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Resistance aux antibiotiques:
ou en sommes nous en 2023 ?



Deces attribuables a l'antibiorésistance

O’Neil report
https://amr-review.org/



Antibiorésistance: en en sommes nous au niveau mondial ?

La pandémie silencieuse

Fardeau tres difficile a estimer, pas une seule
maladie

1.3 M de déces attribuables a 'AMR en 2019
4.95 M de deces associés a I’AMR en 2019

Manque de données dans les pays a bas et
moyen niveau de ressources (tres peu de
données microbiologiques disponibles)

Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022 Feb
12;399(10325):629-655. doi: 10.1016/50140-6736(21)02724-0. Epub 2022 Jan 19



Deces attribuables a UAMR par types d'infection et par pathogene



E colirésistant aux fluoroquinolones



Klebsiella pneumoniae résistant aux céphalosporines de 3eme
generation



Klebsiella pneumoniae resistant aux carbapénemes



HVS . . .. - N - -
Maladies infectieuses Dépistage a I'admission d’un patient a risque d’étre porteur de Bactéries

Multi-Résistantes (BMR)

Réf. : DIR-1683
Version : 9
Processus : 3.4.1.2.4 Agents pathogénes

* Mesures additionelles et dépistage en cas de transfert d’un patient
depuis un hopital étranger !

* Dépistage sans mesures additionelle en provenance d’un hopital
suisse



Model estimates of the burden of infections with antibiotic-
resistant bacteria of public health importance in DALYs per
100,000 population by linguistic region, Switzerland, 2010-

2019 En Suisse

DALYs per100,000 population

* DALYs ont augmenté significativement de

. 3,995in 2010 a 6,805 in 20109.

* DALYs: nombre d'années de vie en bonne
santé perdues du fait d'une incapacité ou

50— d'une maladie
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Gasser Michael, Cassini Alessandro, Lo Fo Wong Danilo, Gelormini Marcello, Nahrgang Saskia Andrea, Zingg Walter, Kronenberg Andreas Oskar. Associated deaths
and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in Switzerland, 2010 to 2019. Euro Surveill. 202



ANRESIS, centre Suisse
antibiorésistance

 Centre national de
I'antibiorésistance

* Premier isolat par patient,
microorganisme et année

* |solats invasifs (sang et LCR)







Parmi les bactéries multi-résistantes suivantes, laquelle a
connu la plus forte augmentation d'incidence en Suisse au cours
des 10 dernieres annees ?

e Staphyloccocus aureus resistant a la méthicilline (MRSA)

* Escherichia coli resistant aux céphalosporines de 3eme génération
* Enterocoque résistant a la vancomycine (VRE)

* Acinetobacter baumanii multirésistant

* Pseudomonas aeruginosa producteur de carbapénémase



Methicillin-resistance in S, aureus (MRSA)

Centre-Ouest

e Déclin 13% =2 5% depuis 2004
e Shift vers la communauté



Streptococcus pneumoniae

* Résistance a la pénicilline stable (environ 4%)
* Lien avec introduction de la vaccination



M Cephalosporin 3rd/4th gen. B’Ch@/’iChia CO[/

B Fluoroquinolones

e Augmentation progressive de la resistance aux C3G/C4G et FQ depuis 2004
* Stabilisation au cours des dernieres années



E coliresistant aux carbapenemes

* Toujours taux tres faible, mais en augmentation



M Cephalosporin 3rd/4th gen. /(IEbS[.ella pneumoniae

B Fluoroquinolones

* Augmentation progressive de la resistance aux C3G/C4G et FQ depuis 2004
 Stabilisation au cours des dernieres années
* Hospitalier, risque accru de transmission



Enterococcus faciumresistant a la vancomycine (VRE)

 Plusieurs flambées hospitalieres (clone ST 796)

Wassilew N, Seth-Smith HM, Rolli E, Fietze Y, Casanova C, Fiihrer U, Egli A, Marschall J, Buetti N. Outbreak of vancomycin-resistant Enterococcus faecium clone ST796,
Switzerland, December 2017 to April 2018. Euro Surveill. 2018 Jul



Acinetobacter baumanii resistant aux carbapénemes

e Situation stable au cours des derniéres années

* Pas d’augmentation des souches résistantes aux carbapénemes a la difference des autres pays
européens



Antibiorésistance en Suisse tendance 2012-2022

MRSA en baisse significative dans les isolats invasifs (surtout Suisse Romande) —
tendance identique EU/EEEE

Mais MRSA en augmentation dans cultures plaies, abces patients ambulatoires
Résistance du Streptococcus pneumoniae a la Penicilline stable

Légére augmentation Entérocoques faecium résistant a la vancomycine - flambée
régionale / nationale, associée a la diffusion d’un clone, ST796

Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae résistantes aux quinolones et aux
céphalosporines de 3eme et 4eme génération stabilisée ces quatre dernieres années

Résistance aux carbapénemes demeure rare chez E. coli et K. pneumoniae, mais
constante augmentation en Suisse > refléte la situation dans les pays limitrophes.



Utilisation d'antibiotiques et antibiorésistance



Association entre la prescription d'antibiotiques et la
resistance aux antimicrobiens - infections urinaires

* Pooled odds ratio pour la résistance aux antimicrobiens
chez un patient présentant une infection des voies
urinaires est de 2.5 (95 %IC: 2.1-2.9) dans les deux mois
suivant le traitement antibiotique.

» Effet le plus fort dans le mois suivant la prescription,
mais détectable jusqu'a 12 mois.

Costelloe C, Metcalfe C, Lovering A, Mant D, Hay AD. Effect of antibiotic prescribing in primary care on
antimicrobial resistance in individual patients: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2010



Association entre la prescription d'antibiotiques et la
résistance aux antimicrobiens - tractus repiratoire

* Risque de souche résistante deux fois plus élevée dans
les 2 mois qui suivent un traitement antibiotique

* Pooled odds ratios for antimicrobial resistance in a
patient presenting with a urinary tract infection were
2.4 (95% Cl 1.4-3.9) within 2 months of antibiotic
treatment

Costelloe C, Metcalfe C, Lovering A, Mant D, Hay AD. Effect of antibiotic prescribing in primary care on
antimicrobial resistance in individual patients: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2010



Antibiotic

exposure Les moteurs de l'antibioresistance

e 527 études sur les moteurs de I'AMR

* Exposition antérieure aux antibiotiques,
maladie sous-jacente et procédures invasives
: facteurs de risque pour lesquels les preuves
les plus solides ont été identifiées parmi les
88 facteurs de risque recenseés.

e Odd ratopmde la résistance aux
antibiotiques : entre 2 et 4 pour ces facteurs
de risque par rapport a leurs contréles
respectifs ou aux groupes de risque de base.

Chatterjee A, Modarai M, Naylor NR, Boyd SE, Atun R, Barlow J, Holmes AH, Johnson A, Robotham JV.
Quantifying drivers of antibiotic resistance in humans: a systematic review.
Lancet Infect Dis. 2018 Dec



Les antibiotiques: pas les seuls “coupables”

Transmission en milieu de soins / mesures de
prévention des infections

Contamination environementale
Consommation antibiotiques médecine vérérinaire

Voyages






Consommation d'antibiotiques en Suisse & en Valais



Quelle est la proportion d'antibiotiques prescrits en
ambulatoire en Suisse ?

* 10%
* 25%
* 50%
* 65%
* 85%



Donnees de consommation
d'antibiotiques

e Source des données de consommation
d'antibiotiques: IQVIATM

* + pour AMBULATOIRE, données de
prescription individuelles
e pharmaSuisse (facturation)
* Swiss Sentinel Surveillance Network
(Sentinella)

* + pour HO\PITAUX: PHARMACIES
HOSPITALIERES (70 hopitaux, 75% journées
patients)



Donnees disponibles en ambulatoire

e Observatoire Suisse de la santé
* Source des données Tarifpool

* Informations détaillées sur les
prestations facturées dans le cadre
de I'lassurance santé obligatoire

* Antibiotiques systémiques
uniguement



Diminution reguliere de la consommation globale depuis
2012 (secteur ambulatoire & hospitalier)

Ambulatoire : 85% de
la consommation
globale

Swiss Antibiotic Resistance Report 2022 ANRESIS ARCH-Vet IS ABV
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Des differences marquées selon les regions linguistiques

Swiss Antibiotic Resistance Report 2022 ANRESIS ARCH-Vet IS ABV



Valais, 2eme plus gros consommateur en ambulatoire
selon donnéees 0SS

* SUISSE : 6.6 DDD/1000 habitants/]



Consommation ambulatoire: enfants 0 a 18 ans



Consommation ambulatoire: a partir de 66 ans



Connaissez-vous AWARE ?

Sharland M, Cappello B, Ombajo LA, Bazira J, Chitatanga R, Chuki P, Gandra S, Harbarth S, Loeb M, Mendelson M, Moja L, Pulcini C, Tacconelli E, Zanichelli V,
Zeng M, Huttner BD. The WHO AWaRe Antibiotic Book: providing guidance on optimal use and informing policy. Lancet Infect Dis. 2022 Nov



Lien entre exposition a un antibiotique et acquisition d'un
pathogene reésistant

Higher ORs for Watch
and Reserve
antibiotics than with
Access antibiotics

Sulis G, Sayood S, Katukoori S, Bollam N, George |, Yaeger LH, Chavez MA, Tetteh E, Yarrabelli S, Pulcini C, Harbarth S, Mertz D, Sharland M, Moja L, Huttner B, Gandra S.

Exposure to World Health Organization's AWaRe antibiotics and isolation of multidrug resistant bacteria: a systematic review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2022
Sep



3 catégories



Antibiotiques de la liste
des medicaments
essentiels

Sharland M et al; EML Expert Committee and Antibiotic Working Group.
Encouraging AWaRe-ness and discouraging inappropriate antibiotic use-
the new 2019 Essential Medicines List becomes a global antibiotic
stewardship tool. Lancet Infect Dis. 2019 Dec;19(12):1278-1280



En Suisse, consommation globale selon AWARE
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Datasource: IQVIA™ Sales Data (Sell-In) from pharmaceutical industries to public pharmacies, self-dispensing physicians and hospitals



Donnees de consommation CHVR

Données ANRESIS
Envoi annuel par la pharmacie de I’'HVS

Aussi disponible dans un tableau de bord
en ligne

Données de dispensation par la
pharmacie

DDD par journées-patients et par
admission

Benchmarking avec les hopitaux de
méme taille



DDD per 100 bed-days

Consommation globale CHVR
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DDD per 100 bed-days
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Au CHVR en 2022, quelle est la proportion des

antibiotiques consommes qui appartiennent au groupe

* <5%
* 10%
* 23%
* 48%
¢ 70%

WATCH de la classification AWARE ?



Consommation selon AWARE



Par voie d'administration






Carbapenemes et FQ



Ameliorer les prescriptions :
Quelles interventions & comment les implementer ?



Mesures pour lutter contre 'antibiorésistance en
medecine humaine

A see
Hii IHIH\H\
1. Améliorer la prévention des 1. Guidelines pour la
infections ! '

prescription d’antibiotiques

2. Programme AMS 2. Outils d’'aide a la decision

3. Dépister et isoler les porteurs
4. Controler les flambées de BMR

5. Surveillance, déclaration
obligatoire des CPE

Programmes AMS

4. Campagnes aupres du grand
public



Strategie StAR OFSP

* Lancé en 2023 : StAR-3 — Mettre en ceuvre les
programmes d’utilisation rationnelle des
antibiotiques dans les hopitaux suisses.



Cest quoi antimicrobial stewardship ?

* “A systematic approach to educate and support health care professionals to
follow evidence-based guidelines for prescribing and administering
antimicrobials.”

* “A coherent set of actions which promote using antimicrobials responsibly”.

Dyar OJ, Huttner B, Schouten J, Pulcini C; ESGAP (ESCMID Study Group for Antimicrobial stewardshiP). What is antimicrobial stewardship? Clin
Microbiol Infect. 2017 Nov
Antimicrobial stewardship interventions: a practical guide WHO April 2021



Avons-nous besoin de programme d'antimicrobial
stewardship?

* Jusqu'a 50 % des antibiotiques utilisés en milieu hospitalier sont
inappropriés

* Au moins 28 % des antibiotiques prescrits en ambulatoire sont inutiles.

Hersh AL et al. Unnecessary Antibiotic Prescribing in US Ambulatory Care Settings, 2010-2015.

Clin Infect Dis. 2021 Jan

Shapiro DJ, Hicks LA, Pavia AT, Hersh AL. Antibiotic prescribing for adults in ambulatory care in the USA, 2007-09. J Antimicrob Chemother. 2014 Jan

Hulscher ME, Grol RP, van der Meer JW. Antibiotic prescribing in hospitals: a social and behavioural scientific approach. Lancet Infect Dis. 2010 Mar;10(3):167-75



"Nimporte quelle intervention" permet a
un plus grand nombre de patients de
recevoir le traitement approprie.

* “We found high-certainty evidence that interventions are effective in
increasing compliance with antibiotic policy and reducing duration
of antibiotic treatment.”

Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil K, Brown E, Gould IM, Ramsay CR, Michie S. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients.
Cochrane Database Syst Rev. 2017 Feb



La prise de décision et les interventions possibles

Molécules Oral switch
appropriée, De-escalade
Bon dosage Time out

Réduire la durée.



Quelles interventions & comment les implémenter

2 W
E; & LE QUOI f] LECOMMENT

* Eviter antibiothérapie non nécéssaire * Education
* Revue des prescriptions et feedback

e Restriction utilisation

e Raccourcir les durées de traitement

* Restreindre le spectre . .
* Implementation recommandations
* Favoriser le relais PO précoce e Incitations
* Eviter les combinaisons redondantes » Systéeme informatisés d’aide a la décision
. * TDM

* Rapid diagnostic testing
» Selective reporting ATBG



Les interventions d AMS existantes

Ressources Couvre seulement une Limité aux horaires de Souvent APRES que la
minorité des travail prescription ait été
prescriptions faite

(dommages déja faits...)



En meéme temps::
transformation
numerique des soins de
sante

e Large adoption des dossiers
patients électroniques

* Prescription électronigue avec
ordre de prescription automatisés

Int. J. Environ. Res. Public Health 2023, 20, 340



Les interventions d’AMS existantes

Interventions informatisées: une solution?

Ressources Couvre seulement une minorité Limité aux horaires de travail Souvent APRES la prescription
des prescriptions

Economique sur le long

terme? Couvre un plus Disponible 7/7 - 24/24 Avant la prescription

grand nombre de
prescriptions



Les interventions d’AMS existantes

MAIS....

Acceptabilité des prescripteurs (autonomie)?

Conséquences innatendues?

Ressources o nt APRES la prescription
Généralisable?

Economique sur .
terme? rant la prescription

Peu d’études de bonne qualité



Panel d'interventions AMS pouvant étre incluses dans un
systeme informatisé d'aide a la décision

Pre-autorisation

Restriction

Suggestions for durations

Drug-drug interactions

Allergies reminders

Reminder to re-assess the prescription

* Suggestion for oral switch

» Suggestions for adaptation to microbiological results
» Suggestions for adaptation to the guidelines

* Audit and feedback

* Information : epidemiological alerts, out of stock



IDSA AMS guidelines

We suggest incorporation of computerized clinical decision support at the time of
prescribing into ASPs (weak recommendation, moderate-quality evidence).

Barlam TF, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect
Dis. 2016 May



on antimicrobial resistance for the WHO
European Region 2023-2030

https://iris.who.int/handle/10665/372503



Données patients
* Résultats des tests microbiologiques passés ou Data input
présents (par exemple, colonisation antérieure par des
bactéries multirésistantes)
&- * Autres tests de laboratoire (CRP..)
* Diagnostic du médecin
e Résultats d'imagerie
* Allergies connues

* Autres médicaments et interactions médicamenteuses
potentielles Electronic prescribing

e Fonction rénale l

Données locales
7 . . . . l N .

* Résistance microbienne locale (au niveau de |I'"hdpital, e

AN de la région, du pays...)
ﬁi * Recommandations locales pour un traitement \déa\emer‘t

empirique ou ciblé

integre an
'mterOperab\e



Preuve de limpact d'un support informatise pour 'adéquation de
la prescription ?

Revue systématique

45 études ayant évalué une intervention informatique visant a améliorer la prescription
d'antimicrobiens dans les hépitaux

Augmentation de |'utilisation appropriée des antimicrobiens (RR groupé : 1,49, 95%CI :
1,07-2,08)
MAIS : la qualité globale des études était médiocre

Pas d'effet si seules les études de haute qualité sont incluses (RR groupé : 1,53, 95%ClI :
0,96-2,44)

Baysari MT, Lehnbom EC, Li L, Hargreaves A, Day RO, Westbrook JI.

The effectiveness of information technology to improve antimicrobial prescribing in hospitals: A systematic review and meta-analysis.
Int J Med Inform. 2016



Une autre revue systematique des études sur les interventions
iInformatisees de gestion des antimicrobiens

« 58 études / 38 CDSS indépendants.

* Au niveau du prescripteur, des preuves de qualité moyenne a élevée sont
disponibles pour suggérer que les CDSS ont le potentiel d'influencer directement
les comportements individuels de prescription.

* Les résultats sont tres divers : pertinence par rapport aux lignes directrices

locales, avis d'experts, traitement empirique approprié par rapport a la sensibilité
des bugs ultérieurs...

* Mais tres peu d'études de bonne qualité (seulement deux essais controlés
randomisés, I'un en milieu ambulatoire et I'autre en milieu hospitalier).

Rawson TM, Moore LSP, Hernandez B, Charani E, Castro-Sanchez E, Herrero P, Hayhoe B, Hope W, Georgiou P, Holmes AH.
A systematic review of clinical decision support systems for antimicrobial management: are we failing to investigate these interventions appropriately?
Clin Microbiol Infect. 2017



Can overall antibiotic exposure :;1
hospitalized patients.be reduce
through a multlmo.dal-
computerized antiblo.tlc?
stewardship intervention:

Population
ﬁ =2t * Adult patients hospitalized in acute-care wards
: * Physicians prescribing antimicrobials for these patients
Intervention
— Multimodal, computerized antibiotic stewardship intervention
% Control “Standard-of-care” antibiotic stewardship
Outcome o
E] Overall antibiotic exposure
a
Time 12 months

Catho G, Sauser J, Coray V, Da Silva S, Elzi L, Harbarth S, Kaiser L, Marti C, Meyer R, Pagnamenta F, Portela J, Prendki V, Ranzani A, Centemero NS, Stirnemann J, Valotti R, Vernaz N, Suter BW, Bernasconi E,
Huttner BD; COMPASS study group. Impact of interactive computerised decision support for hospital antibiotic use (COMPASS): an open-label, cluster-randomised trial in three Swiss hospitals.

Lancet Infect Dis. 2022 Oct



L'intervention
SELECTION
D’UNE
INDICATION

Intégré a la prescription électronique

Aide au traitement empirique

Aide a la détermination de la durée du
traitement

Alerte pour réévaluation apres 3 jours

Retour d'information aux prescripteurs

SELECTION SUGGESTIONS
BASEEE SUR LES GUIDELINES
LOCAUX




24 unités

11 000 admissions par bras

Admissions recevant une antibiotherapie
* |ntervention: 40.2%
* Controle: 42.8%

* Overall antimicrobial use

* Qualitative antimicrobial use :

Appropriate choice of the molecule
Appropriate duration

De-escalation done whenever possible
Treatment adapted to microbiological results

* Clinical & microbiological outcomes

30-day-in-hospital-mortality
Readmission within 18 days
Transfer to ICU/ IMC

Infectious diseases consultations
Length of stay in the ward
Clostridioides difficile infections

Resultats : primary outcome &

secondary outcomes

No differences



Uptake insuffisant

* Urgences non incluses dans 'étude
* Risque de contamination

* CDSS jamais utilisé pour 1 admission sur 4 recevant des antibiotiques

* 40% des admissions avec CDSS utilisé , délai de plusieurs jours entre début
prescription et utilisation

e Délai moyen : 8.9 jours si pas utilisé le 1°" jour

* Re-evaluation “easy to ignore”



|'adoption par les medecins est un challenge

Rarement rapporté

Méta-analyse 443 études (essais randomisés, non randomisés et quasi-expérimentaux
faisant état de |I'adoption du CDSS dans toute population de patients ou tout contexte)

Rapporté dans seulement 12,4 % des études
Lorsqu'elle est signalée, faible ! utilisation globale du CDSS 34,2 %.

Kouri, A., Yamada, J., Lam Shin Cheung, J. et al. Do providers use computerized clinical decision support systems?
A systematic review and meta-regression of clinical decision support uptake.
Implementation Sci 17, 21 (2022).



Perception & acceptabilité des outils informatisés d'aide a la
décision par les prescripteurs ?

“Time-consuming”

Peuvent réduire 'autonomie des médecins, leur capacité de réflexion
Problemes medico-légaux

Points clés qui influencent 'adoption : rapiditité et “userfriendliness”
Ameéliorent le suivi des guidelines

Catho G, Centemero NS, Catho H, Ranzani A, Balmelli C, Landelle C, Zanichelli V, Huttner BD; on the behalf of the Q-COMPASS study group. Factors
determining the adherence to antimicrobial guidelines and the adoption of computerised decision support systems by physicians: A qualitative study in
three European hospitals. Int J Med Inform. 2020 Sep;



Avantages percus du CDSS : amélioration de l'acces a
l'information pour la gestion des antibiotiques

-

Laka M, Milazzo A, Merlin T. Factors That Impact the Adoption of Clinical Decision Support Systems (CDSS) for Antibiotic Management.
Int J Environ Res Public Health. 2021 Feb



Obstacles percus : manque de confiance et manque de
connaissances techniques



Caractéristiques attendus par les prescripteurs

* Couvrir un large éventail de pathologies

Caractéristiques * Fournir des rappels personnalisés au patient

intrinseques * Minimiser la surcharge d'informations et la fatigue des alertes
* Fournir du matériel éducatif aux patients

* Intégration dans le DSE, avec le moins possible d'entrées de données en
double

* Rapide!

Contexte e Développé en étroite collaboration avec le HCW
 Justifiant la sélection des sources de sa base de connaissances
* Formation systématique a son utilisation

Meunier PY, Raynaud C, Guimaraes E, Gueyffier F, Letrilliart L. Barriers and Facilitators to the Use of Clinical Decision Support Systems in
Primary Care: A Mixed-Methods Systematic Review. Ann Fam Med. 2023 Jan-Feb



Elaboration et la mise en ceuvre : quelques points clés

* Mettre en place une équipe pluridisciplinaire composée de specialistes IT ayant une exFertise en
matiere de développement et de cliniciens familiarisés avec les processus de la vie réelle dans les

DEVELOPEMENT services.

* Rendre le processus décisionnel sous-jacent transparent pour les médecins et commencer de

~
‘k() maniére simple

* Trouver le bon équilibre entre la force et la persuasion
e Utiliser des terminologies normalisées et limiter |'utilisation du texte libre

. Prev|0|r des tests de convivialité des le début du processus de développement et a intervalles
réguliers

IMPLEMENTATION
* Planifier la formation de maniere appropriée

* Prévoir la maintenance, |'adaptation et les défis financiers qui en découlent.

* Exploiter les synergies avec d'autres projets informatiques

Catho G, Centemero NS, Waldispiihl Suter B, Vernaz N, Portela J, Da Silva S, Valotti R, Coray V, Pagnamenta F, Ranzani A, Piuz MF, Elzi L, Meyer R, Bernasconi E, Huttner BD; COMPASS
Study Group. How to Develop and Implement a Computerized Decision Support System Integrated for Antimicrobial Stewardship? Experiences From Two Swiss Hospital Systems. Front
Digit Health. 2021



Une solution : Uoutil “stand-alone” ?

e QGuidelines locaux de traitements antimicrobiens

* Données sur les pathogenes incluant
susceptibilités locales

e Données sur les antimicrobiens

S
+ infos aux utilisateurs B\e(\"o



https://firstline.org/



Etude AB-assistant

Peux-t-on améliorer la qualité de prescription des antimicrobiens chez les patients hospitalisés grace une
intervention d’antimicrobial stewardship basée sur 'utilisation d’'une app?

Open-label
Population Patients adultes hospitalisés dans 36 services de soins aigus de trois hopitaux Cluster-randomised
Européens (Suéde, Suisse, Pays-Bas) Step-wedge

Médecins prescrivant les antimicrobiens a ces patients

Intervention . ) o , L sy , e
Introduction de I'application « Spectrum , implementée a I'échelle d’une unité

Contrdle “Standard-of-care”

Outcome
Qualité de prescription: concordance avec les guidelines locaux

Time (12 mois) > 7 mois



Step-wedge design, évaluation de la qualité de
prescription




Site web guidelines SSI ANRESIS - INFECT

° https://ssi_guidelineS.Ch/ https://infect.swiss/?patientSetting=1&p

atientSetting=2&sampleSource=1



Campagnes aupres du grand public

https://www.antibiotika-richtig-einsetzen.ch/fr/



Impact des campagnes ?

Huttner B, Goossens H, Verheij T, Harbarth S; CHAMP consortium.
Characteristics and outcomes of public campaigns aimed at improving the
use of antibiotics in outpatients in high-income countries. Lancet Infect Dis.
2010



Unité cantonale des maladies transmissibles

ANTIBIOTIQUES &
ANTIBIORESISTANCE EN VALAIS

* https://www.vs.ch/web/ssp/medecins#id8880402



https://redcap.hopitalvs.ch/surveys/?s=WJDTXCL3D8YHHLEN

ENQUETE EN COURS DE L'UNITE CANTONALE DES MALADIES
TRANSMISSIBLES POUR TOUS LES MEDECINS PRATIQUANTS EN
VALAIS

Merci de participer a notre enquéte !
Seulement 7 minutes, votre avis est préieux



