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INTRODUCTION - 1

+ Résistance des germes aux Anti Microbiens et
Infections associées aux soins de santé (IASS)

- Probleme de sécurité sanitaire mondiale

-2 Alerte OMS* sur antibiorésistances / 2014

v  Monde: 700.000 morts attribuables a la

résistance bactérienne aux ATB.

v Europe: 670.000 cas d’infections par
BMR/Europe 2015 = 33 000 déeces (5 - 10%).

* www.who.int



INTRODUCTION - 2

+ |ASS 2 augmentation de la morbi-mortalité.
->Echelle Mondiale / OMS*
v 190 millions malades hospitalisés /an

v 1,4 million - IASS/an-> Plus 01 million Décés/an (11%)

- IASS /les 10 principales causes de déces.

* www.who.int



INTRODUCTION - 3

+Surveillance des IASS et Suivi I’Utilisation Anti
Microbiens (UAM)=) Elaboration Stratégie contréle et lutte.

+ PED, Surveillance des IASS est insuffisante.

¢

Enquétes de prévalence ponctuelle
Utilisation des Anti Microbiens et des IASS (PPS/UAM-IASS)

If You can't
Measure It,
You Can't

[ Wprove (t

(William Thomsow, Lord Kelvin)




MATERIEL ET METHODE

Etude PPS /JUAM-IASS - Tunisie -2019

+ Méthodologie standardisee et validée en 2017
»Elaborer Centre Européen de prevention et de
Controle des Maladies (CEPCM).
»Standardiser et valider en 2017 / OMS.
+Pays/ Région Médit. Orientale - OMS (EMRO)
-6 pays ont accepté mener «PPS/UAM-IASS» en 2019.

(Egypte, Jordanie, Maroc, Pakistan, Soudan et Tunisie)




MM - Etude PPS /JUAM-IASS - Tunisie -2019

OBJECTIES

1. Estimer la prévalence UAM et Antibiorésistances
(BMR/BHR/BUR)/Patients hospitalisés.

2. Mesurer la prévalence des IASS et leurs FR.

3. Elaborer des politiques nationales visant a promouvoir
l'usage rationnel des antimicrobiens et a renforcer les
programmes de prévention et de controle des IASS aux

niveaux national et institutionnel.



MM- Etude PPS /JUAM-IASS - Tunisie -2019

Type d’enquéte

‘*Enquéte epidémiologique
»Ponctuelle,

»Prévalence l'utilisation des antimicrobien / IASS,

»Multicentrique,

»Descriptive.



MM- Etude PPS /JUAM-IASS - Tunisie -2019

Période et Population d’étude (hopitaux, Sces et Patients)
»Période de I’'étude: 04 au 24 février 2019.

‘*Population d’étude

1. Choix /Hopitaux (1°" lot)

- CHU disposant entre autre Sces Mdies Infectieuses.

—->07 CHU inclus étude Février 2019: Rabta (Tunis), Charles
Nicole (Tunis), Farhat Hached (Sousse), Fattouma Bourguiba
(Monastir), Hedi Chaker (Sfax), Habib Bourguiba (Sfax) et
HMPIT (Tunis).



MATERIEL ET METHODE — PPS /UAM-IASS — 2019

1. Choix / Hépitaux-suite

Table 1. List of PPS hospitals selected by systematic sampling

No. Province Sector Hospital # of beds
p 1 Sfax Public Bira li ben Khalifa 62
(Zeme I O t) 2 Sfax Public Jbeniana 63
3 Douz Public Douz 94
. . 4 Monastir Public Moknine 105
National representative sample 5 | Arana Public Mahmoud El Matri 137
H - P 6 Medenine Public Jerba 152
Of PPS In TunISIa 7 Zaghouan Public Zaghouan 153
e|ln order to be nationally 8 Beja Public Mjaz el bab 155
o 9 Tozeur Public Tozeur 188
representative, the PPS needs to i .beu Public Nabeul 200
cover= 8’855 beds (~28 hospitals) 11 'S.lllana' PubI!c 'S.lllana' 205
12 | Sidi bouzid Public Sidi bouzid 277
ePhase one PPS 13|  Bejo Public Beja 310
14 Gafsa Public Gafsa 368
cove rEd=5’069 beds 15 Le Kef Public Le Kef 475
.Phase two PPS needs to 16 Tunis University Centre de greffe de moelle 52
17 Tunis University Aziza Othmana 171
cover= 3,786 bEdS 18 | Medenine University Medenine 288
19 Tunis University Hopitald'enfants 332
20 Sfax University Habib Bourguiba 562
> Pér I O d e ét u d e 21 Sousse University Farhat Hached 678
22 Monastir University Fattoumabourguiba 858
23 Tunis University Rabta 930
" 24 Sfax University HediChaker 964
(fl n n Ovem b re 2019) 25 Tunis Univerity Hopital Militaire 624
26 Tunis University Charles Nicolle 1077
Total 9480

*The highlighted hospitals covered in phase one of the PPS




MATERIEL ET METHODE - PPS /JUAM-IASS - 2019

Criteres Inclusion/Exclusion Sces hospitaliers

3. Choix /services hospitaliers

Criteres d’inclusion

Tous Services/Unités Hospitaliers/EPS Inclus,

+*Criteres d’exclusion

+5So0ins de longue durée,
+Urgences,
+Chirurgie d'un jour,

+Hospitalisation du jour (Unités de dialyse rénale ou d’endoscopie ,).



MATERIEL ET METHODE - PPS /JUAM-IASS - 2019

Criteres Inclusion/Exclusion Patients

*+Choix des patients :

»Criteres d’inclusion

- Patients hospitalisés / 7 CHU (avant 08HOO du jour enquéte)
-> aussi, patients admissibles avant 08HOO.

»Criteres d’exclusion

»Patients admis dans le service apres 08h00,

»Patients transférées dans un service apres 08h00.



MATERIEL ET METHODE — PPS /JUAM-IASS - 2019

Criteres Inclusion et exclusion Anti Microbiens

¢ Criteres Inclusion Anti Microbiens
+ Anti microbien avant 8h00 /jour engquéte,
+ Dose quotidienne prescrite et sa freguence,

+ Classés selon la méthodologie ATC «Anatomical Therapeutic
Chemical - anatomique, thérapeutique et chimique»,

+ DCI - substance.
*Criteres Exclusion Anti Microbiens
— Démarrage apres 8 h 00 du matin / jour enquéte

— Interruption avant 8 h 00 du matin / jour enquéte

Sauf insuffisant rénale (prise non quotidienne,.....)



MATERIEL ET METHODE - PPS /JUAM-IASS - 2019

Collectes et analyses des données

4+ Outils de collecte de données = Fiches standardisées

1. Fiche d'évaluation des hopitaux,
2. Fiche d'évaluation des services,

3. Un formulaire par patient = en recueillant les facteurs de risque pour
chaque personne admise, avec ou sans IASS ou sous antimicrobiens.

4. Formulaire d'utilisation des antimicrobiens,

5. Formulaire des IASS
+ Collecte des données—-> Equipes de chague CHU choisi

+ Saisie des donneées
Saisie des données / pays > EMRO/OMS,

+ Considération Ethique-> Anonymat ++++



Point Prevalence Survey of Antimicrobial Use & Healthcare-associated Infections

Patient Case Report Tool

(This tool to be completed for all eligible patients)

Point Prevalence Survey of Antimicrobial Use & Healthcare-associated Infections

Healthcare-associated Infections Tool

1: Lower Respiratory Tract Infection (LRTI)

1.11s there a chest X-ray done to the patient?

pi Survey date: / /
Date of hospital admission: / / Ward name:
Ward type:
o Pediatric medical ward o Pediatric surgical ward o Pediatric high risk ward o Pediatric intensive care unit
o Neonatal medical ward o Neonatal intensive care unit © Adult medical ward o Adult surgical ward
o Adult high risk ward o Adult intensive care unit o Mixed ward
Admission specialty ' Date of ward admission: / /
Gender: o Male o Female Age in years: ...

Age if< 2-year-old: ...

months If neonate, birth weight:

grams

If neonate, type of preterm:

o Full term (born at or after 37 weeks of pregnancy

o Moderately preterm (born between 32 & 34 weeks of pregnancy
o Extremely preterm (born at or before 25 weeks of pregnancy)

o Late preterm (born between 34 & 36 weeks of pregnancy)

o Very preterm (born at less than 32 weeks of pregnancy)

Patient transferred from another hospital:

oYes o _No

Patient hospitalized within 90 days before current

o Yes o No

1 No, chest X-ray not done (If No, skip to question 1.2) 1Yes, (If Yes, answer question 1.1.1)

1.1.1 Does the chest X-ray have any suggestive findings of LRTI?

11 No suggestive finding s of LRTI ( If No, skip to question 1.2) £ Unknown ( No documentation in the patient’s file)(If unknown, skip to question 1.2)
Yes, (if Yes, check all that apply below)

X-ray findings:

0 New or progressive and persistent infiltrate, (date: / / ) (1 Consolidation, (date: / / ) 1 Cavitation, (date: / / )

0 Pneumatoceles (in <1 yearold) , (date: /  / ) 0 Lung abscess, (date: /  / ) 1 Empyema, (date:  / / )
) Non-significant radiological finding, (date: / /)

1.2 Does the patient have any signs and / or symptoms suggestive of LRTI?

11 No signs &/or symptoms (If No, skip to question 1.3) o Unknown ( No documentation in the patient’s file) (If unknown, skip to question 1.3)

o Yes, ( If Yes, check all that apply below)

Signs & symptoms

0O Fever > 38 C with no other cause, (date: 0 Altered mental status (2 70 yrs.), (date: / / )

ONew onset/change in sputum, (date: / / [ New onset/worsening cough, (date: / / )

[lCrackles, or bronchial breath sounds, (date: CWorsening gas exchange, (date: / [/ )

O Pleuritic chest pain, (date: / Vi ) OHemoptysis, (date: / / )

DOTemperature instability, (date: / / OHypothermia, (date: / /)

[Wheezing, rales, or thonchi, (date: / / OlBradycardia, (date: / / )

OApnea, (date: / / ) DONasal flaring with retraction of chest wall or grunting, (date: / /)

O Tachycardia, (date:  /  / ) OTachypnea,date( / / )

D) Dyspnea, (date: / /) OLeucopenia (<4000 WBC/mm?) or leukocytosis (> 12,000 WBC/mm?) , (date: / / )

0 Patient is Immunocompromised

1.3 Are there any lab Y igatic (e.g. LRT i blood )

11 No laboratory investigations (If No, skip to question 2.1) 1 Unknown ( No documentation in the patient’s file)(If unknown, skip to question 2.1)

11 Yes, ( If Yes, check all that apply below)
Laboratory investigations findings:
OPositive blood culture not related to another infection, (date: / / )

CPositive pleural fluid, (date: / / )

(02 5% BAL cells w/bacteria or >10* CFU, (date: / / )

DOProtected brush with a threshold of > 10 CFU, (date: / / )
CIMatching positive blood & sputum culture w/ Candido Spp, (date: /[ /)
CIFungi or Pneumocytis carinii from LRT specimen, (date; / / )

CINo growth, {date: / / )

Surgery since admission:
o No surgery

If Yes, Date of operation:

1.4 f laboratory igati , Pathogen identified: O No O Yes (If yes, fill in the organisms and antibiotic susceptibility
section)

2: Surgical Site Infection (SSI) (Only for p who had surgery)

2.1 Does the patient have any signs and / or symptoms suggestive of SSI?
0 signs &/or symptoms ( If No, skip to question 2.2} 1 Unknown ( No documentation in the patient’s file) (if unknown, skip to question 2.2)
0 Yes, ( If Yes, check all that apply below)

Signs & symptoms
OFever, (date: & ) CIPurulent Discharge, (date: /| / ) OPain at Surgical Site, (date: / / )

[ Swelling at Surgical site, (date: / / ) ORedness in Surgical site, (date: / / ODehiscence of the wound, (date: / / )
DOSurgeon/ Physicians/IC diagnosis of SSI, (date: / /)

o Yes, Minimal invasive surgery/non-NHSN surgery, specify 2/ Vi /

o Yes, NHSN surgery, specify @ ...

© Unknown

Central vascular catheter: oYes o No Peripheral vascular catheter: aYes o No
If yes, Date of insertion: / / If yes, Date of insertion: / /
Endotracheal tube: oYes o No Urinary catheter: o Yes o No
If yes, Date of insertion: / / If yes, Date of insertion: / /

2.2 Are there any laboratory / i

14 See Annex 1 (list of specialties) at the end of the form
(2) See Annex 2 (NHSN categories of: ‘surgery) at the end of the form

0 No investigations requested (If No, skip to question 3.1) 1 Unknown { No documentation in the patient’s file) (If unknown, skip to question 3.1)

11 Yes, ( if Yes, check all that apply below)

ek / . Kl

OPositive growth of pathogen from a wound swab, (date: / / ) 0 Radiographic evidence of infection, (date: / / )

[Positive growth of pathogen from aseptically aspiration, (date: / / ) CINo growth, (date: / /)

2.3 If laboratory ions r Pathogen identified: 0 No {1 Yes (If yes, fill in the organisms and antibiotic susceptibility
section)
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bial Use & Healthcare-associated Infections

IMICroi

Drug
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aureus

Organism type
O Acinetobacter

0O Escherichia

coli
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coli
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O Enterococcus
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aeruginosa

aeruginosa
O s. aureus

O pseudomonas

aeruginosa
O s. aureus
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O Klebsiella
spp.

spp.
] O pseudomonas

aeruginosa
O candida
O others:
O cons

O Candida
O others:
O cons

O candida
O others:
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O candida
O others
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Point Prevalence Survey of Anti

Organisms & Antibiotic susceptibility section

OB
Ou
Ow
o
Da
/

Aanins ayy fo Aop ayy uo ‘wo g W.,EE\_ ayy u paziyoydsoy syuaiyod uy :syuanod a1qiby3 ”

uonozioydsoy 1ybiuiano aiinbai Jou op oym s3u3RO4 :sUIRLAINO ©

“Jyb1u auo 3sp3| 10 J0f PazpyIdsoy 24D OYM SIUBNID :s3uaRDAU| @

PADM PIXIN SMXIN ‘UN 21D 2AISUIIU YNPY {ADIY PIOM YSL-YBIY JNPY :MYHY ‘PIOM [021B.nS JNPY {MSY ‘PIOM |0IPIW INPY MINY ‘Un 3103 SAISUIIUI

[DIDUOBN NDIN ‘PIOM [DIIP3W [DIDUON :MININ UUN 3JD3 3AISUSIUI ILIDIP3Y :NDId ‘PIOM YSL-YBIY ILIDIP3J :MYHd ‘PIOM |D21BINS JL1IDIPIS ‘MSd ‘piom |p21paw 211301Pad {MIND ®

MXW O noIvOo

MyHY O MSY]  MIWVCD
NIIN [0 MWN O noid O \ \
MYHd O MSdO  MWdO

MXW O noIvo

MYHY [ MSYD  mAvO
MIND  MANDO  ndId O of /
MYHd O MSdO0  MIWdO

MXW O noIvo

MYHV O MSYO  MIAVO
MINC  MANDO  NdId O V4 /
M¥HdO  MSdO  MWdD

MXW O nIvio

MYHY O MSYO MWVO
MINDO  MAND  NdId 0 / 74
MY¥Hd O MSdO  MWdO

MXW O nivo
MYHY O MSYL MV

NJIN OO MWNDO  noidO \ \
MYHd [ MSd O MO
(;suanedino g ;Swuanedui)
Asnans Asnins 1e3A / ww / pp
3y3 jo Aep uo "w-e 00:g 1€ pJiem ay3 jo Aep uo "wre gQ:g 3e Juasaid
ayy ur syuaned 3)qi811e Jo "ou |e3o) paem ay3 ul syuaned Jo ‘ou [ejoL ; 2dAL prem awep piepm Asnuns jo aeq

:aweu |eyidsoH
|00 JUBWISSAsSSY pJep

SUOI}08ju| PAJRIDOSSE-3IBOY}BaH R SN [RIGOIIIWIIUY JO ASAING 82USJRARL JUIOd




RESULTATS - |
Caractéristiques Geneérales Enquétés
ENQUETE PPS /JUAM-IASS - 2019




RESULTATS -1

EPS participants «PPS / OMS Tunisie 2019»

Répartition du nombre des patients enquétés par hopital
Etude “PPS/OMS/UAM-IASS- Tunisie 2019"

680
> 55711202542
600 - 485
500 - 384 354
400 -
300 -
200 -
® Nbre de
100 - Patients
0 \J mterroges
Hépital Hépital Hépital Hépital de Hépital Hépital Hépital
HediChaker Charles Fattouma la Rabta - Farhat militaire de Habib
- Sfax Nicolle- Bourguiba - Tunis Hached - Tunis Bourguiba -
Tunis Monastir Sousse, Sfax.

Nombre de patients inclus HMPIT (384 patients)—> 10.8% parmi patients
enquétés aux 07 EPS inclus a I’étude.




RESULTATS -2

Répartition du nombre de service/groupe de spécialités a ’THMPIT

Répartition du nombre de service HMPIT- selon les
groupes de spécialités
Enquéte "PPS - OMS - Tunisie — 2019

m Meédicale
m chirurgicale

Pediatrique et néonatologie
m Unité de soins intensive «

Réanimation »

m Unités et services arisque
élevé IASS (sans USI)

Services a haut risque IASS (UAM++) - En plus USI, Onco-Hématologie,
Transplantation d’Organes, Maladies Infectieuses, ..... )




RESULTATS -3

Répartition des malades enquétés HMPIT/ groupe de spécialité

Répartition proportionnelle des Malades
enquétes / HMPIT selon la spécialité
Etude “PPS-UAM/IASS - Tunisie 2019”
(n=384 patients)

45,0 -
40,0 -
350 -
30,0 -
25,0 -

no =

150 - ® Poucentage

oo 11,5
L
chirurgicale  Médicale Pediatrique  Unités et uUsSl
et services a
néonatologie risque éleve

IASS (sans
usl)



RESULTATS -3

Répartition des malades enquétés HMPIT/ groupe de spécialité

Répartition proportionnelle des patient(e)s enquétés -
7 CHU Selon la spécialité médicale-PPS-UAM/IASS -

Tunisie 2019
40,00% -
35,00% -
30,00% - 90%
25,00% -
20,00% -
15,00% -
4. /0%
10,00% -
5,00%
0,00% T T T T T
Médical chirurgical Pediatrie et usl unités et
néonatologie services a
risque élevé
IASS (USHR -

sans USI)



RESULTATS -4

Caractéristiques Génerales des patients enquétés — HMPIT

Caractéristigues geneérales des patient(e)s
enquétes - HMPIT - Etude PPS-OMS-UAM/IASS -

Caracteristigues patients

: , Nombre %
interroges
Nombre de patients
0
iInterrogés/HMPIT 384 10,60%
A ,
ge mqyen des,patlents 43.8
Interroges
sexe
masculin 202 52,6
féminin 182 47,4

3557 patients interrogés / 07 EPS inclus a I’'étude




RESULTATS =5

Caractéristiques Génerales des patients enquétés — 07 EPS

Caracteristigues génerales des patient(e)s enquétes 07
EPS - Etude PPS-OMS-UAM/IASS - Tunisie 2019

NO. %
Nbre total patients enquétes 3557
Age moyen des patients 43.8 +/-
interroges 25,2
sexe
masculin 1873 52,7
feminin 1625 45,7

Données manquantes ﬂ 1,7




RESULTATS - I

Utilisation des Antimicrobiens «UAM »
ENQUETE PPS /JUAM-IASS - 2019




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » — 07 EPS - 1
1235 patients recevaient AntiMicrobien(s)/3557 enquétés AUX 07

EPS->soit une Prévalence Globale /[UAM/patients de 34.7 %

Prévalence Utilisation Anti Microbien (Infectieux)/ Hopital
Etude PPS- OMS -UAM/IASS /Tunisie - 2019

< Habib Bourguiba, Sfax (=354 G 2%

Rabta Hospital (n=542) I 37.6%
Fattouma Bourguiba, Monastir (n=555) IIINGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEE :6.5

Hedi Chaker, Sfax (n=680) HIINGEGEGEGE :: 2

Military Hospital (n=384) IIINGEGEGEGEGEGE 5

Sousse Hospital (n=485) IIIIIEIEG@GEEENEEE :0,1%

Charles Nicolle Hospital (n=557) IIIIEIGIGINGNGGEGEGEGE 27,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%



RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » — 07 EPS- 2

1871 prescriptions AntiMicrobiens/3557 enquétés AUX 07 EPS=>soit

une Prévalence Globale de prescription/UAM de 52,6 %

Répartition Proportionnelle des types

d’antimicrobiens prescrits aux malades
Enquéte «<PPS-OMS UAM/IASS-7 EPS Tunisie 2019»

90,30%

0,8 -
0,6 -
0,4 -
0o 2 50% 0,90% 0,50% 5.90%
. o P— J— -
,\e}\" 0?06 *,b\}* &0\ 6006
& & N & &
¥ ® & 4 Q
.\Q . @A V’ \\
& & g
* v.o \O




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » — 07 EPS - 3

Site de diagnostic pour traitement antimicrobien
Etude PPS-UAM/IASS -07 EPS - Tunisie 2009 (n=1871)

données Manquantes _
Gynécologie / obstétrique _
Gastrointestinale
Cardiovasculaire
Systéme nerveux central

Indéfinie

infection chez les immunodéprimeés

Ophtalmologie

Infection urinaire

Peau, tissus mous, os et articulation

bacteriemie

infection respiratoire




RESULTATS

Utilisation des Antli Microbiens « UAM » - HMPIT -4

126 Prescriptions d'anti Microbiens / 384 enquétés/Gpe specialité/ HMPIT
- soit une Prévalence globale prescriptions AM/HMPIT =32.8 %

Prévalence de I'Utilisation d'antimicrobiens chez les patients enquétés
HMPIT -Etude PPS-UAM/IASS - HMPIT 2019 UAM (%)

70,0% -
60,0% -
50,0% -
60,0%
40,0% -
0 0
30,0% - 0,00 0/
/10
0 0 004
20,0% -
10,0% -
0,0% T T T T T
USlI Pédiatrie -  Chirurgical  Services a médical
NeoNat haut risque
IASS




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - HMPIT -5

126 Prescriptions d'anti Microbiens / 384 enquétés / HMPIT
> soit une Prévalence globale HMPIT - UAM de 32.8 %

Répartition différentes indications d'antimicrobiens prescrits par
HMPIT
Etude PPS-UAM/IASS Tunisie 2009

Médical prophylaxie . 2,90

/

o

Infections associées aux soins de santé _ 27,00
infection communautaire I 5.0

Chirurgicale prophylaxie - 11,80

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

60,00




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 6

Répartition proportionnelle des différentes indications
d'antimicrobiens prescrits des 07 EPS
Etude PPS-OMS-UAM/IASS - Tunisie 2019

Données Manquante '

Indication inconnue

\.N|
U1

%

|
]

Autres indications

|
@)

Prophylaxie médicale

Prophylaxie pré-opératoire/chirurgicale

IASS

IC

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0



RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS- 7

Répartition proportionnelle différentes indications
d'antimicrobiens prescrits / 7 CHU
Etude PPS-OMS-UAM/IASS -Tunisie 2019

. : ® Community acquired
Military Hospital (n=204) 52,0% 27,0% | 11,84 infections

\

Charles NiEoIIe Hospital 64.4% 18 591105730 Healthcare acquired
| (n—222)_ infections
Habib B(?]U_r295“7')ba' Sfax 54.5% 21.8% = Medical prophylaxis
Sousse Hospital (n=264) 65,2% 22,3% 3josg" Missing
rattouma °
Bourguiba, Monastir... atheal ik Other indication
Rabta Hospital (n=309) 65,0% 9,7% 14,9%

et o > I 2
(n=328) 54,6%  18,9%

0% 50% 100%

m Surgical prophylaxis

®m Unknown indication




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 8

Répartition proportionnelle indications d'antimicrobiens prescrits/Groupe
specialité d'admission- Etude/7 EPS-PPS-UAM/IASS (n=1871)

Surgical (n=678)

Pediatrics & Neonatology

47,9%

57,1%

11,5% 31,0% B Community acquired

infections

23 9% 6,6% B Healthcare acquired infections

(n=331)
= Medical prophylaxis
Medical (n=449)
= B Surgical prophylaxis
ICU (n=194) 42.8% 37,1% 11,3%

High risk (n=196)

Missing (n=23)

65,3%

43,5%

M Other indication

B Unknown indication

21,7% || 17,4%

B Missing

0%

20%

40% 60% 80% 100%




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS/HMPIT =9

Nombre AM / Patient/hopital (n =1 235)

Hedi Chaker, Sfax 7027 %
Charles Nicolle Hospital 648252 il
m1
Fattouma Bourguiba, Monastir m2
~ m3
Rabta Hospital N6 sas Tl ©°
m4
Sousse Hospital 452863 AN =5
— H6
( Military Hospital J a7
Habib Bourguiba, Sfax TS0 8 ese i
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Globalement/7CHU: environ 90% mono ou bithérapie (AM)




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 10

Nombre de prescriptions d'antimicrobiens / patient / spécialité de
groupe de service (n =1235) / 7 EPS

High risk (n=50) |IESEME
ml
ICU (n=109) H2
Pediatrics & Neonatology 3
(n=206) -
Medical (n=355) 5
6
Surgical (n=485) 7

0%  20% 40% 60% 80% 100%

USI ->prescripteurs plus d’associations AM (02 et +)




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 13

Top 10 Anti Microbiens prescrits lors Etude PPS-OMS-UAM/IASS -Tunisie 2019

Ceforan | (MMI4,9%
Vancomycine _5,5%
Gentamycine —6,3%
/ Imipeneme _ —8,4%
Ciprofloxacine —11,4%
Metrinitazole | Ll 1 2 0%
Cefatoxime _22,4%

\Qoxicmine + Ac clav ng,zw

s s s
T T T

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%



RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 11

Prescriptions Anti Microbiens en prophylaxie

Pré-opératoire et postopératoire /07 CHU

No. %
Nbre de patients opérés 599 16.8
Nbre de patients opérés ayant recu des AM 361 60.3
Nbre AM prescrits pour la prophylaxie chirurgicale 264
Prophylaxie pré-operatoire 17 6.4
One dose 2 (11.8%)
> 1 dose within 24 hours 1 (5.9%)
> 1 dose in more than 24 hours 13 (76.5%)
Données Manquantes 1 (5.9%)
Prophylaxie post-opératoire 234 88.6
One dose 27 (11.5%)
> 1 dose within 24 hours 21 (9.0%)
> 1 dose in more than 24 hours 186 (79.5%)
Inconnue 13 5.0




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 12

Répartition des types antibactériens / 7 CHU
(1 651 ATB / 1871prescriptions AM)

M Penecillins with extended spectrum (JO1CA) & l
combinations of penecillins including beta lactamaje
inhibitors (JO1CR)

M 3rd_generation_cephalosporin (J01DD)

Charles (angtl)gg)Hospltal 26.9% | 24,2% 9.9%59% I

Eﬁlitary Hospital (n=185) 29,2% 16,2% 13,0%8,6% |]
Db B ST 19,1% 1m0 |
265% vwo ]

Rabta Hospital (n=258) [EER/EL L s |

M Fluroquinolones (JO1MA)

28,3% M Carbapenem (JO1DH)

M Imidazole derivatives (JO1XD)
Sousse Hospital (n=233) RIS

B Aminoglycoside (JO1GB)

M Glycopeptide (JO1XA)

Fattouma Bourguiba,
Monastir (n=265)

23,4%

26,8% |

Hedi Chaker, Sfax (n=298) LA Rl |

T

0%

T T T T 1

20% 40% 60% 80%

100%

= Macrolides (JO1FA)

1st_generation_cephalosporin (JO1DB)

2nd_generation_cephalosporin (J01DC)




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS -14

Indicateurs de qualité de la prescription
d'antimicrobiens

Indicateurs de qualité No. %
Total nombre de prescription 1871
d’antimicrobiens

Indication de traitement

enregistrée 1120 60.0
Type de traitement 1391
Empirique 954 68.6
Ciblé 396 28.5

Mangquante 41 2.9




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS -15

Type de traitement parmi les 7 CHU

Sousse Hospital 79,2% 16,0% J:Q

Rabta Hospital 66,7% 31,6% %

Military Hospital 62,1% 33,5% L 3%0

Hedi Chaker, Sfax 70,1% 26,6% 3%
Habib Bourguiba, Sfax 60,2% 37,2% 6%
Fattouma Bourguiba, Monastir 65,3% 30,6% 1%

Charles Nicolle Hospital 72,8% 27,2% D%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Empirical ®Targeted = Missing




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 16

Demandes de culture pour les patients atteints IC ou

IASS / 07 CHU
No. %

Nbre de patients infectés 870
Nbre de patients |,nfectes avec les 757 87 0%
cultures demandées
Résultats disponibles 534 70.5%

Types de cultures demandées
Urinaire 354 40.7%
Sanguine 297 34.1%
Respiratoire 182 20.9%
Plaie 64 7.4%




RESULTATS

Utilisation des Antimicrobiens « UAM » - 07 EPS - 17

Documentation de lI'indication de traitement
parmi les 7 hopitaux (N =1 871)

Sousse Hospital [ 63,6%

Rabta Hospital | 68,9%

Military Hospital [ 54,9%

Hedi Chaker, Sfax | 53,0%

Habib Bourguiba, Sfax | 59,5%

Fattouma Bourguiba, Monastir | 57,5%

Charles Nicolle Hospital | 60,8%

0,0% 10,0% 20,0%» 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%




RESULTATS - IlI

Prévalence des Infections Associées aux

soins « IASS »
ENQUETE PPS /JUAM-IASS-Tunisie— Fev 2019




IASS - 07 EPS - Etude PPS-OMS-UAM/IASS -Tunisie

2019 -1

Prévalence des infections associées aux soins de santé
(IASS) par hopital- <kEnquéte PPS-OMS UAM/IASS- 2019»

6,0%
5 0% 4 8%
)
4,0%
3,0% 2, 7%
2,0%|2,1%
2.0% 1,8% 1,7%
1,3% 1,3%
0,0%
e [ 3|8l ¢ & 92|°¢
c o o = c o o =]
o o Q ) Iy 2,
(csz, iy Q W < o T 3 o
o= o o T T o p
£ o = 3 3 S &
< 3 - = = = = =
g o ) o 5’_, o = 1)
5 < 2 - 5
= 0)] wn
= ) T,
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RESULTATS

IASS - 07 EPS - 2

45
40
35
30
25
20
15

10

Répartition proportionnelle des types IASS

Enquéte «PPS-OMS UAM/IASS- 07 EPS -Tunisie 2019»

43,2

N
~

N
w

6,8

Infection du site
operatoire

Infections des Bacteriemie Infection urinaire
voies

respiratoires
basses

M IASS (n=74) % relative




RESULTATS
IASS - 07 EPS - 3

Tx de Prevalence d'infections associées aux
soins de santé par type d'infection

e 0,1%

BS|

LRTI

ss|

0,0% 0,2% 0,4% 0,6% 0,8% 1,0%




RESULTATS
IASS - 07 EPS -4

Prévalence des infections associées aux soins
de santé (HCAIS)
selon la specialité d'admission / 07 CHU

8,0% 7,2%
7.0%
6,0%
5.0%
4,0%
3,0% 2,3% 2,5% 2.3%
0,
> = B B B
,0%
0,0% ]
& & e i O
N N O AL P
7 7 3 & &
& N\ o S
> > g o ol
8\0 C:b Q N 2N\




RESULTATS

IASS - 07 EPS -4

Enquétes ponctuelles de prévalence des IASS antérieures en Tunisie

Prévalence des IN

Secteur privé vs secteur
public

Principaux PN
sites
IUN
ISO
IKTV

Services les plus touchés
(Prévalence)

Bactéries

6,6%
10,1% vs 6,4%

30,3% (2/2019)

16,9% (4/2019)
12,1% (1/2019)

13,4%

Hématologie (23,5%)
Réanimation (19,9%)

-Pseudomonas
aeruginosa (17,9%)
-Acinetobacter baumani
(12,8%)

6,6%
9,8% vs 6,2%

25,7%(2/2019)

22,3%(4/2019)
14,8% (1/2019)

Réanimation (28,8%)

-Pseudomonas
aeruginosa (19%)
-Klebsiella pneumoniae
(17%)



RESULTATS

IASS - 07 EPS -5

Prévalence infections associées aux soins de santé (IASS)
selon le site d’infection et par hopital
Enquéte- 7 EPS «PPS-OMS UAM/IASS Tunisie 2019»

2,5% 2,3%
o
2,0% 1.4%
o)
1,5% 11%
1,0% 0,7% 9,9%
) a4,
0,5% I°'4/° Ioz» o'gi
0,0% l B
O oo @ 5
- O O 1)
- e = =
2% TS 3 == S
= 2 o 3 o O —
® 5 » 0O » T -3
. =z 5 <@ =
™ o m ® 4
=3 < o
3 >

,3%

08

|eydsoy Aeypiy

\

1,2%

0,6% 0/6%

0,4% i“
i i

|exdso eiqey
|eydsoH asshog

Infections sites opératoires Infections respiratoires basses

Bactériémies




RESULTATS 2IASS - 07 EPS -6

Répartition de tous les isolats - a THMPIT et 07 CHU

Organisme Hopital militaire Tunis Grand Total Type infection
Nbre % Nbre %
Klebsiella spp. 6 21.4 27 13.5 IASS
Pseudomonas aeruginosa 5 17.9 24 12.0 IASS
S. aureus 4 14.3 15 7.5 IASS
Escherichia coli 3 10.7 42 21.0 IC > IASS
Candida 2 7.1 5 2.5 IC > IASS
Enterococcus 1 3.6 11 5.5 IC > IASS
Acinetobacter baumania 1 3.6 10 5.0 IASS
Enterobacter 0 0.0 5 2.5 IC > IASS
Proteus mirabilis 0 0.0 3 1.5 IC > |ASS
Missing 4 3.6 15 7.5
Other 2 7.1 36 18.0
Grand Total 28 100.0 200 100.0

En 2005 NOSOTUNZ2005: Pseudomonas aeruginosa (17,9%) et Acinetobacter baumani (12,8%)
En 2012 NOSOTUN 12 : Pseudomonas aeruginosa (19%) et Klebsiella pneumoniae (17%)




RESULTATS

IASS - 07 EPS -7

HCAIs risk factors retained

Characteristics overall Patients with HAIs Patients without HAIs
(n=50) (n=1638) oR ces P
value

R Facteurs de risque associees a I'lASS IASS

Durée de séjour jusqu'a la
date de 'enquéte

0-3 882 55.3 4 8.2 878 56.8 Ref Ref Ref
L Etude/7 EPS-PPS-UAMIASS Fevrier 2019 Tunisie
8-14 <0.00
206 129 11 22.4 195 12.6 12.4 3.9-39.3 1
>14 <0.00
188 11.8 28 57.1 160 10.3 381  13.9-111.0 1 [¢] A 1 | 1 d |l
_ n Durée de sejour avant le jour de I'enquete
Ward specialty
High risk 84 5.1 0 0.0 84 5.3 NA NA NA
Vedal  ®E %5 3 50 &8  wa  we & Intervention chirurgicale (admission en salle
Pediatrics & 0.06 1 .
Neonatology 423 25.7 9 18.0 414 25.9 3.1 0.8-11.1 (T8) p )
operatoire
Surgical 598 36.3 26 52.0 572 35.8 6.6 2.0-21.8 1
2 Sejour USI
None surgery 1175 78.0 16 333 1159 79.5 Ref
Non-NHSN <0.00
128 8.5 15 313 113 7.8 8.8 4.2-18.2 1 . . . N
an || 3 Introduction de catheter urinaire ademeure
203 135 17 35.4 186 12.8 6 3.0-12.2 1
Nbre Gestes invasives (cathéter urinaire a demeure, i héale une voie et plus d’un dispositif)
0 212 12.9 2 4.0 210 132 Ref  Ref Ref . . . .
1 1128 68.6 29 58.0 1099 68.9 2.8 0.7-11.7 0.01 4 Vole Vel neuse perl pherlque
2 262 15.9 12 24.0 250 15.7 5 1.1-22.7 0.02
>2 <0.00
43 2.6 7 14.0 36 23 204 4.1-102.2 1 .
5 Intubation tracheale
Peripheral 0.06
vascular line 1409 88.2 39 79.6 1370 88.4 0.5 0.3-1.0 (TS)

No Peripheral

me s  ms 1 ma s s 6 Avoir plus de 02 dispositifs invasifs

Endotracheal <0.00
tube 68 4.3 8 16.3 60 4.0 4.7 2.1-10.7 1
No

Endotracheal

tube 1499 95.7 41 83.7 1458 96.0




Expérience de ’'HMPIT
Domaines : UAM- lutte et prevention
contre les




Expérience de ’'HMPIT

+ Lutte et prévention des IN / ISS organisationnelle
— CLIN : année 2000/ départ réelle 20072 stratégie Hh
— CLIN-=AMS - 2015

— Sce HHPE/HU depuis 2003 = équipe opérationnelle
(HM, DDMC, participation Utilisation rationnelle ATB)

+ ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP « AMS» 2015 - 2019

- basé sur une stratégie multifactorielle de lutte contre les
résistances bactériennes (USA, Canada)

+ ORVA+++
+ Guide antibiothérapie
4 Evaluation=> Consommation globale des AM



Groupe of 15 physicians : ICU / IDs, microbiologists, pharmacists)
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DOCUMENT MATRISE
Hépital Militaire Principal d’Instruction de Tunis
Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales Edition :03

PROC-ClIN-AMSvOZ
et Antimicrobial Stewardship ) 23/11/2018

FICHE DE DECLARATION
D'UNE INFECTION ASSOCIEE AUX SOINS « IAS »

Pages 1/1

Numéro dossier du majade: Ll oo

1 Date admission au service: /_ IS 1-1_1_t;
=3 .

Intervention chirurgicale ://; Date IS ) /_1_] Type:

Autres actes (ponction, sonde, KT, ....):

Date admission hépital ; (LAt fpg

- Caractéristique de Vinfection associée aux soins

1. Date début de dépistage ou de diagnostic de I'lAs: L s -1/
2. Site de I'IAS ;
" Appareil Pulmonaire/_/; Appareil Urinaire/_/; Appareil Digestif/_/; Cutané/_/; Meéninge/_/; Sang /_/;

Infection sur cathéter - Périphérique /_/; Central /_/; Infection du site opératoire (1s0)/_/

Autres :

3. Germe(s) responsable (s) de V'IAS : identifié dof non identifi¢ /_/

- ; Germe2 ;.
. ; Germe4 ;.

4. Type de prélévement positif:

Hémoculture /_/; Coproculture/_/: Ec BU/_/; LCR/_/: pus /_/; PTP: 1/ Cathéter/_/; Drain Lok
Sonde d’intubation /_/; Liquide de ponction /_/;

Autres

5. Traitement de I'IAs ; anti-infectieux 1o/ (durée : s JOUNS) ; chirurgie /_/; autres s

Il - Evolution

Gueérison sans séquelle/_ /; Guérison avec séquelle/_/ type de séquelle :

Date de sortie dy service /_/_ Ve ] o I1_1_/; Date de sortie de 'HMPIT/_/_ IH_/_ .1/
Déces:/_/; date de déces: / 1_/4_1_ 11_/_/; déces imputable & I'AS : ouj /J/ non /J/

Grade, Nom et Prénom du Médecin Déclarant

A adresser sous plis confidentiel au Service d’Hygiéne Hospitaliere et de Protection de I'Environnement
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Hopital Militaire Principale D’Instruction de Tunis

PROC-Cté-THRP-
09

Procédure Version 01
01/07/2019
Validation, dispensation et gestion des ordonnances des Page= 176
anti-infectieux suivant le modéle ORVA g8
Sommaire
I.  Objet 2
II. Objectifs 2
. D 1"appl 2
IVv. D t 2
V. Définitions et abréviations wined
VI.  Resp bilités 3
VII. Description de la procédure 3
VIL1.  Au niveau des services cliniques 3
VIL2.  Au niveau de la pharmacie interne .4
VIIL Date d’expiration 6
NOM ET PRENOM FONCTION SIGNATURE 4
3 Mg [l =
Pharmacien Capitaine Pharmacien du secteur Dispositifs ] ‘ ﬂ\ .V “ 43\
Nawel Hbaieb médicaux a s
Rédacteur(s) \ t o
Pharmacien Capitaine du Comité Thérap '
Le Capizal] iy
Sana Bennour ‘ San NNOUR
Pharmacie Interne
Pharmacien Lieutenant HMPLT
Colonel Mohamed Ali Président du Comité Thérapeutique
Yousfi
AR (L
Médecin Colonel Major sddcin coonet e s
Riadh Battikh Président du CLIN-AMS VU 0 cneuoon
Vérificateur(s) i it
Médecin Colonel Major is
Directeur des Prestations des Soins ~
Jalel Hmida
Médecin Colonel Major
Président du Comité Médical
Bassem Louzir
Approliateur Colonel Major Directeur Général de I'Hopital

Fethi Mattoussi

Le

~Les services cliniqu

T AT

-Les blocs opératoires
Diffusi -La pharmacie interne
Hiusion -Le service d’Hygiene Hospitaliére et de Protection de ’Environnement

-Unité qualité
-Diffusion générale informatisée




DBOEUMEN 1 Pl

Haopital Militaire Principale D’Instruction de Tunis | PROC-Cté-THRP-
09
Procédure Version 01
01/07/2019
Validation, dispensation et gestion des ordonnances des P2 16
anti-infectieux suivant le modéle ORVA e

Objet

Cette procédure décrit e circuit des ordonnances des anti- infectieux suivant le modele « ORVA » au

niveau de I'Hopital Militaire Principal d'Instruction de Tunis.

IL

Objectifs

Rationaliser les prescriptions des anti-infectieux.

118

Cette procédure s'applique A la pharmacie interne et a tous les services cliniques et les blocs

opératoires de I'hdpital qui utilisent ces anti-infectieux & I'

Domaine d’application

du service de néc

Les anti-infectieux concernés sont (10 antibiotiques, 3 antifongiques) :

o Imipénéme (SYNERGIC®)

« Ertapénéme (INVANZ®)

o Méropéneme (MERONEM®)

o Vancomycine (VANCO®) / VANCOMED®)
« Teicoplanine (TARGOCID®) / TEICO®)

o Tigécycline (TYGACIL®)

¢ Colistine (COLIMYCINE®)

o Pipéracilline+ Tazobactam (TAZOCILLINE®) / TAZOBACT ®)/ PRIZMA®)
»  Fosfomycine (FOSFOCINE®)

« Linézolide (ZYVOXID®)

o Caspofungine (CANCIDAS®)

¢ Anidulafungine (ECALTA®)

* Voriconazole (VFEND®) / VORICO®)

Documents associés
Les ordonnances validées (ORVA) : 15 fiches

Les applications du logiciel « GIPI » :
-Gestion des antibiotiques

Fiche de déclaration IAS (infection associée aux soins)

ORDONNANCE HMPIT 2019
Cammane Z Version : 2
ANIDULAFUNGINE (IV) Création : Aout 15
” _— Révision 1 : Mars 19
ECALTA® JOB
Prescripteur Patient
Nom et prénom: Nom et prénom :
SEIVICE : wuucerensrrenrsenrminiesnrnsesiitetamieennsneeenssaesnnsaasnnenes Date de s
Téléph Sivsneie Poids : Kg

Indications AMM 8063131H-30/12/2014

[ Traitement des candidoses invasives chez I’adulte.

Autre motif de prescription (2 justifier dans le d ier du p

Préciser

Meédecin référent

Posologie Médecin prescripteur
Anidulafungine 100mg: DEEE_ I [
Dose de charge (J1) : ........... mg Sigatare &
PUIS sousssassi mg/j pendant....... jours

Prescription documentée : Oui 00 (Veuillez joindre le fongigramme)
Non O

Infection associée aux soins (IAS)

NON O OUI O (joindre obligatoirement la fiche de déclaration)

Lieu IAS: HMPIT O Hors HMPIT O

Cachet et signature :

Cadre réservé a la Pharmacie

Médicament dispensé Quantité Date: _ /[ /

Ecalta ® 100mg

Remarque(s) : Cachet et signature
Page 1 sur 1




Direction Générale de la Santé Militaire

Hopital Militaire Principal d’Instruction de Tunis

Antibiothérapie

2

2015




Consommation globale des AM

m DDJ/1000JH

522 574
600 567 c39
474
500
400
300
200
100 ORVA
0 s
2014 2015 2016 2017 2018
| 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Egﬁlbre 156 437 172142 195625 204 229 205405

La Dose Définie Journaliere (DDJ) est une méthode de comparaison des
consommations d’antibiotiques ayant des posologies différentes.
Elle est fournie par ’TOMS




CONCLUSION

» L’enquéte de prevalence ponctuelle a éte

mise en ceuvre en février 2019 aupres de 07

CHU (EPS) avec succes en Tunisie.
> les résultats de cette étude devrait aboutir:

v Elaborer une stratégie pour promouvoir
'usage rationnel des antimicrobiens a

’echelle Humaine et aussi animale.



CONCLUSION

v Et renforcer les programmes nationaux et

locaux de prévention et de controle des IASS.
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