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GRIPPE
F Thouy, C Archimbaud, N Mrozek, M Garnier

Oseltamivir TAMIFLU® au CHU : Non remboursé donc théoriquement non détenu au CHU

à retirer ? à conserver pour une population définie ?

Zanamivir au CHU (non référencé actuellement)  voir retour expérience avec hématologie

clinique et Thomas Fernandez pour patient de réa CCV cet hiver

Vaccination : commande de 5500 vaccins VAXIGRIP TETRA® (= 1500 unités de moins que 2023)

À voir place de EFFLUELDA® sachant que non comptabilisé pour 2023

 prix UNIHA est de 28.43 € HT/vaccin Efluelda vs 5.65 € pour le vaxigrip TETRA



M Couderc, N Mrozek, C Théis, C Richaud, C Chatron, M Vidal

BON USAGE ARTHRITE SEPTIQUE



N Mrozek, C Chatron, F Ferrer, P Poirier, C Nourrisson, D Richard

Mise en place d’un groupe de travail sur les Antifongiques, sous l’égide de

l’OMEDIT ARA en concertation avec le CPIAS ARA (A. Savey) et le Centre Régional

en Antibiothérapie (CRA, PH. Lesprit), dont l’objectif est de promouvoir le bon

usage des antifongiques dans les établissements de santé de la région.

++ Activités sur les utilisations hors AMM des antifongiques

 Pharmaciens du groupe ont fait un retour des indications dans 
chacun de nos établissements

GROUPE REGIONAL ANTIFONGIQUE - GRéBA



OBJECTIFS INITIAUX



CONSOMMATIONS

HCL CHUGA CHUSE CHUCF

AMPHO B 0,63 1,31 0,93 2,24

CASPO 5,70 10,29 4,65 4,83

MICA 0,05 0,27 0,00 0,04

FLUCO 21,96 12,49 10,42 18,55

ISAVUCO 0,60 2,87 0,50 1,58

ITRACO 1,18 0,14 0,28 1,11

POSACO 5,45 15,33 0,91 5,15

VORICO 8,91 4,55 4,97 4,30

FLUCYTO 0,03 0,04 0,03 0,05

Nb JH 1226k 520k 427k 495k

Profils CHU (en DDJ/1000JH)



RECOMMANDATIONS REGIONALES
Aspergillose pulmonaire

Traitement empirique ou préemptif 
1ère ligne Amphotéricine b liposomale (patient neutropénique)

Caspofungine (patient neutropénique)
Alternative Voriconazole*

Traitement curatif 
1ère ligne Voriconazole

Isavuconazole, Posaconazole cp ou inj
Amphotéricine b liposomale

Alternative Isavuconazole
Amphotéricine b liposomale
Caspofungine, Posaconazole

Traitement de sauvetage
Voriconazole
Isavuconazole, Posaconazole 
Amphotéricine b liposomale
Caspofungine
Bithérapie : Azolé (Voriconazole ou Isavuconazole) + Echinocandine (Caspofungine ou 
Micafungine)



Traitement empirique ou préemptif
Amphotéricine b liposomale (patient neutropénique)
Caspofungine (patient neutropénique)
Fluconazole*

Traitement de la candidémie avant identification du Candida

1ère ligne Fluconazole (Patient non neutropénique)
Caspofungine/Micafungine

Alternative Caspofungine/Micafungine
Fluconazole (Patient non neutropénique)
Amphotéricine b liposomale
Voriconazole

Traitement de la candidémie après identification du Candida 

1ère ligne Fluconazole
Caspofungine/Micafungine
Voriconazole

Alternative Caspofungine/Micafungine
Fluconazole
Amphotéricine b liposomale
Voriconazole

*Hors AMM

Candidose invasive



Traitement empirique ou préemptif
Amphotéricine b liposomale*

Traitement curatif 

1ère ligne Amphotéricine b liposomale* 5 à 10 mg/kg/j, 
puis Isavuconazole ou Posaconazole*

Alternative Isavuconazole
Posaconazole*

Traitement de sauvetage
Posaconazole*
Bithérapie :  Amphotéricine b liposomale* ≥ 5 mg/kg/j + Posaconazole* ou 
Amphotéricine b liposomale* ≥ 5 mg/kg/j + Caspofungine*
Amphotéricine b liposomale* ≥ 5 mg/kg/j 
Isavuconazole

*Hors AMM

Mucormycose



Sous-Groupe Clermontois :

- Faire un bon usage sur les antifongiques

- Ajouter les information sur le diagnostic

- Ajouter les posologies

- Ajouter les modalités d’administration

- Ajouter les informations du service de pharmacologie

 Proposition d’un document pour la CAI de septembre 2023

+ Travail sur les 
consommations des 

antifongiques



AUDITS ANTIFONGIQUES

- Réalisation fin 2023 d’un audit croisé sur la CASPOFUNGINE

Pour rappel : caspofungine sortie de la liste FES
Impact sur les utilisations?
Impacts sur les coûts?

 Croisé = remplissage de grille de recueil sur 3 dossiers et analyse par un autre établissement de 
la région ARA

- Etude clinique sur ISAVUCONAZOLE

Étude sur impact sur le bilan hépatique



RETOUR COMEDIMS

RETROSPECTIVE 2023



Services de soins (médecine, 

réa, chirurgie) 

Labos (bactério, hygiène, viro, 

pharmaco)

Pharmacies

CH Vichy 



Organisation

Mise à jour de la liste des participants

Mise à jour de la liste de diffusion des mails

Mise en place d’une nouvelle organisation:

• CAI d’établissement = CHU

• CAI régionale

Programmation des dates de réunion 

pour l’année

Nouvelles molécules: Demandes de référencement

Référencement Recarbrio ® (imipénem, cilastatine, rélébactam).

Non référencement Oritavancine



Fin 2022: pénurie amoxicilline  CAI exceptionnelle le 05.01.2023

Début 2022: COVID

7 réunions, certaines programmées + CAI 
exceptionnelles selon l’« actualité » et les besoins





Audit CAQES (Contrat d’Amélioration de la Qualité et de l’Efficience des Soins): 

Clostridioïdes difficile et AB >7 jours

Promotion du Bon Usage antibiotiques et anti-infectieux



F Robin, M Vidal, N Mrozek, F Thouy, R Guerin, C Chatron

Point d’étape 

Modalités de communication sur le CHU

RECO CA-SFM



GÉNÉRALITÉS VERROUS POUR KT

• Infection sur les KT chez 4 à 10% des patients

• Les infections sur cathéter sont associées à une thrombose veineuse dans 23%
des cas

• Environ 30 % de thrombose sur cathéter

• Caractéristiques des verrous : 
• Dispositif médical stérile de classe II et médicaments

• Activité anti-thrombotique et/ou antibactérien
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1-Institut National du Cancer – Rapport 2016  2-INCA 2010   3- Haute Autorité de Santé Rapport NPD 
2008   4-Rapport 2016 Société Francophone de Néphrologie Dialyse et Transplantation   5-Verso et al. de 
2003

GROUPE DE TRAVAIL VERROUS



CONTEXTE
• Général

• Nouvelle recommandations de la SPILF 2021 sur les complications sur KT veineux centraux

• Indication, préparation, administration, stratégie thérapeutique et surveillance

• Local
• Au CHU de Clermont-Ferrand : absence de procédure institutionnelle, peu/pas de protocole 

GED / Intraqual

• Questionnement sur les pratiques dans les UF
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Harmonisation des pratiques sur les verrous de KT au CHU, et réalisation d’une procédure
institutionnelle « Verrou KT » avec arbre décisionnel + fiches synthèses par type de verrou
(indications, limites, modalités de préparation et d’utilisation exactes)

OBJECTIF



Méthode

• Bibliographies (SPILF 2021, HAS, PUBMED…)

• Groupe de travail pluridisciplinaire 

• Enquête de pratiques

• Analyse des résultats et comparaisons aux 
recommandations

• Optimisation du livret thérapeutique / 
procédure

• Communication / formation
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• Grille d’audit
standardisée (validée
par le GT)

• Sous forme de 2
questionnaires (un
médecin et un IDE)
avec auditeur : interne
en pharmacie Enquête verrou IDE

20230124.docx Enquête verrou prescripteur
20230124.docx

Enquête verrou IDE  20230124.docx
Enquête verrou prescripteur  20230124.docx


Résultats préliminaires 1 

19 médecins, 17 IDE et 5 internes sur des entretiens de 5 à 45 minutes 

• prévention des thromboses : citrate sur cathéter de dialyse

• prévention des infections : mélange citrate-taurolidine surtout en service de 
nutrition/médecine digestive, une vancomycine relevée

• curatif des thromboses : urokinase et une utilisation d’héparine

• curatif des infections : vancomycine la plus utilisée (parfois gentamicine / 
amikacine), une association avec de l’héparine et un mélange éthanol + 
enoxaparine au MIR
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Résultats préliminaires 2 

• Prescription majoritairement informatique

• Aucun protocole à part pour l’urokinase

• Le mélange citrate-taurolidine semble sous-utilisé

• Méconnaissance sur le recours possible aux verrous

• Écart de connaissances entre les médecins et les IDE
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Perspectives

• Planification du projet
• Services restant non rencontrés

• Organisation
• Présentation des résultats définitifs prochaine CAI

• Proposition d’un organigramme des indications

24



AUTRES INFORMATIONS

Audit DAPTOMYCINE courant septembre
Validé par le groupe antibiotiques de la région ARA
Grille de recueil identique à toute la région

Recueil descriptif sur DALBAVANCINE

Retour Journées Nationales Infectiologie

Modalités administration des antibiotiques



Travail en cours de la SPILF
+ réflexion au CHU sur dispositifs d’administration : pompes volumétriques et diffuseurs


