RETOUR ENQUETE
ANTIBIOREFERENT BRE TAGNE




PARTIGIPATION

= 112 établissements référencés par I’ARS en Bretagne

= 86 antibio réeférents
= 29 réponses a I’enquete

= Explication taux de participation (environ 1/3) :

= Adresse mail non mise a jour

= Personnel référenceé par I’établissement sans étre vraiment au courant
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FORMATION GOMPLEMENTAIRE ENINFECTIOLOGIE

= DIU thérapeutiques anti infectieuses : 15 (+2 suivi non validé)
= DESC maladies infectieuses et tropicales : 7

= DU antibiothérapie : 1

= DIU pathologies infectieuses pédiatriques : 1

= Aucune:6




ETABLISSEMENT DE SANTE
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Nombre de référents par établissement:

2 : 6 Duo le plus représenté: Pharmacien + infectiologue ou + médecin généraliste / polyvalent

Pour une petite moitié, écrit sur contrat de travail :

Temps ETP dédié au BUA :
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20%:3
70 % A1
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PRATIQUE LA TELE EXPERTISE (4 SUR 29)
UN SEUL SUR UNE PLATEFORME DEDIEE



GONSEIL ENANTIBIOTHERAPIE .

= Conseil dispensé par la majeure partie :
= Qui: 21
= Non:8

= Périmetre d’action :

= Etablissement : 19
= Local:4
= Départemental voire régional : 2

= Tracage des avis par une petite moitié :
= oui13/non 16

= Si oui, sur fiches dédiées (1) ou non (5) dans le dossier patient, logiciel aide de prescription (2),
fiches avis pharmaceutiques (1)




AGTIONS DE BUA .

= EPP
= FMC, édition de réeférentiels de BUA, diffusion des données CONSORES

= Protocole de prescription et réévaluation (pour patients bactériémiques, paramétrage par
défaut des durées des logiciels ...)

= Fiche avis systématique pour avis internes et externes

= Création de fiches réflexes, d’un guide de BUA

= Numeéro avis dédié

= Téléexpertise sur le territoire

= RCP dans services clés (hémato, ortho, mal inf...)

= Suivi ciblé sur certains antibio (carbapénemes...), de certains germes (CD)
= Achat de logiciel d’aide prescription

= Projet : création d’un comité de gestion des risques infectieux




IMPAGT (POUR GEUX QUIL ONT MESURE)

= Consommation de I’établissement en antibiotiques: 20
= Réévaluation a J2, J7:16

= Durée de prescription : 13

=  Antibiorésistance : 13

= Admission aux urgences : 1

= Modification des pratiques de prescriptions : 1




FREIN / DIFFICULTES ALA MISE EN PLAGE DESACTIONS .

= Absence ou insuffisance du temps dédié (3/4 ont 10% ETP ou moins
= Difficultés de communication avec les prescripteurs

= Manque de support institutionnel (et pourtant, 24 participent aux commissions
d’etablissement)

= Manque de formation

= Manque d’outils pratiques




LES REFERENTIELS .

- Protocoles validé par les etablissements de santé : 17

= Sijtes internet :

— Epopi:i5 Protocoles
- infectiologie.com : 11
= Antibioclic : 3
= Antibiogarde : 3
= Documents issus de formations : 1
= Vidal : 1
= Omedit : 1
= Aucun : 1

Autre



http://infectiologie.com
http://infectiologie.com

BESOINEN FORMATION @

Sujets évoqués:

= Qui dans 83 % des cas

) o -Mise a jour des recommandations du BUA
= 62 % sont eux memes formateurs dans leur etablissement

-Prescriptions des antibiotiques :
pharmacocinétique..., IAM, précautions d’emploi

-Infections du sujet agé, du diabétique, du patient
atteint d’un cancer, infections nosocomiales

L , -Fievre sans point d’appel
= Format envisageé principalement en e learning

, L. . : -La réévaluation des antibiotiques
= Frequence principale : une a deux fois par an

= La majeure difficulté pour participer est le manque de temps -Lantibiorésistance : BHRE, BMR...

= La quasi totalité des praticiens est intéressée par une base
de formation régionale

Centre Régional en Antibiothérapie
de Bretagne



POUR FINIR @

= 21 avaient déja participé a une journée des référents
= |ntéret de mise a jour et diffusion de la liste des antibioréférents : eviter I’exercice isolé
= Nouveautés CRATB, Cpias => site internet sur le BUA, escape game, podcasts...

= Diffusion des résultats a ’ARS bretagne, notamment des difficultés rapportés par
certains (isolement, manque de formation, manque de temps dédié)




