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SESSION « RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES, REGARDS
ET OPTIONS POUR L’ACTION PUBLIQUE »

Introduction a la table ronde :

« Prévenir la résistance aux antibiotiques dans la pratique
des médecins de santé publique : se situer en termes de
missions et de conseil sur les déterminants et leviers
d’action »

Anny Fetter - MISP Conseiller médical
Délégation territorial de 'Aude ARS Languedoc-Roussillon

A. Fetter 02/10/2014

Mon parcours

De 18 a 25 ans: technicienne de laboratoire a I'Institut de
parasitologie de la faculté de médecine de Strasbourg

Etudes de médecine

De34a38ans :

@ Praticien attaché au CHU de Strasbourg : mycologie et hygiéne
hospitaliére, centre de vaccinations et conseils aux voyageurs

@ Moniteur d’études cliniques ANRS au CISIH d’Alsace, puis au SC10

A 38 ans : R&D clinique dans I'industrie (VIH, to, palu, Mab,....)
A 50 ans : retour en France , en santé publique (CAROL, AFSSAPS)
En 2008/52 ans : concours de MISP; puis DRASS/ARS de Lorraine
2010-2011 : Conseil national du sida

2012-2013 : Praticien hygiéniste au CH de Saverne (67)

Et en janvier 2014 : I'Aude ...
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Circulaire DGS/DAGPB/MSD du 11 juin 1999 relative aux missions
des médecins inspecteurs de santé publique

I. Animer les politiques de santé et contribuer au controdle et a
I'évaluation de ces politiques

I.1. En administration centrale: rdle d'expertise et de conseil:
programmes nationaux de santé; conduite des politiques d'offres de soins;

organisation du recueil des informations sanitaires; élaboration des mesures
législatives et réglementaires

I.2. en DDASS /DRASS :
1.2.1. Animation d'une politique globale de santé

1.2.2. Contréle du bon fonctionnement du dispositif de santé
I.3.En AC et en SD:
1.3.1. Evaluation
1.3.2. Enseignement et recherche
1.3.3. Fonctions d'encadrement
Mobilité fonctionnelle entre I'administration centrale et les services

déconcentrés
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Circulaire DGS/DAGPB/MSD du 11 juin 1999 relative aux missions
des médecins inspecteurs de santé publique

Il. Concentrer I'activité des MISP sur ces missions par une
organisation adaptée

I1.1. La disponibilité des MISP doit étre accrue, en attendant I'augmentation
des effectifs attribués et réellement présents

I1.2. Les modes d'organisation dans les services déconcentrés doivent
accroitre |'efficacité de la contribution des MISP
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Circulaire DGS/DAGPB/MSD du 11 juin 1999 relative aux missions
des médecins inspecteurs de santé publique

Médecins

= jls partagent avec leurs confreres la connaissance des stratégies préventives,
diagnostiques et thérapeutiques ce qui facilite I'établissement de liens étroits avec
les professionnels de la santé : liés par le secret médical, ils peuvent détenir des
informations couvertes par celui-ci.

= |Is bénéficient d'une garantie d'indépendance dans I'exercice de leur fonction
technique. Ils sont pleinement responsables de leurs rapports et conseils et
expriment librement les avis qu'ils donnent a I'autorité de décision ;

Professionnels de santé publique, spécialistes formés et qualifiés,

= ils ont naturellement une approche globale et cohérente de la politique de la
santé.

= Dans la conduite des actions de prévention et de promotion de la santé publique,
ils sont particulierement a méme de s'intégrer dans des équipes pluridisciplinaires.

= Dans les actions de sécurité sanitaire, ils ont vocation a réaliser des inspections et
des controles sur piéce et sur place, en centrant leur action sur les aspects
techniques et médicaux, en cohérence avec les autres corps d'inspection
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Etle MARS ?
Emplois références du RIME

= Responsable d'un projet de santé publique ou de cohésion sociale

= Responsable d’un projet d’observation sociale ou sanitaire ou de veille
épidémiologique

el NEIIEESIEMEINY conseiller-expert dans le secteur de la santé et de
= Inspecteur de santé MLl LT R ToE] [ o o] 1 £

Définition synthétique : Apporter conseil et expertise
dans un champ nécessitant une technicité tres
spécifique ou le méme type d’expérience

LI 1 [cMe - Ini[o]alqe Professionnelle que les partenaires du service dans le
respect de la réglementation, des régles éthiques et

= Meédecin de promotio

= Praticien de santé

déontologiques du domaine d’activité.

En poste en DT depuis 9 mois :
- Soins de 1°" recours, actions de santé publique, étrangers malades
- Visites de conformité, ICE, appui aux différents pbles de la délégation sur les
dossiers du sanitaire, du médico-social, santé environnementale,
etc ... entant que de besoin !
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) Prévenir la résistance aux antibiotiques
€.\ Laffaire detous
a7 Chacun peut contribuer a lutter contre la résistance

&

\ - ... en utilisant les ATB uniquement lorsqu’ils sont prescrits par un médecin; en
terminant le traitement conformément a 'ordonnance, méme si I'on se sent

mieux; en ne partageant jamais des ATB avec d’autres personnes et en n’utilisant

- jamais les médicaments restants d’une ordonnance précédente.
Les agents de santé et les pharmaciens en:
= améliorant la prévention des infections et la lutte contre celles-ci;
= ne prescrivant et ne délivrant des ATB que lorsqu’ils sont réellement nécessaires;
= prescrivant et délivrant le médicament antibiotique adapté a la maladie.
Les responsables politiques en:
= renforgant le suivi de la résistance et les capacités des laboratoires;
= réglementant I'utilisation des médicaments et promouvant leur usage approprié.
Les responsables politiques et les fabricants en:

= encourageant I'innovation et la recherche-développement de nouveaux outils;

= favorisant la coopération et le partage des informations entre I'ensemble des acteurs
concernés.

Prévenir la résistance aux antibiotiques
Mon affaire dans ma pratique de MISP dans la DT 11 ?

« Prévenir la résistance en diminuant la transmission des
germes résistants »

= Qu:danslesES, EMS, enville
= Observation des pratiques
= Visites de conformité :
= Moment privilégié au contact direct des professionnels de
terrain, sur leur terrain,
= Opportunité de dialogue singulier avec les praticiens, sur la
base d’exemples concrets de « pas trés bonnes » pratiques,
= Praticiens réceptifs aux « rappels » des notions de base en
hygiéne hospitaliere, des modalités pratiques de gestion du
risque infectieux associé aux soins (GRIAS)
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Prévenir la résistance aux antibiotiques
L'affaire des médecins de santé publique ?
Quelques pistes et portes d’entrée :

= En AC: « Conditions techniques de fonctionnement
de base » avec un volet GRIAS

= Signalements (cas groupés, EIG, plaintes, ...) ->services

a risque ? (défaut d’équipements, de connaissances, ... )
= Eléments de preuve BILANLIN (théorique vs. pratique)

= Diffusion des circulaires (grippe, GEA, BHRe,
Ebola,...), lisibilité et mise en cohérence

n
[]
= COMEDIMs ...
= Allocations de ressources complémentaires
= Animation de journées a theme
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Thématique 4 : Maitrise du risque infectieux
o Gestion du risque infectieux
o Bon usage des antibiotiques
o Hygiéne des locaux
= Thématique 5 : Droits des patients
o Accueil et accompagnement de I'entourage
o Respect des libertés individuelles et gestion des mesures de restriction des libertés
o Information du patient sur son état de santé et les soins proposés
o Information du patient en cas de dommage lié aux soins
= Thématique 17 : Gestion des ressources humaines
o Intégration des nouveaux arrivants
o Santé et sécurité au travail
= Thématique 18 : Gestion des ressources financiéres
i o Amélioration de l'efficience
. Themathue 20: Processus logistiques
Gestion du linge H H
Gestion de I'eau (effluente) Et pouquOI pas un patlent
Gestion des déchets traceur porteur de BMR/BHRe ...
Gestion des équipements biomédicaux
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Un programme dédié pour les MSP, les PH, les
MG (MedCo EHPAD), ... dans le cadre du DPC?

Formation a la gestion du risque infectieux associé aux soins (GRIAS)
« minimum syndical » :
* Aspects réglementaires : organisation de la lutte contre les IAS
* Rappel des notions de base en infectiologie
* Principes de la surveillance des IAS et de la résistance aux ATB
* Moyens de lutte contre la transmission croisée /maitrise du risque
infectieux
- Précautions « standard » et complémentaires, CAT spécifiques
- Gestion des BHRe et autres alertes infectieuses
- Gestion des AES, des déchets, locaux, environnement, DM,
bati, etc ... cf. HAS
Multiples situations se prétant a I'analyse de pratiques : ex. des non-
conformités en ICE
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Exemples de gestes simples, connus de tous

SEOL IEN[‘E FﬂR PUTTING ON PERSONAL
IPMENT (PFE)

1. GOWN r [ ]

* Fully covertorso from neck to knees, arms
to end of wrists, a7d wrap around the back
« Fasten ir back of neck and waist

2. MASK OR RESPIRATOR

Sec uﬂoln«l:hmdsmmddlsm n
- Fi fle o bridgs

= Fs nug\maccam:tawmm

* Ft-check respirztor

3. GOGGLES OR FACE SHIELD

» Place avar face and eves and aduzt 1o ft P ‘-":" :
X

Patorm tandmgenn.

4. GLOVES - mﬂ.wa:l."“
* Extend to coverwrist of isolation gown Y " s
4B
USE SAFE WORK PRACTICES TO PRUTECT YOURSELF Q “VF]
AND LIMIT THE SPREAD OF CONTAMINATION
+ Kaoeo handds mway from ‘acs =
o Lirait aces had 2
+ Chinge ghowes whartrm ae baavily contsminiod
= Padou Aard bygiens.
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Exemples de procédures « courantes »

Fiche de Liaison : Pabent porteur ou contact
rie Bactéies Multi (ou Hautement) Résistantes aux Artibiotiques (BMR ou BHR)
Cete fiche compléte le courrier de scrtie du patient.

Fiche d'informetion Patient portaur ou contact ce ‘
Bactérins Multi (ou Hauwlement) Résistantes aux Antibiotiques [BMR- BHR]

Obijoctif :tntormer s mbdecin st seigranis inervens

s du paten,

[ ]

Lex backiiog whe o farc Identificaton du patient ou Etiquette EtabisssmantC) [ Lakoratoire 0
el A défaut de laveur disirfecteur de bassn G Nam
et B T e ey —— Frimem Sericn

"_;l“' il produl; ghifare, plach cam @ bassi ¢ e Tamner e oe raisiance [

= msisinrrio dans um s2c e
s e dgneln | o ey s [ Tairern

e - e San e kamen
TR 31 it daca¢ protectran ou présenes de soullres ¢ Jom 26wy PO —
apongbe duns rladon: | I et sicessaire o un Iaesl permemart [évacuamion des Ahetes.
et (Vo ou WC) réewé & ce: uiage pour bmiter Conc
LA 1 00 o g animsson wosee et ravmisson emsrcanmenisle
BUF. T dépistege ssirey * TraRIpOrtSr o basn (OU ¥tre CORMNANT] Dl Mund g 500 pour| |osew  oem OmR OERSE CERG oec:
§ B (G001 DR ousertie vees o ocat 0 Aures ‘pevert portur Ipatunt eoresct
et e v s ko de LT '
b sty domie prlivorsact poist 1 ommige

= Vidar e asin dars be vibor, an prnast s0in de protige 5
serue ave: o iblier | ussge Uaiase, 3e1 gInts, des lunattes di

BT —
srncior Iriee en erninctor P

Retour d’Expérience - Signalement d'infections ncsocomiales
fijardF & ke dom Suiement Sua far in disbis e s aankd i e [ A e e et ST 06 il ) 7
. : -

leur Transnmission ?

s 5 mans koS oS 50iS 8 au conac G lenviomener contamind.

s par friction hydro-sicoolique = Le geste de protection de base

2

i, por 84 tabler B 433¢e 4o [pou 40ntachs dects ou oinel, matiid i

TrRe

ICathétérisme rétrograde des voies biliaires et infection/colonisation 3 Kiabsiella pneumoniaz BLSE
(mécanisme de résistance : CTXMIE)

TR

s peécantions campkmentaines

MoTs cLes
Cathaiérisme ratrograde des voiss kiliaires - Klebsiella pneurmoniae BLSE e e
et T o .ol o s pce o
Sup-EsT 2009

1 tructe v, comtactne Fguip o bygibns ou PARLE L.

PaiNT D IMFORMATION cpiratimeste Figiinedel

sion du pat

dans i auire Habiissenrent,

Application ¢'un plan de maintenance préventive
et respectdes procedures de netoyage-désinfection des endoscopas

de rokss d'admissic =i
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Et tout spécialement, pour la Journée de 'AMISP
aujourd’hui méme dans le NEJM :

Tz Wesk af KETVLorg | Oomder 2, 2014

N Unisr io s el

MUESPEC TH
Prowpacts Rz naes

T rimhan v D T | Ok 0 206 4 | DY

Antibiotic Resistance — Problems, Progress, and Prospects
Carl Nathan, M.D.. and Ottn Cars, M.D. Ph.D.

medicine
rearment of s

made cn 4 of 10 kew challenges to
enruring that arsisitics resain an
effiacrive “ole i1 medicine <
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we have nex kept paez with the
chility of many petbagens te ce

selop resistance to antibistics
that are | sgacies of the golden era
of areibiczic dicsovery, the 1030e
© 1#60s. We cell mhar perlod
‘galcen” becanse suocess seomed

nce of medical and

(i nrik

poople n wealthier regions run
ot of dffective antibictics, they
aome te chore £¢ Lot of pecple
in poorT reglons wha can't af
frc them te begin with.*

Rucngnition Alecander Fiem ing
and Howard Walter Florey sourd-
ed the First warning ahots anck
bietiz resistance when they ac-
cepred the 1945 Wobel Prizs for
the discovery of pericilln
Physicians and sciertists have ex-
panded and expoirdad the mez
sage ever since, bur ¢ has recencly
berun to resonate with the pub-

Bonne lecture !
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