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Comment améliorer l’utilisation 

des ATB dans mon hôpital ?



Scénario 

‘Alors que vous terminez votre 

clinicat, le patron de votre CHU vous 

demande de vous occuper du bon usage 

des ATB dans l’établissement, car c’est 

imposé par une circulaire du 

gouvernement...’ 



Le contexte

 Pas de moyen dédié

 Intérêt ‘limité’ pour la plupart

 Pas de sous !

 Les gros consommateurs sont 

aussi les moins souples

 Réanimateurs

 Hématologues 

 Collègues débordés 

 Vous aussi !



Pour bien démarrer: ‘Low hanging fruits’



Première étape: cerner le(s) problème(s)

 Suivi des dispensations/prescriptions d’ATB

 Contact: pharmacie / services informatiques

 Données récentes

 Détail familles & molécules / services

 Deux outils de mesure
 Ecologique = Doses définies journalières (DDJ) 

 Une unité ‘OMS’ = 1 journée d’ATB pour 1 patient

 À rapporter au nb de journées d’hospitalisations

 Financier (euros)



Evolution dispensation anti-infectieux 2007-2014 

Unité ‘écologique’ (DDJ / 1 000 journées 

d’hospit°)
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Intérêts de l’unité DDJ (1)

 Standardisé

=> ‘Benchmarking’
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Intérêts de l’unité DDJ (2): le suivi



 Peu d’intérêt en pédiatrie

 Donnée quantitative & collective

 Des bizarreries
 Ex. DDJ amoxicilline = 1 g, ceftriaxone = 2 g

L’unité ‘DDJ’: pas parfaite



Evolution dispensation anti-infectieux CHU 

(Coût, en k€)
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Deuxième étape: interventions

 Formation / Implication des prescripteurs

Séances interactives

‘Les 10 commandements’



Les antibiotiques (ATB): des 

médicaments pas comme les autres

 La cible est un autre organisme, vivant, et 

qui s’adapte

=> Dégats collatéraux

Autres bactéries de la flore (même les ‘bonnes’)

L’entourage

Les générations futures
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La fin des antibiotiques ??

Il faut sauver les antibiotiques

Dr Margaret Chan (OMS, 2012)

La médecine moderne menacée 

dans son ensemble

(cancéro, greffes, prothèses, etc.)



Les 10 commandements

1. Limiter les durées d’antibiothérapie

2. Eviter les associations

3. Mentionner clairement, par écrit, l’indication et 
la durée prévue pour l’ATB

4. Privilégier les pénicillines

5. Eviter les fluoroquinolones

Bonnes pratiques d’antibiothérapie



Les 10 commandements (suite & fin)

6. Dans le doute, s’abstenir

7. Proscrire les prélèvements d’interprétation 
douteuse 

8. Respecter les non-indications

9. Privilégier la prévention

10. Evaluer régulièrement (réunions multi-
disciplinaires pluri-annuelles)

Bonnes pratiques d’antibiothérapie



Deuxième étape: interventions (suite)

 Astreinte téléphonique directe et réactive

 Conseils en ATB

 Formation ‘pratique’ / compagnonnage

 Légitimité



Deuxième étape: interventions (fin)

 Restriction d’ATB ciblés

 motif écologique = pénèmes

 motif financier = antifongiques coûteux, 

fidaxomicine, etc.
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Surveillance ciblée: Les pénèmes, 

2015 => 2016 (janvier-août)

• Imipénème = 2 914 DDJ 2015 -> 2 844 DDJ 2016

• Ertapénème = 138 DDJ 2015 -> 55 DDJ 2016

• Méropénème = 620 DDJ 2015 -> 1 938 DDJ 2016

Total = 3 672 DDJ en 2015 => 4 837 DDJ en 2015 (+ 32 %) !



Qui consomme le méropénème au 

CHU de Rennes ?

Méropénème: 2015          2016

=> Décision
Primo-prescription non bloquée 

Pas de délivrance à J3 si pas de validation ‘externe’



Surveillance ciblée, les quinolones

2011-2015: baisse puis plateau
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Conclusions: Comment améliorer 

l’usage des ATB dans mon hôpital ?

 Cerner les mésusages

 Microbiologistes, infectiologues, pharmaciens & prescripteurs

 Privilégier les actions efficaces à court terme

‘the low hanging fruits’

 Conseils ‘directs’ en antibiothérapie

 Formation / accompagnement des gros prescripteurs (durées..)

 Adapter les réponses à la gravité de la situation 

 Restriction / interdiction de certaines classes

 Mesures évolutives



Choukrane !


