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Gériatrie (G) 60

Pédiatrie (E) 23 Chirurgie (C) 338

QL
by

Médecine (D) 327
Grands brQlés 6

Hospitalisation

* Admissions en hospitalisation classique : 41.663

» Journées d’hospitalisation de jour : 44.060

* Nombre de dialyses : 24.590

Dialyse 24.580 Chirurgie 11.563
Pédiatrie 803

Médecine 31.694
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e |[nJanuary 2017: the GGA of the CHU de Liege
published a new version of local guidelines
for infectious disease: « Antibioguide »

ANTIBIOGUIDE

CHU de Liege
Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie

->Web-version

—> Open access for the « CHU staff » via local
Intranet



CHU de Liege
Groupe de Gestion de

ANTIBIOGUIDE

Deep review of previous chapters of the « old » version
GG‘ \ + writing of new chapters

CHU de Liege
Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie

"Antibiothérapie

Methodology

— 5 full-days of brainstorming for the working

group
= 2 ID specialists, 1 microbiologist, 1 ICU physician,
1 clinical pharmacist

— All chapters were submitted to the GGA
members for approbation before publication




Antibioguide: 5 parts  crodeLise

= Anti-infectives: posological adaptation in case of renal
failure, reconstitution table for injectable anti-
Infectives, ...

e Microorganisms: list of intrinsic resistance,
extrapolation of AB susceptibility + local
epidemiological datas provided par the Hygiene
team/Micro lab

e Clinical situations: UTI, respiratory infections, intra-
abdominal infections, skin and soft tissue infections, ...

e Antibioprophylaxis

e Useful informations: link to national (BAPCOC) and
International guidelines (IDSA, ESCMID, ECDC, ...),
Interesting publications, ...

.........
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. 9 Soins aux patients ¥ GGA- Groupe de Gestion de I'Antibicthérapie 9 Antibioguide < Anti-infectieux
Président GGA Anti-infectieux
FRIPPIAT
GENERALITES
- Adag spes des @ ale "%
Contacts ; =
Sttiariat: - Modalités d'administration des antr-infecteux per os
Séverine MARCK Pasany .. .
g - 1ge la voie IV & la voie orale : "Let's go per o8
Secrétarnat:
Christiane LALLEMAND * Document
Teléphone:04 366 74 95 i - Insuffisance rl'nsnlogles stade 1 stade 2 stade 3 stade 4 stade 5 Heémodialyse THemo- Dialyse !I-(emamues
Fax: 04 366 88 68 - PR s rénale (posologie cfr stade 5)  |filf é sal
christelle.vercheval @ chuliege be = i ux injoct Dases supplé
DFG > 90 mi/min |60-89 mi/min [30-59 mi/min |15-29 ml/min |< 15 ml/min Avant Aprés
- Monitoring t hémodialyse | hémodialyse
Menu - Mise & jour en cours
+ Accueil = I s sur la p ption d'an! ache
- GGA
i e « a™* a/8h[0,25-19/8 - /12 [250 - 500 0,25 - 19/8 h[250 - 500
= Antibioguide = 12h h mal12 h mo/12 h
= Antiinfectieux . Braun (Ec Amoxicilline IV E-zgﬁ-&h Il-2§i4-6h1-29]6|| 0,5-20/8- [05-29/12h[0,5-2g/24h / 0,5-29 05-20/8- [0,5-2g/24h
h 12h
= Mioro-organiemes REMARQUES SUR CERTAINS ANTI-INFECTIFUX Amoxicilline + 75mg + 125 [8/5mg+ |875mg+ [875mg +  |500 - 875 mg |500 - 875 mg 500 -875mg +|875mg +  |250 - 875 mg [En cas AR, le temps d &limination
= Sauatons cliniques PO Ima/8 h 125mg/8h |125mg/éh [125mg/8h |+ 125 mg/12 (+ 125 mg/12 125 mg 125mg/8 h |+ 125 mg/8 hjde 'amoxicilline est augmenté de
u A - Ceftaroline "% ou lou ou lou h h lou 6x alors que l'acide clavulanique de|
= 500 mg + 125 500 mg + 500 mg + 500 mg + ! 500 mg + 2,6x. En cas de dialyse,
= Informations pratiques = Col Img/6 h 125mg/6 h  |125mg/6h |125 mg/6 h 125 mg/6 h I'élimination de I'acide clavulanique
% Consommation des anti-infectieux - lest plus rapide gue I'amoxicilline.
= Audts du GGA Amoxicilline +  [1-20+100- [1-20+100]1- 20+ 100|120+ 100|1-20 + 100 500mg - 10 S00mg- 10+ |1-20+ 100]1-29 + 100 | Forme pediatiique Augmentin IV
= Audit notification c v 200 mg/6 h 200mg/6h [200mg/6h |200mg/6h 200 mg/12h [+ 50 - 100 / 50 - 100 mg* 1200 mg/6 h  |200 mg/6 - 8 |(1 g + 100 mg ou 500 mg + 50
® Audh larges spectres mg/12 h* h ma)
w Riacie ralmsar of Ampicilline IV [1-2g/4-6h [i-29/4-6h|1-2g/6h [0,5-29/8- [0,5-29/12h[0,5-2g/24h f 05-2¢ 05-29/6- [0,5-2g/24h
Itriations 12h 12h
= Flucloxacilline PO [0,5-19/6-8h [0,5-19/6-8/0,5-19/6-8(0,5-19/6-8]0,5-19/6-8(0,5-10/6-8| / 05-1¢ 05-1g/8h [0,5-1g/12h
* Campagne GGA h h h
s Flucloxacilline IV J1-2g/4-6h [1-2g/4-6h[1-2g/4-6h|1-29g/4-6h[1-20/4-6h|lg/4hou 1-29 1-29/4-6h{1g/4hou
- Mardchs
o te Iifecioooe _ 2a/6h ’ 20/6h ‘ _
+ Qumnnshem dse AR CHIRAHD Pénicilline G IV |4 x 10° U.1/4 - |4 x 10° U.1/4 {4 x 10° U.1./4 {4 x 10° U.L/4 {4 x 10° U.I/4 {4 x 10° U.L/6 1-410°UL  [4x 10° U.L/4 {4 x 10° U.L/6 [Pénicilline G utilisée & haute dose
6 h 6 h 6h 6 h h 8h 6h h fen pratique (méningite,
/ lendocardite, infection ostéo-
articulaire)
Pénicilline V [1x 10°0.1/6 h 1 x 10°U.1/6 [1x 10°U.1/6 [1 x 10° U.L/6 [1x 10°U.L/6 [1 x 10°U.L/6 1x10°UL 1x10°U.L/6 {1 x 10° U.Lf6
(Phénoxyméthylp h h h h h ! 12 h h
énicilline) PO
Piperacilline + |J4g/6-8hen [4g/6-8hen|dg/6-8hen|4g/6-8hen|ag/Bhen30 |dg/l2hen 40 4g/6-8hen|dg/izhen |Il est recommandé deffectuer un
tazobactam IV 130 min 130 min 30 min 30 min min 30 min / 130 min 30 min [TomM aprés au moins.
i ion de trois doses. En
12-160/24h [12-160/24 |12-160/24 [12-160/24 [12g/24hen [8g/24hen g 12-160/24 [8g/24hen |cas de perfusion continue, un TDM
len 24 h hen24h hen24h hen2d4 h 24h 24 h ! hen24h 24 h lest recommendé aprés 24 h,
[rg/shenah fio/BhenanlagBhendhlag/Bhenah|4g8-12h |[4g/izhent 4g 4078 1 en 4 |4 /12 h en 4 |Adaptation posologique en fonction
en6h h ! h du résultat.

Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie (GGA)
CHU de Liége
Juin 2016
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Local epidemio CHU de Lisge

Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie

Epidémiologie
Evolution des taux de sensibilité aux antibiotiques en 2017:

CHU de Ligge: patientshospitz sés_gf:el patients ambulatoires @

Site du Sant-Tilman: patients hospitalisés @ et patients ambulatoires g

Site de N.D. des Bruyéres: patients hospitalisés g et patients ambulatoires E
Site Ourthe-Ambléve 3]

Unités de soins intensifs g

= Répartition par type de prélevements 3]

Evolution des taux de sensibilité aux antibiotiques en 2016:
- CHU@deUége
= Site du Sart-Tilman ¥

Site de N.D. des Bruyeres @ Statistiques de résistance 2017
Site Ourthe-Ambléve @

Evolution des taux de sensibilité aux antibiotiques en 2015:

s CHU @ de Lidge Enterobacter cloacae complex Afnpicl-lll-ne
= Site du Sart-Tilman ) Témocilline
= Site de N.D. des Bruyéres ) Ticarcilline
= Site Ourthe-Ambléve @ Amoxidlline/Ac.clav.
Pipéradilline/Tazob.
Evolution des taux de sensibilité aux antibiotiques de 2009 a Ticarcilline/Ac.clav.
2014: Céfuroxime-axétil
= Céfuroxime-sodium
= Céfotaxime
= AU CHUDE LIEGE 8) o
= SUR LE SITE DU SART-TILMAN ¥ Céfépime
Céfoxitine
= SUR LE SITE DE N.D. DES BRUYERES ) Aztréonam
= SUR LE SITE OUF{THEAMBLEVE @ Mé:opl'nim-
Ertapénéme
= AUX SOINS INTENSIFS: Amikacine
= du Sart-Tilman et de N.D. des Bruyéres Gentamicine
Tobramycine
= du Sart-Tilman et de N.D. des Bruyéres par type de prélévements ) Ciprofloxacine
Lévofl. i
ST +1BEN. ST +1C#N. ST +1D 8. ST +2C#N. ST -2CHN. ST 20 M. BY 0C+ I bt
Tigécycline
Nitrofurantoine
Colistine
Fosfomycine

Triméthoprime/sulfa.
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oo Antibioprophylaxies

= ident GGA Vi i yI lien d ! d bi I CHU de Li >
‘ous trouverez ci-dessous le lien direct vers le tableau des antibioprophylaxies du de Liége. H
FRIPPIAT R : CHU de Liege
Table des matiéres: . "
Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie

Contact 1 Antibioprophylaxie en neurochirurgie

ontacis 2 an ohirurgie
Secrétariat: 3 prophylaxis en chirurgie =

et 4 en chirurgie

SS“",' "'r’h:,l‘ R 5 &n chirurgie

e 3 D [} Antibioprophylaxie en traumatologie
Gl:insﬂane‘ 7 prophy en chirurgie q
FIGERifENe 14 005 785 8 Antibioprophylaxie en ohirurgie ORL
e as _ 9 an logis st chirurgie maxilo-f
christelle.vercheval@chuliege.be 10 Antibioprophylaxis en chirurgie digestive

1 prop en chirurgie que (urine stérile)
12 A en chirurgie gyné sten
Menu 13 e ot médecine int
i 14 Antibioprophylaxie pour la chirurgie bariatrique (IMC > 35 kg/m?)

* Accueil 15 Antibioprophylaxie an chirurgis plastique et reconstructive
* Mot sur le GGA 16 Endosoopie digestive
* Aniibioguide :; Transp\anla'lﬂon

= Antinfactisux =

= Micro-organismes -

- 4 Tableau des antibioprophylaxies du CHU de Liege 2] C' ,‘ }

e = de Liege :j({z L iégf‘! L

iy . e Gastion de I ANDIOterape
Procédure Antibiotique Dose initiale Ré-injection et durée Commentaires

1. Antibioprophylaxie en Neurochirurgie

Germes probables : staphylocoques (S. aureus et staph a coagulase négative), entérobactéries, bactéries anaérobies telluriques, Proprionibacterium acnes

Dérivation interne du LCR

Céfazoline

Allergie: Vancomycine

2gIV

15 - 20 mg/kg IV

Dose unique

Dose unique

en 90 min.
Dérivation externe du LCR Pas d'antibioprophylaxie
Craniotomie Céfazoline 2glv 1g/4 h en peropératoire
Dose unique
Allergie: Clindamycine 600 mg IV
Anti b i O ro h | aXI S Neurochirurgie par voies trans- Amoxi/clav 2glv Dose unique
p p y sphéncidale et trans-labyrinthique
Allergie: Moxifloxacine 400 mg IV Dose unique
Chirurgie du rachis avec ou sans mise en |Céfazoline 2glv 1g/4 h en peropératoire
place de matériel
Allergie: Vancomycine 15 - 20 mg/kg IV
en 90 min.
Plaies cranio-cérébrales Céfazoline 2glv Dose unique
Allergie: Vancomycine 15-20 mg/kg IV |Dose unique
en 90 min.

Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie (GGA)

CHU de Liége
Mise a jour : Mai 2018
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Clinical situations CHU de Lisge

Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie
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. % GGA- Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie 2 Antibioguide < Situations cliniques mar. 13 novembre 2018

Situations cliniques

Pour toute situation difficile, une équipe se tient a votre disposition pour avis 24 h/24, 7 j/7 pour votre aide a la
prescription AB :

* en journeée :

— demande informatisée d'un avis infectiologue
— si urgence : appel au 4035

= en soirée (a partir de 17h) ou WE: voir liste a la centrale téléphonique

- Justifier I'antibiothérapie %)

- Le sepsis )

- Les infections respiratoires "%
- Les infections urinaires et uro-génitales '2
- La malaria )

- Les infections neurologiques @

- Les infections ostéo-articulaires 3

- Les infections du coeur et du médiastin @

- Les infections digestives et intra-abdominales '@
- Les infections de la peau et des tissus mous m

- Les infections liées au cathéter %)




CHU de Liege

Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie

LES INFECTIONS RESPIRATOIRES

Update traceability

Mise a jour : Janvier 2017

HU de Liege Mise & jour : Janvier 2017
roupe de Gestion de I'Antibiothérapie

Table des matiéres

O e e v R o S s e s e T R s 2
Quelques principe: 2
1. Suspicion clinique de pneumonie : se fait sur base des symptémes du patient et de I’ SlRIRUE: ey 2

2. Confirmation du diagnostic : imagerie thoracique et marqueurs inflammatoires. ........ccccovevernene 2

3. Evaluation des comorbidités 2

4,  Evaluation du degré de gravité ou d’échec de trai it 2

5. Evaluation du type de pneumonie et du type de patient 5

6. Bilan BLIOIOBIE ... oveeerrce e e 5
PIISE I CHATBE oy st o R L S T e B S ST S P AR 7
Exmoe b tionycle B P s s T o e S B e B T G 10
TraCh GO OIS IS OTOTIIAIE cuevuaussassnsimeessssresssrasssstmsanmassrsmmees oussnsenss 5o sossnsesss S o810 38 £54NALS 1801 INFOL 1850104848804 Y EU0AN 14T ERAE BEURA S0 (HEIIAIIR PRI EIIBATIUORENS 11
Infections respiratoires supérieures de I'adulte SR BT R AR 12
Quelques principe: 12

IPTISE O CRBTEE vk v s nue i i8530 i 55 A o oV O BTSSR SR OB G A 12



Example of clinical situation

Prise en charge

PNEUMONIA

CHU de Liege

Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie

Type Germes Traitement Durée
Pneumonie communautaire Streptococcus pneumoniae Préférer :
patient < 60 - 65 ans sans Amoxicilline PO 1 g/8 h o
comorbidités : retour & domicile *
Alternative :
Moxifloxacine PO 400 mg/24 h
Pneumonie communautaire Streptococcus pneumoniae, Préférer :
patient > 60 - 65 ans ou Haemophilus influenzae, Amoxifclav PO 2 g/12 h ou 875 mg/8 h =
comorbidités : retour 3 domicile * | Staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis, Entérobactéries Alternative :
(K.pneumoniae, autres), Moxifloxacine PO 400 mg/24 h
Streptococcus pyogenes
Pneumonie communautaire Idem Préférer :
patient hospitalisé en salle Amoxi/clav PO 2 g/12 h ou 875 mg/8 h * =
banalisée 5-7]
ou Alternative :
Pneumonie nosocomiale précoce Moxifloxacine PO 400 mg/24 h
Pneumonie communautaire Idem [Amoxi/clav IV 1g/6 h +
patient hospitalisé aux USI + germes atypiques (Mycoplasma Clarithromycine PO ou IV 1 g/24 h]
ou pneumoniae, Chlamydophila ou
Pneumonie nosocomiale précoce | pneumoniae, Legionella sp.) [Moxifloxacine PO (ou IV) 400 mg/24 h]
justifiant USI pour la pneumonie
Pneumonie patient MR/MRS avec | Streptococcus pneumoniae, Préférer :
« profil communautaire » Haemophilus influenzae, Moraxella Amoxi/clav PO 2 g/12 h ou 875 mg/8 h >
catarrhalis, Entérobactéries
(K.pneumoniae, autres), Alternative :
Staphylococcus aureus Moxifloxacine PO 400 mg/24 h
Pneumonie patient MR/MRS avec | Idem [Ceftazidime IV 2 g/8 h (perfusion intermittente) ou 6 g/24 hen 24 h
« profil nosocomial » + germes nosocomiaux (perfusion continue “)
ou (Pseudomonas aeroginosa, MRSA, ou Céfépime IV 2 g/12 h en 12 h (perfusion continue ‘)
Pneumonie nosocomiale tardive Entérobactéries du Groupe 3/BLSE) ou Pip/tazo IV 4 g/8 h en 4 h (perfusion prolongée)
justifiant ou non une admission ou Méropénem IV 2 g/8 h en 3 h (perfusion prolongée)]
aux USI
-
[Vancomycine IV en perfusion inttsarsn;ittente ou 7

en perfusion continue] ™™
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Président GGA i
Le Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie (GGA) a décidé en 2016 de changer la mouture de I'antibioguide du CHU de Liege.
Frédéric FRIPPIAT e RAHECN " . .
Dans cette version on-line de l'antibioguide, le GGA a scindé I'antibioguide en 5 parties:
ContaCts | Anti-<infectieux
Secrétariat: 2 Micro-organismes
Séverine MARCK oy
Secrétariat: 5'
Christiane LALLEMAND -
Téléphone:04 366 74 95 Pour toute situation difficile n'ayant pas trouvé de réponse dans I'antibioguide, une équipe se tient a votre disposition pour avis
Fax: 04 366 88 98 24 h/24, 7 jI7 pour votre aide a la prescription d'anti-infectieux :

christelle.vercheval @ chuliege.be : .
* en journée :

— demande informatisée d'un avis infectiologue

Menu — si urgence : appel au 4035
=+ Accueil « en soirée (a partir de 17h) ou weekend/jours fériés: voir liste a la centrale téléphonique.
= Mot sur le GGA

w  Antihianscasida

e |n addition to the Antibioguide, we developped strong ID
Intern demands to guide our colleagues in the choice of
AB

v' 2016 : 3499 ID advices
v’ 2017 : 3588 ID advices
v' 2018 (= end of Sept.): 2328 ID advices
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GUIDE D'INFECTIOLOGIE

Infectiologiegids - Guide d'infectiologie

e Second semester 2017: lauching of IGGI by

SBIMC-BVIKM—-> letter send to many belgian
hospitals

e Discussion about IGGI at the GGA meeting of the
CHU of Liege in December 2017




Advantages of IGGI GG

e National guidelines: consensus for infectious
disease management for all the Belgian
hospitals, no more need for each GGA to

make local recommendations (excepted if
disparities in local epidemiology)

e Additionnal source of information,
complementary to our Antibioguide

e Electronic — web-based format

e Possibility of reqular updates (compared to
Sandford « paper guide »)

CHU de Liege
Groupe de Gestion de I'Antibiothérapie



Doubts about IGGI GG

e Advantages of contents compared to our local
Antibioguide for « basic » physician?

e Too long deadline for the update/”deep”
review of some chapters

— Update date not available for all documents

» For some chapters: same version as the Sandford guide
2012-20137?

e Transparency: Methodology of work? Who
drafted what? Approved by who?

CHU de Liege
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GGA decision about IGGI

e New local « Antibioguide » launched in 2017
— Adapted to our local epidemiology
— Simple and clear
— Well known and used in the institution

— One source of information is preferred
= Both Antibioguide + IGGI could add confusion

e Individual IGGI license for all the GGA members

— To test the usefulness of IGGI in the daily practice

— To evaluate if IGGI could be complementary to our
Antibioguide

+ Promotion of the individual license IGGlI for all the physians
of the hospital

= Via the « GGA actuality letter »
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Cdeuége Feed-back from the users (GGA)

Good points A Negative/improvement | /% &
- points K“J
e Some chapters are * Loggin: “long” + need to log
complete, with recent and each time
clear references P e S e 1o
available
© Corr_1p_|em(_entary toourlocal | |, Rpesearchofa specific topic is
Antibioguide for GGA/ID laborious, “not very user
specialist friendly”
— For “special” situations e Lack of transparency in the
— To adapt our own guidelines updates
if considered relevant e Need of good basic “ID

knowledge” to use it properly




CH/ IN CONCLUSION...

CH./

de Liege
ANTIBIOGUIDE
g(&ju ﬁ-ec; L';ff,‘gi A_‘mmm 3 Infectiologiegids - Guide d'infectiologie
Reserved for:
For daily practice of field > ID sp_ecia_llists_
physicians, included for the > special situation
Emergency departement » adaptation of local,
simplified recommendations
lﬁ l—




