - ORLEANS (450

SUFFYS Isabelle
CH- ROMORANTIN LANTHENAY (4417

» VIALETTE Véronique

CH W dousselin - DRELX (28)

__agi= ;
_Jﬁ;{s ® {JrléM%ntarg'
om L

> 30 membres
12 villes - 6 départements
Ets publics et privés
3 réunions par an




La CRAI :
une expeérience

Une culture ancienne (1999) et une capacité forte
de mobilisation des professionnels :

= Autour du Bon usage
e Fiches BU, Guide, Ordonnances (site Internet OMéDIT Centre)
e suivi des consommations
= Autour du processus de |la prise en charge
médicamenteuse dans le parcours de soins/gestion des
risques

" Avec une forte expertise de travail en réseau

21/10/2014 ¢




ents de la CRAI
< -www.omedit-centre.fr

Contacts si2 Plan du site || Avertissements

. Présentation _ Référentiels , Contrat de bon usage . E-learning , Manifestations |, Actualités _ Rechercher | Liens

CERTIFIE
0712013

Observatoire des Médicaments, des Dispositifs médicaux et des Innovations Thérapeutiques
de la région Centre

Sites utiles Informations Bloc News
E .. 13&me journée plénigre deqm
Secrétariat OMEDIT Centre I'OMEDIT Centre
st + it St
RlruEL Faeans @ﬂgm * Tel : 02 34 35 24 20
Miristibre di la Santé .
g + Fax : 02 34 38 94 80
* E-mail : omedit-centre@omedit-centre . fr
Q.’xh#l'i.’ H{h S . . Lire |'article
Akrcin’ warme Ao pe s’ * M =

g [comovrons o st e o o |




Plan ' .
nationa Propositions de la

" CRAI pour promouvoir
la juste utilisation des antibiotiques

antibiotiques

1 - Organiser le conseil ®" Faire connaitre et promouvoir le site
aupres des prescripteurs ANTIBIOCLIC

@ Diffusion et création de référentiels
- developper le conseil et recommandations de bonnes

thérapeutique pour : o .y
T SRS ratiques selon les besoins identifiés
améliorer la qualité, réduire pratiq

. /7 . V4 . - )
les inégalités territoriales et | Par 'URPS
lutter contre les résistances o Améliorer la continuité des

prescriptions d’antibiotiques aux
interfaces ville /hopital/médico-social

e

PARIS

ANTIBIOCLIC®D

2 1/10/2014 Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

i DIDEROT

Departament
e

10

Médecine Générale




Plan e "
nation Propositions de la

" CRAI pour promouvoir

ahtti:biétiques
R la juste utilisation des antibiotiques

2 - Mobiliser les professionnels ® Organisation de
de santé journées de formation

- Rechercher I'adhésion des
professionnels de santé a la
démarche de santé publique

- Développer une communication ®" Faire connaitre les
adaptée a tous les acteurs actions de la CRAI

21/10/2014 e 11




Observatoire des Médicaments, des Dispositifs
médicauyx, et des Innovations Thérapeutiques
de la région Centre

1" journée régionale des Référents
Antibiothérapie

Eléments du bon usage des Antibiotiques

mardi 21 octobre 2014
de9h00a17 h 30

Salle Pelyvalente Paul Tixier
Les Halles - Place Gaston Pailhou
37000 TOURS

21/10/2014

Pourquoi et comment favoriser le
bon usage des anti-infectieux en
région Centre?

F Bastides

Cogil Antibinthdraia - Vaconation - 18 septembre 2014

ArS OMEDIT Centre

Observatoire des Médicaments, des Dispositifs
médicaux, et des Innovations Thérapeutiques
de la région Centre

12¢me journée
pléniere de
I’OMéDIT Centre

Mieux communiquer
pour une prise en charge
thérapeutique adaptée

Mercredi 20 novembre 2013
de9h30a17h30

Salle polyvalente
du Centre Hospitalier de Blois

Vers une communication adaptée

Bien utiliser les anti-infectieux

9h 00

Accueil

9h 30

9h45

10 h 45

Ouverture
Dr A. OCHMANN
Directeur de I'Offre Sanitaire et Médico-sociale ARS du Centre

Mieux communiquer pour
préparer la sortie du patient hospitalisé

Le parcours de santé de Mme Toulemonde
Vidéo régionale
Mme M. GRILLON — Présidente conseil régional des pharmaciens

Retour d’expérience
Mme L. DECLERCK — FPharmacien officinal

Le bon usage des anti-infectieux

ICATB 2 en région Centre — Réle de la CRAI
Mme M.C. LANOUE — OMeDIT Centre
Mme S. PROVOT — Pilote de la CRAI — Pharmacien CHU Tours

Que dirait le Dr House devant cet ECBU ?
Dr B. CATTIER — Médecin biologiste — CHIC Amboise - Chateau-Renault
Dr S. DURIN — Gériatre — EHPAD du Venddmois

Obésité et antibiothérapie
Quelles adaptations posologiques ?
Dr F. BASTIDES — Filote de la CRAI
Service maladies infectieuses — CHU de Tours

12




Plan

antibitjtiques

| Propositions de la
" CRAI pour promouvoir

la juste utilisation des antibiotiques

3 - Développer la formation
continue et I’évaluation des
pratiques professionnelles

4 - Développer I’auto-évaluation
des prescriptions d’antibiotiques

5 - Informer et sensibiliser le
grand public

21/10/2014

* EPP régionales « clé en main »
sur la réévaluation, le bon
usage des carbapénemes et de
I’amoxicilline-ac.clavulanique

® | e nouvel ICATB 2

®" Journée européenne des
antibiotiques
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Audit Clinique
Bon usage des antibiotiques : réévaluation
de I'antibiothérapie entre la 24°™ et la 72°™ heure

IT Centre

Grille de recueil

A rempﬁrpaf’ les auditeurs Critéres QUI|NON | NA Commentaire
L'origing bactérienne documentée ou probable
- . o de l'infection est identifiable dans le DP ou le
Datederecueil : ... Service : ... n® 4 dossier de soins a O O
N de la grille: ........... {voir ‘Guide d'utilisation’ page 3)
Nom de "audifeur @ ...
Le maintien sans modification de
n® 5 | lantibiothérapie initiale est justifié dans le m} O O
Patient sous antibiotiques depuis au moins 72 heures DP ou dans le dossier de scins
Date d'initiation du traitement antibiotique - ...l L i o
. La modification du traitement est justifiee
Homme O Femme O Enfant O AGE dans le DP ou dans le dossier de soins -
Service d'hospitalisation compléte
_Mco O modification des modalités d'administration [m ] | |
Service de médecine O adulte O pédiatrique O maodification de posologie O O m|
Service de chirurgie O adulte O pediatriqgus O i o
i n* 6 ajout d’antibiotique(s) O O a
- Psychiatrie O
_ssrR O changement d'antibiotiquea(s) a O a
- Soins Longue Durée O désescalade O O a
-Autre O PrECissz ..o la durée prévisionnelle de I'antiviothérapie est alo -
précisée
Critéres OUI| NON | NA Commentaire ne 7 L'arrét de I'antibiothérapie est justifié dans O o 0
La justification de I'antibiothérapie initiale est le DF ou dans le dossier de soins
ne 1 mentionnée dans le dossier du patient (DP) O o — . -
(diagnostic d'une infection présumée) L'anfibiothérapie a &té réévaluée -
{voir ‘Guide d'utilisation’ page 3)
alaz24®™heure | O | O O
La prescription initiale est faite par - entre 24 - 48 h O O O
n“ 8
. un interne o |0O entre 48 -T2 h m} O O
ne
un médecin sénior | O | O plus tard [m] O O
le référent anfivictiqgue | O | O jamais ol o O
Les critéres cliniques et/ou paracliniques La poursuite de I'antibiothérapie probabiliste
ne 3 permettent de juger, entre la 24*™ et |a 72°™ O o O n° g au-deld de 3 - 4 jours est argumentée dans |e O O o
heurs, de l'efficacité du fraitement DF ou dans le dossier de soins
{voir ‘Guide d'utilisation’ page 3) (voir ‘Guide d'utilisation’ page 3)

21/10/2014
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* Indicateur composite

d’activité de bon usage des antibiotiques

ICATB

e Reflete le niveau d’engagement de
I’établissement de santé, dans une
stratégie d’optimisation de I'efficacité
des traitements antibiotiques.

e Associe des objectifs individuels pour
le patient (meilleur traitement
possible) et collectifs (limitation de
I’émergence de bactéries
résistantes).

e 11 items

—> ICATB 2

INSTRUCTION N° DGOS/PF2/2012/286 du 16 juillet 2012
o 2nde génération qui doit remplacer
I'indicateur ICATB (version 1)
introduit en 2006

e Résultats de simulation d’ICATB 2
sur les données 2012 (nov 2013)

e 1% année de diffusion publique
en 2014 (données 2013)

e 27 items

N _/
y

21/10/2014

Exigences renforcées




Partager et mutualiser pour
répondre aux exigences

Etat des lieux

Réalisation d’une enquéte visant a identifier les
items pour lesquels un outil régional serait
nécessaire afin d’aider les établissements de |a
région Centre a répondre a cet indicateur.

21/10/2014 ®
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Partager et mutualiser
pour répondre aux exigences

OBSERVATOIRE DES MEDICAMENTS, DES DisPOSITIFS MEDICAUX ET DES INNOVATIONS
'THERAPEUTIQUES — REGION CENTRE - OMEDIT -

| Date de rédaction |
FICHE DE RECOMMANDATIONS Décembre 2013
COMMISSION

Date de validation au
ANTI-INFECTIEUX

Missions du référent en antibiothérapie comité stratégique
Mars 2014

arg OMeDIT Centre

ObsansAcire des Mscizaments, sas Disposits medicaum

T * Une boite a outils ICATB2
Documents partagés

Politique d’amélioration de la qualité de la
prise en charge médicamenteuse du
patient

Ceo document @ €18 validd Je 20 juin 2012 par le Comid Sramégigue de "OMEDIT Centre

21/10/2014 %ﬁgdﬁ:eﬁgﬁmmmal'ammmm—Palnw.edu\mr.amem o g 17




Partager et
mutualiser
pour répondre

re dUux eX|gences
W W =

Editorial

Administration
Gestion données conso
Envei de mail

Commissions

Documents locaux partages

L]

L]

L]

= Medicaments
" Dispeositifs medicaux

Aszzurance Quslite - Circuit du Medicament =t
des DM

= ICATB2
=+ ATBOL
-+ ATBO3
-+ ATBO4
-+ ATBM3
-+ ATEME

Evaluation des pratiques professionnelles :
EFPF regionales

Enquétes
Consommation régicnale des medicaments

Consommation régicnale des dispositifs
medicaux

® Tableau de bord

21/10/2014

Liste des documents ICATB2

Titre »
Qutilz de bon uzage des anti-infectieux_CHU TOURS

Eléments 1 4 1 sur 1

http://www.omedit-centre.fr/omedit_observatoire/

18




Plan
antibitjtiques

6 - Surveiller la
consommation
d’antibiotiques

7 - Surveiller la résistance
aux antibiotiques

8 - Réduire la pression
sélective des antibiotiques
particulierement
générateurs de résistances

21/10/2014

" Propositions de la
J OCRAI pour promouvoir la
justerutilisation des antibiotiques

* Partenariat OMéDIT , C-CLIN Ouest et
ATB-Raisin, afin de faciliter et stimuler le
recueil des données de consommation

au-dela des éts MCO

* Faire le bilan de I'existant : réseau des
biologistes laboratoires en ville - éts de
santé

® Assurer un suivi spécifique de
consommations des antibiotiques
«critiqgues»

®" Proposer des stratégies

thérapeutiques alternatives et des

durées de traitement pertinentes
19




Antibiotiques critiques

Démarche STOP and START de révision des fiches
contenant des antibiotiques critiques :

" Travail régional sur 'amoxicilline-acide clavulanique car
un risque important de mésusage est identifié

= Grille d’évaluation des prescriptions

21/10/2014
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. Alternative
Classe / Nom de Indications niveau 1 Indications niveau 2 Position de la CRAI du thérapeutique
I'Antibiotique 04/06/2014 peutiq
proposee
pneumopathie bactérienne, dans les
formes aigues, du patient a risque,
notammentAetr\yllque chronique, 1lere intention
tabagique, agé de plus de 65 ans ou
présentant des troubles de la
déglutition
. Stade Il : en 2eme intention
infections Broncho-pulmonaires exacerbation de la broncho- apres la pyostacine .
. . . N . . Pyostacine
pneumopathie chronique obstructive . Stade lll : en 2éme intention
apres les C3G (5 jours)
A . Surinfection de bronchite aigues du
Amoxicilline/Acide N 9 e
cl lani patient a risque, notamment éthylique
avulanique chronique, tabagique, &4gé de plus de lere intention
R L 65 ans, en cas de risque évolutif ou en
(|_n(:|ca:_t|on I:jmltee B seconde intention
infections dues aux — :
germes reconnus S!nus!tes Infe.Ctl.eUSES en 2nde intention apres .
: . : . Sinusite maxillaire, dans les formes o . Pyostacine
sensibles, notamment & infections ORL aigues pristinamycine

certaines situations ou les
especes bactériennes
responsables de
l'infection peuvent étre
multiples et/ou résistantes
aux antibiotiques
actuellement disponibles)

Otite moyenne aigue de l'adulte

Amoxicilline 3g

Cystite non compliquée chez la femme

cf
recommandatio

infections urinaires et rénales Cystite, dans les formes récidivantes et

dans les formes aigues

ns 2014 de la
SPILF

Pyélonéphrite

Parodontite infectieuse

infections buccales infections stomatologiques séveres :

abceés dentaires, phlegmons, cellulites

en 2nde intention apres

rodogyl Rodogyl

infections gynécologiques hautes, en association a un autre antibiotique actif sur le

infections digestives, biliaires, intra-abdominales

uniquement en ttt relais aprés
documentation biologique

infections cutanées et des tissus mous

endocardite bactérienne

voir recos 2008

septicémie

21/10/2014

infections récidivantes ou résistantes a la prescription en lére intention d'une
aminopénicilline

21




Les réponses
de la CRAI

= Sijtuations cliniques : BPCO, légionellose, pneumonie, sinusites,
pied diabétique, paludisme, cystites, prostatites, infections
urinaires et femmes enceintes, pyélonéphrite,
urétrite/cervicite, paludisme, gale/pédiculose, herpes, varicelle,
zona, splénectomie, traitement des infections prouvées a
Clostridium difficile chez I’adulte

= (Classes thérapeutiques : céphalosporines de 3¢™me génération
orales, ordonnances spécifiques (antifongiques, linézolide,
ceftaroline - fidaxomicine)

= Qutil de bon usage : relais oral, adaptation posologique/patient
obése & 31 fiches

= Guide de reconstitution des anti-infectieux injectables
(stabilité, solvant) : IV, IM, SC

@ a3
21/10/2014 ¢ 22




21/10/2014

OBsERVATOIRE DES MEDICAMENTS, DES DiIsPOSITIFS MEDICAUX ET DES INNOVATIONS
THERAPEUTIQUES — REGION CENTRE
-OMEDIT -

FICHE BON USAGE Date de rédaction :
Decembre 2013

CoMMISSION

AnTI-INFECTIEUX | Adaptation posologique des antibiotiques | Date de validation au
comité stratégique -

, .
chez I'adulte obése Mars 2014

GENERALITES

L'obésité se definit comme un excés de masse adipeuse ou masse grasse entrainant des
conséguences néfastes pour la santé. L'excés de poids entraine un risque accru de maladies
metaboliques (diabéte), cardiagues, respiratoires, articulaires et de cancer.

L'indice de masse corporelle (IMC) permet une estimation de I'importance de la masse grasse.

IMC (ou BMI) = Poids (en kg)/Taille? (en m)

» Classification de I'obésité et du surpoids en fonction de I''MC .

Classification IMC (en kg/m?)
|
_ Normal | 18,5-24.9

~ Surpoids | 25299
Obésite moderee 30-349
|
Obésité massive =40

Remarque - = 50 kg/m® super-obése ; = 60 kg/m* super-super-obése

+ Le patient obése se caractérise par une augmentation de sa masse grasse et une augmentation
du débit cardiaque. Ces modifications retentissent sur la pharmacocinétique des traitements

entrainant :
o des sous dosage si utilisation des traitements aux doses habituelles,
o des surdosages si utilisation du poids reel lors d’'une prescription en mg/kg ou lors de

l'utilisation de méedicaments & marge therapeutique étroite.

23




THERAPEUTIQUE S — REGION CENTRE - OMEDIT -

Date de rédacti
FICHE DE BON USAGE e
COMMISSION

L Drate de validation au
ANTI-INFECTIEUX ate ge vaitiaton o
26 Juin 2008

Relais oral et bon usage
Aspects pratiques

LE RELAIS ORAL : OBJECTIFS

Réduire la durée de s2jour

Confort pour le patient

Réduire les risques d'infection nosocomiale sur voie veinguse

Eéduire les colts de prise en charge, |a forme orale étant 10 & 20 fois moing cher gue 1a farme inj.
exemple : colt moyen d'une dose journaliere detraterment (D) des fluoroguinolones

voie orale = 1€ woie injectablel= 16€

| CoMITE REGIONAL DU MEDICAMENT ET DES DISPOSITIFS MEDICAUX

DE LA REGION CENTRE
- CRMDM -

ComMMISSION

FiCHE DE PRESCRIPTION

Anti-Infectieux

Ne 01 03

C3G -0

Cephalosporines Orales
de 3°"° génération

Date de réedaction
Décembre 2000

Reéactualisation
juin 2003

EN PRATIQUE : LE TRAITEMENT PAR VOIE ORALE PEUT ETRE ENVISAGE

Chez un malade ayant un tube digestif fonctionnel, dans des situations infectieuses simples, non graves, sur
desterraing non débilites
= d'emblée ouaprés un premier tratement IV pneumonie, pyélonéphrite, prostatite, érysipéle. .
v gver des malécules fluaroguinglons, métronidazaole.. ) syant une biodisponibilité orale suffisants
Quand ?
= immédiaternant quand |etraterment parertéral @ &té prescrit par excés
= ginon, désla 48 = 72" h en fonction de Iévolution clinique, paraclinique et des données de
docurnentation bactérienn e

BIODISPONIBILITE DE LA FORME ORALE

100 % - 80 % 80 % -50 % = 50 %
cefaclor amaxicilline arrpicilline
ofloxacine ciprofloxacine ceficime
lév ofloxacing erthromycine cefpodaime. prodelyl
péflox acine cloxacilling cefuraxime. axedyl
clindamycing péniciline v oxacilline
dogyeycline acide fusidigue norfloxacine
trirméthoprirme-sulfarméthoxszole
rifampicing
linezolide

LES LIMITES DU RELAIS ORAL

Relais oral POSSIBLE aprés avis d'un specialiste
- hactériérrie
- chot septigue
- SEpsis sévere
- endocardite

Relais aral MOMN I MNDIQUE
- meningite
- ahoés cérébrauy
- ahcés profonds, & plus forte raison sur des rmalades débilités (mmunodéprimés, grossesse,
drainage total ineficace, infection sur matéral, matérial non enleve)

EN CONCLUSION

Dans certaines indications et pour certaing rrédicarments, 'adrrinistration par woie orale a une efficacté
thérapeutique sirrilaire 3 celle de |avoie parentérale.

Le concept de relais oral précoce edt un concept exigeant et peut &tre un outil de bon usage s'il est bien
utilisd et de mauvais usage s'il ne l'est pas.

Encas de doute, I'avis du médecin référent doit &tre systématiquernent dermandé avant son application.

Indications AMM

Posologies
OROKEN ORELOX

MODALITES PRATIQUES D'UTILISATION

Recommandations de la
Commission des Anti-infectieux

Infections respiratoires basses

Dreumonie
surirfection bronchigue du
bromchopa the chromigue

Infections ORL

otites de lenfant

[

[

=)

]

[

=)

Les C3G- 0 n'ont aucune indication dans
l& traitem ent des preurnopathies aigués
de I'adulte, {cf fiche pneum opathies),

| Les C3G-0 ne sort pas recomm andees

dans le traitem ent des surinfections
bronchigues des BRCO (cof fiche
surinfections bronchiques des BPCO),

Les C3E-0 ne sont pas le raitement
antibiotigue de choix de 'otite moyenne
aigueé de I'enfant notarmment en raison
d'une efficacité insuffisarte sur les
preumocogues de sensibilité diminuge a
la penicilline
{ cf fiche otites).

sinusites 3igués

Fngines aigues

[

=)

]

[

Les C3G-0 ne sont pas le traitement de
premiére intention (cf fiche sinusites)

|'Les c3G-0 rfort pas dindication dans le

fraiternent des angines aigués. La
penicilline Y ou I'amoxicilline restent le
traiternent de référence des angines
streptococci Ques aigues,

gonococcique

angine s récidivantes et amygdalites Aé’,sence &
: AMM
chronigues

Le cefizime n'est pas le traitement des
infections urinaires parenchymateuses
féhriles sauf cas particuliers (enfant et
grossesse) le plus souvert en relais ou

Infections urinaires hautes et @ Absence non des C3G-F.
basses d'8MM || ac fluaroquinalones sont e traitem ent

de référence des prostatites.
Traitement minute de l'urétrite = Actlj‘?qiqnnie cf fiche urétrite

21/10/2014
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Guide de reconstitution

Reconstitution et durée de stabilité des anti-infectieux injectables par voie IV

Présentation Solvant et Stabilité
DCl Specialité lenice volume de Solvant et volume de perfusion physico-chimique Administration Incompatibilités Remarques
a aq reconstitution [page 5]
MNaCl 0,9% ou sol® de NaCl (D,18%) | Aprés reconstitution et
EPPl ou et de glucose (4 %), dilution : T )
ZOVIRAX® "somg NaCl09% | solution de NaCl (0.45%) et de 12n4FC<25C | EnwvL, enperfusion, ou |  EWErdinectsr, - Me pas employer sila
10 mL glucose (2,5 %), mais utilisation avec une pompe a débit | P - mg’fmm troublg e
. " solution de Hartmann immédiate préférable constant S
Aciclovir C max = 5 ma/mL cristallisation
L - L L Incompatible avec les
CICLOVIR® Poudre IV NEETE%U% nb max de g:l?p%crrr%? diluer f vol Ne: pas refrigérer {mrgjeriﬁg: : :1130] SEMIMS glucosss, Tenir compte de apport
500 mg oL 1/50mL-2/100mL-5/250mL | Gardera rabridela cefiazidime sode
- 107500 mL lumiére
Jamais par VD ; MNe pas mélanger avec
i Aprés reconstitution et | Perfusion IV lente en 2 h | d'autres médicaments, . .
Acide fusidique |  FUCIDINE® el B e 250 4 500 mL dilution - minimum dans une veine notamment fenir compte fle fapport
mg 24hatC<=25C périphérique de gros vancomycine,
calibre ou centrale gentamicine
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Plan = 5 -
- Propositions de la

" CRAI pour promouvoir
la juste utilisation des antibiotiques

antibitjtiques

9 - Généraliser la ®- Dans chaque établissement,
prescription nominative et en lien avec le CBU, s’assurer de
Inscrire certains la présence de la liste des AB a

antibiotiques sur la liste des
médicaments a dispensation
controlée dans les
établissements de santé

dispensation contrblée établie a
partir de la liste nationale et de
I’écologie locale

10 - Mettre en place des
conditions d’utilisation
spécifiques en ville et en
EHPAD
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Dans le cadre de la Maitrise du risque infectieux en
EHPAD en lien avec la commission « Gériatrie »

= Validation de la grille d’EPP « Réévaluation de
I"antibiothérapie entre 48h et 72h » FAIT

" Proposition de choix d’anti-infectieux adaptés a la
personne agée dans le livret régional FAIT

= Protocoles anti-infectieux EN COURS

" Fiches permettant d’informer le patient afin de réduire
et optimiser les prescriptions EN PROJET

@ a3
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Partager et mutualiser
pour répondre aux exigences

Les outils de la CRAI
= Répondre a vos attentes
=" Proposer des éléments de réponse qui seront a
adapter par chacun

Les attentes de |la CRAI

= Elargir son champ d’action
= S’enrichir de vos expériences

@ @
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Conclusion

La CRAI :

" Une expertise régionale reconnue pour
I"animation d’une politique coordonnée de
bon usage des antibiotiques

= A disposition des référents en antibiothérapie

Y N’hésitez pas a transmettre vos besoins

omedit-centre@omedit-centre.fr
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