29.10.2024

(B rMu

GsasA

Mise en ceuvre d'un programme

d’antimicrobial stewardship (ASP)

Jeux de diapositives: supplément au manuel pour la mise en ceuvre de
programmes d’antimicrobial stewardship (ASP) dans les hopitaux en Suisse
(premiére édition, 2024).

swissnosc”

Editeur: Consortium du projet StAR-3

Impressum:
Groupe de pilotage Star-3 :

Swissnoso: PD Dre L. Senn, présidente du groupe de pilotage, et Prof. Dre S. Tschudin-Sutter
Swiss Society for Infectiology (SSI): Prof. Dr S. Kuster et PD Dre L. Elzi

Swiss Society for Hospital Hygiene (SSHH): Prof. Dr W. Zingg et Dre C. Pluess-Suard

Swiss Society for Microbiology (SSM): Prof. Dr A. Egli et Dre Linda Miller, PhD, FAMH

Swiss Association for Public Administration and Hospital Pharmacists (GSASA):
Dre V. Jordan et Dre D. Halbeisen

ANRESIS: Prof. Dr A. Kronenberg et Dre C. Pluess-Suard
FMH: Dr C. Quinto et Dr Philippe Eggimann

Pediatric Infectious Disease Group of Switzerland (PIGS), associated partner:
PD Dre Julia Bielicki

StAR-3 Projektteam:
Dr Philip Jent, Dr Marcus Eder, Vinciane Vouets

Contact:

Swissnoso Secrétariat général, Sulgeneckstrasse 35, 3007 Berne

contact@swissnoso.ch

fl K@ B e

swissnosc




29.10.2024

Comment utiliser ce jeu de diapositives dans votre hopital ?

Objectif et groupes cibles

* ['objectif de la présentation est d'obtenir I'accord de la direction de I'hdpital pour la mise en ceuvre d’un programme
d’antimicrobial stewardship (ASP). Les groupes cibles sont donc les membres de la direction de I'hépital (CEO, CMO,
etc.) ainsi que d’autres commissions concernées et les responsables du service de la qualité des soins.

Recommandations pour la personne responsable de ’ASP
* Adaptez la partie générale de la présentation a votre groupe cible.

* Ajoutez des diapositives sur la situation locale, notamment une analyse de |'utilisation des antibiotiques, ainsi
qu’une stratégie pour aborder les probléemes et une estimation des ressources nécessaires pour la réalisation de la
stratégie.

e Pour la premiére activité de I’'ASP, utilisez le guide pratique “Démarrer un ASP @ partir de zéro» (Supplément du
manuel).
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Mise en ceuvre d'un programme d’antimicrobial stewardship (ASP)

Contenu
1. La résistance aux antibiotiques a I’échelle mondiale
2. La résistance aux antibiotiques : risques pour le patient et I'hopital

3. La situation en Suisse

4. La mise en ceuvre d’'un ASP : défis locaux, stratégie et ressources nécessaires

Abbréviations utilisées
ASP: antimicrobial stewardship program

AMR: antimicrobial resistance
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Progression de la résistance aux antibiotiques a I'échelle mondiale

* 100 billions de dollars de perte de
productivité d'ici 2050

* 10 millions de déceés
par an

Rapport O'Neill, Royaume-Uni 2016
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ey World Health
g‘ﬁ}o'ganizatinn Eurove

a~ Health topics v Our work ~ Newsroom Data v Emergencies ~ About us v

Home | News / report: threatens in European Region

resistance threatens patient
safety in European Region

14 April 2023 | News release | Reading time: 1 min (308 words) Related
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Cas 1 Bactériémie a germe multirésistant (BMR)
* Femme active de 70 ans. Opération de la hanche en Italie il y a 1 mois

* Envoi a I'hopital par le médecin généraliste pour suspicion de pneumonie ‘

* Service des urgences : patiente hypoxique et hypotendue. Oxygéne et méropénéme
commencés

* Diagnostic : embolie pulmonaire importante. Anticoagulée et transférée aux soins intensifs
* Jour 5: épisodes de fievre (malgré la prise continue de méropéneme)

* Jour 7 : Klebsiella dans les hémocultures, souche productrice de carbapénémase
(résistante au méropénéme)

*  Mise en Place de mesures PCl

* Prise prolongée de divers antibiotiques, compliquée entre autres par une insuffisance
rénale

*  Amélioration lente de la situation.
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Cas 2 Infection a Clostridioides difficile associée aux antibiotiques ™
* Homme actif de 65 ans. Admis a I'hdpital local pour une "opération de la prostate".

* Traitement de ciprofloxacine commencé

* Nouvelle hématurie apparue au jour 2. Cathéter transurétral mis en place
* Jour 5: Le patient développe une diarrhée aqueuse sévere

* Le prélevement de selles au jour 7 confirme une infection a C. difficile

* Révision de la liste des médicaments : Ciprofloxacine arrétée pour cause d'absence
d'indication

* Le patient est faible et a besoin d'une perfusion. Au jour 10, traumatisme cranien sur chute

* Jour 15 amélioration clinique et transfert prévu vers le service de réadaptation

* Transfert retardé en raison de questions sur le risque de transmission de C. difficile
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Cas 1 Bactériémie a BMR P Cas 2 Infection a C. difficile
S 4 :
* Risque BMR non détecté * Indication peu claire de l'antibiotique
(hospitalisation récente a I'étranger ; (probablement due a une prophylaxie

pas de dépistage a I'admission)

Hazards

* Indication peu claire pour
antibiotique a large spectre

* Pas de vérification des antibiotiques
au jour 3 ou pendant les visites

chirurgicale prolongée)

* Pas de vérification
des antibiotiques
au jour 3 ou apres

* Diagnostic

aux soins intensifs Losses retardé de C.difficile
(risque supplémentaire)
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Risques pour le patient

Risque d'infection non contrélée
avec des conséquences
potentiellement mortelles

Utilisation d'antibiotiques moins
efficaces et plus toxiques

Diffusion de bactéries résistantes

et risque d'épidémies
nosocomiales

Un patient hospitalisé sur cing
souffre d'effets indésirables
des antibiotidues

Tamma et al, TAMA 2017
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Risques pour I'hopital

Séjours hospitaliers prolongés
Risque d'épidémies
nosocomiales

Augmentation de la charge de
travail du personnel

Augmentation des codts
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89 patients atteints dans

guatre hopitaux suisses 2017-18
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Prescriptions d'antibiotiques en Suisse

* Un tiers (34 %) des patients
recoit des antibiotiques

» Enquéte nationale de prévalence
ponctuelle portant sur 13’916

hdpitaux.

CH-PPS, 2022
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Adéquation des prescriptions: étude
réalisée dans un grand hopital suisse

* Antibioprophylaxies: 37/62 (60%)
patients n'avaient pas d'indication pour
continuer l'antibactérien.

* Antibiothérapies: opportunité
d'optimisation du traitement,
principalement l'interruption du
traitement, chez 69/120 (58%).

e —— Antmicroblal Resitance
e ard Infe<ton Centrel

[Reseanch __________________ OpenAces]
Point prevalence study of antibiotic 2
appropriateness and possibility of early
discharge from hospital among patients treated
with antibiotics in a Swiss University Hospital
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Moulin et al, 2022
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LUAMR, un sujet d’actualité

Stene Jiivcher Jeitung e e

Fast 300 Tote durch resistente Bakterien in

L’OCDE estime a 300 le nombre dé
décés par an en raison de 'AMR,

der Schweiz

Zentrum fiir Antibiotil

(Anresis) hat

tendance a la hausse

durch antibiotikaresistente Bakterien sterben.

Depuis 2010, le nombre d'années
de vie en bonne santé perdues a
cause de 'AMR est en
augmentation
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Number of CPE islates

Augmentation des bactéries
résistantes aux antibiotiques a large
spectre : 3 3

Le Centre suisse pour le contréle de IAntibiorési:

erstmals ermittelt, wie viele Menschen in der Schweiz an Infektionen

.....

antibiotiques inquiéte en Suisse

"Entérobactéries pr;‘ductr?;es demcarbar[;énémases (EPC),
2022. /www.anresis.ch/ [consulté le 9 janvier 2024].
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Stratégie national StAR et les programmes
d’antimicrobial stewardship (ASP)

Mesures nationales contre la
résistance aux antibiotiques et
synergies avec les exigences
contres les IAS

2024 -

Manuel pour la mise en
ceuvre des ASP dans les
hopitaux en Suisse

2021 Exigences
minimales contre
les infections
associées aux soins

2016 Lancement de (1AS)

la Stratégie
Antibiorésistance
(StAR) dans le
domaine humain
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Antimicrobial Stewardship - la mise en ceuvre laisse a désirer...

Enquéte sur les ASP dans les

hbpitaux suisses en 2017

* Seuls 62 hopitaux sur 134 ont
mis en place des activités d'un
ASP

i

Evaiyay
'on of .
CWardspy, , SXIsting an

hospitals P ACtivitie g ;::"‘Ed s

[Osthoff et al, 2017]
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... malgré une rentabilité prouvée
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annuels dus a
'AMR

Yearly cost per 1,000 pgfso;
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programmes
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= Implementation cost

T
1

Enhanced Rapid diagnostic Delayed Mass media
environemental tests prescriptions campaigns
hygiene

m Savings in healthcare expenditure

Note: columns show the median value across 33 OECD and EU countries; whiskers show min and max values

Cassini et autres, 2021
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Eléments clés d’'un ASP

* Une équipe ASP mandatée par la direction de I'hopital

e Audits des pratiques de prescription (utilisation
d'antibiotiques a large spectre) dans différents services «

* Monitoring des résistances et de I'incidence de C. difﬁc//c?
* Recommandations pour la thérapie antimicrobienne

e Formation continue et éducation des médecins, des
pharmacien-ne-s et du personnel soignant

*  Monitoring de la consommation d'antibiotiques

e Qutils informatiques d'aide a la décision pour les
prescriptions telles que des alertes pour la réévaluation
ou l'arrét
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[NOMMER ICI LE PROBLEME
PRINCIPAL]
* [Par exemple, préciser sa nature,
sa portée, ses causes et les
conséquences spécifiques]
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Esquisse de projet pour la premiére activité ASP (brouillon)

Activité 1: ...
Activité 2 : ...
Activité 3 : ...

Mise en oeuvre de ASP dans les hépitaux en Suisse

swissnosc®

21

Déroulement du processus :

1.

N

S

Concevoir une premiere activité de bon
usage des antimicrobiens (activité ASP)

Obtenir une autorisation formelle de |la
direction de |'hdpital

Formez une équipe ASP

Planifier la premiere activité ASP

Mettre en ceuvre la premiere activité ASP
Evaluez 'activité et déterminez sa poursuite

Manuel:
Guide de base pour la
mise en oeuvre d'un ASP

Mise en oeuvre de ASP dans les hépitaux en Suisse
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Le manuel permet a I'hopital

e de réduire les efforts, le temps et
I'argent pour la mise en ceuvre d’un
ASP

e de démarrer un ASP a partir de zéro
ou développer un programme a
partir d’activités existantes

Manuel:
Guide de base pour la
mise en oeuvre d'un ASP
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Que faut-il ?

* Nommer une équipe
multidisciplinaire avec un leader

e Démarrer avec 100 heures de
personnel

* Se préparer a un processus de 6 a
12 mois

e Utiliser le manuel
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Retour financier
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Questions

Ftes-vous d'accord de soutenir la mise en ceuvre d'un ASP local ?

Combien de ressources peuvent étre attribuées ?
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