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Mortalité par la résistance bactérienne
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BACTERIES RESISTANTES : DE L’ELEVAGE A L’ASSIETTE

Dans les élevages, lorsqu’on recourt aux antibiotiques Les antibiotiques tuent Mais oertaineé;@fw gngent
pour prévenir les maladies plutét que pour les soigner la plupart des bactéries résistantes et se multiplient

Lorsque le consommateur tombe malade, les traitements Les bactéries résistantes peuvent se retrouver
classigues par antibiotiques ne sont plus efficaces dans I'environnement et les aliments

iotics Le point 4
@ ® surplatahle %"%
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Mumber of studies Incidence ratio
(95% CI)

Study setting

Intensive care wnit 10 R 077 (0-66-0-239)

Medical ward 27 R 078 (0-66-0-91)

Surgical ward . 0-76 (0-46-1-25)

Haematology-onoology ward & 0-41 (0-20-0-85)

Co-implementation of ICMs

ASP alone 13 —— 0-81 (0-67-0-97)

ASP = ICMs q B 0-69 (0-54-0-88)
— ASF # hand-hygiene intervention  § @ 034 (0-21-0-54)

Type of imtervention

Antibictic restriction 15 B 77 (0-67-0-89)

Audirs/faedback 19 . 66 (0-52-0-83)

Antibiatic cycling 3 —— 0-49(0-34-0.72)

Year of study

1980-2000 5 * 0-90 (0-60-1-36)

2001-05 14 —ip— 079 (0-69-0-90)

2006-13 17 —— 0-68 (0-49-0-95)

Infection and/or colonisation

Infection and colonisation B » 0-91 (0-60-1-37)

Infection 21 - 075 (0-66-0-85)

Colonisation 3 & 072 [0.41-1-25)

Study design

Interrupted time-series studies L] —— 1-20 (0-97-1-50)

Cohort studies 7 —p— 079 (0-61-1-02)

Before-after studies 1B —— 066 (0-54-0-81)

f T T
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Figure 5: Summary forest plot of the incidence ratios for studies investigating the effect of ASPs on antibiotic
resistance, according to study characteristics
ICM=infection contral measwre. ASP=antibiotic stewardship programme.

Lancet Infect Dis 2017; 17: 990-1001



Matériel et Méthodes

* Etude rétrospective descriptive et analytique
* Période de I'étude : 2015-2016
* ATB a visée systémique JO1 (Classification ATC de 'OMS)

* Données de consommation : DDD/100JH et DDD/100 Admissions

WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology. ATC/DDD index 2017.
https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

* Données de prescription : ordonnances nominatives recues

* Analyse statistique par SPSS 21.0


https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

Matériel et Méthodes

Données de consommation

* Criteres d’inclusion :

— Les hospitalisations completes dans les 4 secteurs:
Meédecine, Chirurgie, Réanimation et Pédiatrie

* Criteres d’exclusion :
— Psychiatrie : DMS allongée
— Les séances
— Les consultations
— Les passages aux urgences



CHU Mohammed VI d’Oujda

5¢me CHU du Royaume

Depuis Juillet 2014

450 Lits
* Hopital des Spécialités
* Hobpital Mere-Enfant

* Centre d’Oncologie
* Hopital de la Santé mentale
et des maladies psychiatriques



Circuit des Antibiotiques au CHU :

Céphalosporines 1¢¢ et 2¢me génération
Amoxicilline + Acide clavulanique

Pharmacie
centrale




Consommation globale des Antibiotiques
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Consommation des Antibiotiques par Secteur
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Consommation des Antibiotiques
par Classe thérapeutique

Consommation en DDD/100 JH
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Consommation des Antibiotiques par PA

Code ATC Antibiotiques 2015 2016
JOICAD4 Amoxicilline 1.63 4,32
JO1CRO2 Amoxicilline + acide clavulanigue 7.14 9.71
JOICAODI Ampicilline 0,48 0,001
JOICROI] Ampicilline+ Sulbactam 0,34 1.6
JO1CFO5 Flucloxaciline 0,57 1.05
JOIDBO3 Céfalotine 0,87 2,34
JO1DCO2 Céfuroxime 0.56 00,26
JO1DDO2 Ceftazidime 0.4 (0,83
101DD04 Ceftriaxone 13,5 14,37
JOIDHO3 Ertapénéme 0.3 0,04
JOIDHS1 Imipéneme 0,13 0,55
JOIGBO3 Gentamicine 1.74 1,72
JO1GBO6 Amikacine ] 0.1
JOIMAOI Ofloxacine 0,01 0,02
JOIMAD2 Ciprofloxacine 1.11 0.5
JOIMAIL2 Lévofloxacine 0.31 0,32
JOIMAL4 Moxifloxacine 0,3 0.2
JOIXAOIL Vancomyvcine 0.16 0.2
JOIXAO2 Teicoplanine 0,08 0
JOIXDO1 Métronidazole (.56 3.6
JOLAAILZ Tigécycline (0 (0,14




Synthese comparative

. ] . Consommartion - . . . .
Année Consommation Version Classification ATC

!
Céude  ODD/1007H) OO0 ATC des médicaments étudiés

Pays/ Hopital

Maroc/CHU Mohammed VI Oujda

Tunisie/Hopital Militaire Principal d’Instruction

g 1 1 < *
de Tunis (HMPIT) [40] 2010 499 Indisponible 2015 JO1, PO1ABOL
ppegeye
France/CHU de Besangon [29] 2005 62.5 416.6 2006 JO1, PO1ABOL*, AD7AAQO*=
_ _ . : : - Jo1, PO1ABOL*
i .r:
France /CHU [41] 2015 57.8 Indisponible 2015 JO4ABO2*** AQTAALD****
Suede [42] 2016 673 2972 2016 Jo1
Danemark [43] 2015 103,02 31338 2015 JO1, POIABOL*, AQ7AAQO*=
Italie/ Hapital universitaire de Trieste [44] 2014 o7 Indisponible 2014 Jol
o . 2008 a .
Chine/ CHU de Shanghai [45] 2013 128 Indisponible 2012 J01
Liban/ hopitaux non universitaires 2012 75 : .
[46] 2012 2.56 Indisponible 2006 Jo
| Norvége' § hopitaux (sauf les services de a . . JO1, POLABOL* ADTAAQG**
pédiatrie) [47] 2007 724 Indisponible 2007 JO4ABO2*+*
_Russie/ Hopital a Saint-Pétersbourg [48] 2005 8.8 Indisponible 2007 JO1
?;‘;?5‘* /CHU Hopital Cantonal de Geneve HCG) 5 37.6 Indisponible 1993 Indisponible

PO1ABO1* : Métronidazole par voie orale ADTAAD9** - Vancomycine par voie orale J4ABO2*** - Rifampicine ADTAALZ**** Fidaxomicine



Analyse des Prescriptions

* 2141 ordonnances

* Tous les services sauf Bloc opératoire
* Monothérapie : 76% des cas

* Durée moyenne de traitement : 9 £ 3j
* Antibiothérapie curative : 91%

* C3G : Classe la plus prescrite : 63%



Analyse de la prescription par Secteur

Classes Médecine Chirurgie Pédiatrie Réanimation Urgences P
thérapeutiques

Pénicillines 156 (17.8%) 86 (14,4%) 148 (31,4%) 22 (12,6%) 0 <0.001
Céphalosporines - o o o o

3 Cgngra g 526 (60,2%)  409(68,5) 294 (62,4%) 106 (60,9%) |23(92%)| <0.001
L iplidonparings 0 0 6 (1.3%) 0 0 <0.001
27 génération

Céphalosporines i " i &

1% génération 1 (0,1%) 2 (0,3%) 3 (0,6%) 0 0 045
Aminosides 36 (4,1%) 53(8.9%) 133(28,2%) 22 (12,6%) 2(8%) <0.001
Fluoroquinolones %3 (9,5%) 51 (8.5%) 0 31(17.8%) 1 (4%) <0.001
Imidazolés 116 (13,3%) |143(24%) 32 (6,8%) 27 (15,5%) 0 <0.001
Glycopeptides 44 (5%) Ry 14 (3%) 12 (6,9%) 0  0.003
Glyeyleyclines 2 (0,2%) 5(0,8%) 0 3(1,7%) 0  0.026
Carbapénémes 46 (5,3%) 15 (2,5%) 12 (2.5%) 15 (8,6%) 0 0.001




Indications des Antibiotiques prescrits

Indication non précise

Autres

Infections oculaires
Endocardites infectieuses
Infections ORL

Infections ostéo-articulaires
Site non précisé

Infections neuro-méningées
Abces profonds

Infections cutanées et des tissus mous
Speticémies et choc septiques
Cytopeénies fébriles

Infections intra-abdominales
Infections respiratoires

Infections uro-génitales

11

19
19

8

10 12 14

Pourcentage

16

18

20




Une Politique de Bon usage
des Antibiotiques

st Plus que Nécessaire 1
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Politique de bon usage

des Antibiotiques
A\

Multisectorialité : Santé, Environnement, Agriculture,

Communication
* Intégration de la surveillance de la consommation de AB
* Intégration des indicateurs de Qualité et de sécurité des soins
* Disponibilité et utilisation des Tests de diagnostic rapides

* Célébration de la Semaine mondiale de Lutte contre la résistance

aux Antibiotiques

* Campagnes d’'information et de sensibilisation du public



Politique de bon usage des Antibiotiques

Au niveau de |I'Etablissement Ao 2N
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Indice Composite de Bon usage des Antibiotiques
(ICATB) = HAS
https://www.hassante.fr/portail/upload/docs/applicatio

n/pdf/2016- 04/2016 has grille de recueil icatb 2.
pdf



https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-%2004/2016_has_grille_de_recueil__icatb_2.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-%2004/2016_has_grille_de_recueil__icatb_2.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-%2004/2016_has_grille_de_recueil__icatb_2.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2016-%2004/2016_has_grille_de_recueil__icatb_2.pdf

Politique de bon usage des Antibiotiques

Au niveau de la Pharmacie Hospitaliere




Politique de bon usage des Antibiotiques

Au niveau des Facultés de Médecine, Institut

vétérinaire, agro-alimentaire, Environnement
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A l'occasion de la Journée Mondiale de I'Hygiéne des Mains,
le Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

sl 4 , Organise
SEMINAIRE
DE L’'HYGIENE
DES MAINS

ST

> ATELIERS PRATIQUES

> CONFERENCES
> Les infections associées aux soins chez le nouveau-né en réanimation

: > Surveillance des infections associées aux soins
- >QGestion des BMR, ol en sommes-nous ?
> Hygiéne des mains : Evidence-based Medicine

> REMISE DE PRIX AU MEILLEUR SERVICE EN HYGIENE DES MAINS ANNEE 2017

"VENDREDI 1Al 2018

FACULTE DE MEDEGINE ET DE PHARMACIE D'OUJDA




Consommation des AB

ASP : Antibiotic Steward ship
Program

dans Votre établissement ?!
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