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Pourquoi un contrôle du bon usage ? 

Plus de bactéries résistantes Moins d’antibiotiques actifs 



N2 N3 Items Pts/20 

ICATB1- Commission antibiotiques Existence d’une « commission antibiotiques » 4 

ICATB2-Référent antibiotiques Existence d’un référent en antibiothérapie 4 

ICATB5-Système d'information ICATB5a-Connexion informatique services 1 

ICATB5b-Prescription du médicament 

informatisée 2 

ICATB6 - Formation Formation nouveaux prescripteurs 1 

A1 - Prévention ICATB3-

Protocoles  

Protocoles relatifs antibiotiques (1ère intention et 

prophylaxie) 2 

ICATB4-Listes 

antibiotiques 

ICATB4a-Liste d'antibiotiques disponibles 0,25 

ICATB4b-Liste à dispensation contrôlée 0,5 

ICATB4c-Contrôlée avec durée limitée 0,25 

A2  Surveillance ICATB8 Surveillance de la consommation des atb 2,5 

A3 - évaluation ICATB7 Evaluation de la prescription des atb 2,5 

ICATB: strat gies à ettre e  œuvre 
pour promouvoir le bon usage des AB 

Organisation  

4 Moyens  

5 Actions  



Missions du référent en antibiothérapie: 

diffusion du bon usage des antibiotiques (1) 

• Participation à la commission des anti-infectieux  
–  p opositio s d’a tio s du o  usage des AB et la o atio  des i di ateu s de suivi 
 

• Conseils des prescripteurs sur choix et conduite de la meilleure ABT 

 Conseil sur demande des différents services (rôle de consultant)  

 Intervention sur alertes de  - la pharmacie : dispensation de certains ATB 

   - la microbiologie : hémocultures – LCR 

 Intervention systématique sur certains secteurs o tho, a, h ato, …  

 Surveillance systématique des prélèvements nobles os, LCR, …  

 Surveillance systématique des hémocultures 

 

• Détermination liste AB « ciblés » (carbapénèmes, FQ, C3G) et des AB à 
dispensation contrôlée 

 

• justification  ABT après 48/72h et 7/10 j inscrites dans dossier 

 



Missions du référent en antibiothérapie: 

diffusion du bon usage des antibiotiques (2) 

• Formations médecins et paramédicaux 

• Diffusion référentiels nationaux et adaptés localement pour les ABT 
de 1ère intention pour chaque groupe de pathologie 

• Chemins cliniques pour organiser chaque étape de prise en charge 

•  Analyse des consommations des AB et des résistances des bactéries 
avec restitution des résultats 

• Collaboration avec équipe hygiène pour les infections nosocomiales 
ISO, KT, Clost idiu , …  et la mise en place des préventions 

• Audits de pratique et recherche 

• Actions prioritaires à mettre en place 

 
 



Compétences et moyens nécessaires  

• o p te es essai es à l’utilisatio  opti ale des AB 

• médecin ou pha a ie , titulai e d’au oi s l’u  des  
diplômes suivants : 

  d’u  Diplô e U ive sitai e e  A ti ioth apie/A ti-
infectieux/Antibiologie, 

  d’u  DESC de pathologie i fe tieuse. 

• Entretien annuel des compétences (congrès, réunions 
professionnelles en lien ave  l’a ti ioth apie  

• Aptitudes pédagogiques, bonnes qualités 

relationnelles, expérience clinique 

• 0,1 ETP pour 400 lits de SSR/SLD/PSY, 

•  0,3 ETP pour 400 lits de MCO. 

 



Qui sommes nous ? (JNI référents 2013) 

• Médecine polyvalente 

• Infectiologue 

• Hygiéniste 

• Pharmacien 

• Anesthésiste/réanimateur 

 

• DIU ou DU 

• DESC 

• Autre  

Temps effectif dédié 

< 1 ETP/800 lits 

= 1 ETP/800 lits 

 

• 56% 

• 19% 

• 9% 

• 4% 

• 2% 

 

• 55% 

• 38% 

• 5% 

• 79% 

• 21% 

 

108 référents 



90% non indemnisés pour travail de référent 



Présentation: infectiologue 

Etablissement de santé: CH V Dupouy Argenteuil  
Nombre de lits: 

• Total: 651 
• MCO: 445 dont oncologie + hématologie 

30 lits 
• SSR: 136 
• SLD: 96 
• Pas de service de maladies infectieuses 

Temps dédié: 100% 

Equipe opérationnelle: 
• 1 pharmacien 
• 1 microbiologiste 
• L’ uipe d’h gi e 
• Commission des anti infectieux 

HOPITAL D’ARGENTEUIL 



E ploi du te ps d’u e jour e type 

• 9h-9h30: appel des pharmaciens et des 
bactériologistes 

• 9h30-13h: visites des patients dans les 
services (visite initiale ou suivi) 

• Après-midi: rédaction des CR, staffs, rédaction 
p o du es, avis t l pho i ues, ….. 

• Et 17h-18h: rendu aux pharmaciens des 
modifications de la journée 



Actions mises en place dans mon 

établissement 



Missions du référent en antibiothérapie: 

• Participation à la commission des anti-infectieux  
–   u io s pa  a  ave  p se tatio s p oto oles, sultats o so, ….. 
 

• Conseils des prescripteurs sur choix et conduite de la meilleure ABT 

 Conseil sur demande des différents services tous les jours   

 Intervention sur alertes de  - la pharmacie : dispensation de certains ATB 

   - la microbiologie : hémocultures – LCR 

 Intervention systématique tous les jours en ortho, chirurgie viscérale, chir 
vasculaire, diabéto, dermato, onco, ) 

 Staff hebdomadaires réa, hémato, médecine polyvalente 

 Entre 10 et 15 avis par jour + téléphone 

 

• Détermination liste AB « ciblés » (carbapénèmes, FQ, C3G) et des AB à 
dispensation contrôlée 

 

• justification  ABT après 48/72h et 7/10 j inscrites dans dossier 

 











CHEMIN INFECTION PIED DU DIABETIQUE 

ETAPE 1 : PREMIERE consultation (SAU, dermatologie et médecine vasculaire, diabétologie) 

Objectifs cliniques :  
 Pose  u  diag osti  d’i fe tio  
 Evalue  la s v it  de l’i fe tio   
 Classe  l’i fe tio  pou  o ie te  la p ise en charge adaptée à la situation 

 
Objectifs patients : 

 I fo atio  su  le diag osti , la essit  d’e a e s o pl e tai es, le p ojet th apeuti ue 
 
Bilan clinique 

 Anamnèse (antécédents, traitements, date de début des signes) 
 Examen clinique selon recueil standardisé  des informations (annexe 1 ) 

o Température 
o Taille et aspect de la plaie 
o Re he he d’u  o ta t osseu  (( o ta t osseu  « ugueu  » au o e  d’u e pince en plastique, 

exposition osseuse, aspect érythémateux oedémati  e  « sau isse » d’u  o teil, mobilité anormale 
d’u  o teil)  et évaluation de son ancienneté 

o Re he he de sig es d’i fe tio  lo ale et/ou gio ale 
o Recherche de neuropathie périphérique (test au monofilament) 
o D fo atio  du pied, zo es d’h pe k atose su  poi ts d’appui, pied de Charcot) 
o Re he he des pouls distau  et de sig es d’is h ie 

 
Examens complémentaires 

 Bilan biologique : NFS, CRP, glycémie, fonction rénale, 1 hémoculture si fièvre 
 Imagerie : radio standard du pied F + P centrée sur la zone atteinte 
 Prélèvements locaux (cf annexe 2) 

o Avant toute antibiothérapie 
o Pas de p l ve e t e  l’a se e de sig e d’i fe tio  
o Pas de prélèvement superficiel 
o A se ve  au  de i s sp ialistes, sauf e  as d’a s po tio  à l’aiguille  

 P og a atio  apide d’u  dopple  a t iel ave  index de pression systolique (IPS) 
 
Classificatio  de l’i fectio  (annexe 3) 
 
Crit res d’hospitalisatio  

 p se e d’u e a t iopathie ave  sig es d’is h ie 
 plaie de grade 3 ou 4 
 évolution rapide et défavorable de la plaie 
 plaie p ofo de ave  suspi io  d’atteinte ostéo-articulaire 
 déséquilibre du diabète et complication métabolique aiguë 
 essit  d’u  geste hi u gi al 
 a se e d’a lio atio  ou agg avatio  à la valuatio  de J -J4 

 







Après mise en place moyens et actions 

quelle évaluation ? 

• Quantitative 

– Consommation antibiotiques 

– Fréquence BMR 

– Liens conso/résistance 

• Qualitative 

– Prévalence ABT 1 jour donné 

– E u te d’i ide e 

– Audits avec revue de dossiers 
• Prescriptions des associations ou des quinolones, ou .. 

• Evaluation dans service donné pour sa forte conso 

• Évaluation rétrospective de pertinence dans les IU ou les PAC 

– RMM ave  a al se d’ he s 

 



Bilan des consommations par secteur 
d’a tivit  

21 

Colonne1 2014 2015 2016 
Variation 

2015/2015 

CCLIN 2015 

(médiane) 

Total ETS 442 429 442 426 

Médecine 603 667 662 = 549 

Chirurgie 950 602 526 558 

Réanimation 1307 1399 1550 1475 

Gynéco-obst 391 375 371 = 308 

Pédiatrie 293 268 251 332 

SSR 274 231 250 187 

SLD 48 64 51 78 

Psychiatrie 74 68 98 56 

Hématologie 1032 1119 1121 = 1002 

Co so atio  totale d’a ti ioti ues 



Bilan des consommations 2016 

22 

245,9 

42,5 

2,7 

3,5 

7,8 

43,6 

21 

5,8 

*données CCLIN 2015 CH > 33% 

CCLIN 
2015* 

16,1 



Bilan des consommations 2016 

23 



24 

Antibiotique 
DDJ/1000JH 

Réa/CCLIN médiane 

DDJ/100ADM 

Hémato/CCLIN médiane 

vancomycine 80/41 175/72 

Carbapénèmes  125/66 62/76 

Linézolide  21,8/18,2 72,6/9,3 

Antibiotiques les plus consommés dans les services les plus consommateurs 



SARM 

• Nombre de SARM isolés 

– 5  souches isolées chez 2 patient 
différents  en 2015 (épisodes 
différents) :  pus,  œil,  HC  

– 4 souches en 2016 (3 patients 
différents): 1 pus, 2 prélèvements 
pulmonaires, 1 HC 

 

• Bactériémies à SARM 

– CHA: 11 en 2015 et 9 en 2016 

– Hémato: 1 en 2015 et 1 en 2016 

 



Information et formation 

• RENDU DES RESULTATS ++++ 

– Aux différentes instances 

– Aux différents services concernés 

– Discussions ++++ 



CONCLUSIONS 

• Avoi  u  f e t ’est ie  

• Avoi  f e t + f e tiels ’est ieu  

• Savoir se servir des outils à disposition, 
travailler avec les pharmaciens et les 

a t iologistes ’est l’id al 
• Suiv e e ue l’o  fait pa  des audits et value  

la pe ti e e des a tio s ’est u  e ploit, sauf 
si équipe très dynamique  


