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ÅPourquoi? 

ÅComment ? 

ÅQui? 

Mise Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ programme de bon usage 
des antibiotique à ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ŘΩǳƴ hôpital 



Pourquoi investir dans un programme 
de bon usage ? 
ÅPlus de 200 études montrant des résultats concordants sur son 

bénéfice 
ÅPlus patients traités selon recommandations 

ÅDiminution durée des AB (2 jours) 

ÅDiminution durée séjour  (> 1 jour) 

ÅDiminution de mortalité pour infections graves 

ÅImpact variable sur la résistance 



Conséquences de la résistance aux antibiotiques 
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France 2015: 

 

158 000 infections à BMR 

12 500 décès par an 

Monde 2050 

10 millions décès par an 

 

AMR : antimicrobial resistance 



En anglais « Antimicrobial stewardship ? »  

LƴǘǊŀŘǳƛǎƛōƭŜ Χ 

Programme de bon usage ou, police des antibiotiques 

 

Objectifs : ά¢ƘŜ primary goal is to achieve optimum clinical outcomes 
and ensure cost-effectiveness of therapy while keeping to a minimum 
unintended consequences of anti microbial use, including toxic effects, 
selection of pathogenic organisms, and the emergence of resistance. » 

Dellit TH., Clin Infect Dis 2007 



Meilleure prise en charge des bactériémies 

ÅLƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜ ŀǳ ƭƛǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
Bactériémies à S. aureus : réduction de la mortalité de 66% 

Schuets E.C. Lancet Infect Dis 2016 



Contrôle de la consommation des antibiotiques 
 

ÅHôpitaux universitaires, Danemark 

ÅIntervention sur céphalosporines 

et fluoroquinolones 
ÅDiminution consommation 

ÅMoindre sur résistance E. coli 

Boel J, J Antimicrob Chemother 2016 

Hôpital intervention    Hôpital témoin 

- 151 DDJ/1000 JH 

0.15% 

- 44.5 DDJ/1000 JH 

0.13%/mois 



Impact : consommations, durée de séjour et coûts 
/ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩ!¢. Durée de séjour 

Coût 

-8,9% 

-33,9% 

-19,1% 

Karanika S,Antimicrob Agents Chemother 2016 



Infections à C. difficile : réduction 52% 



Doit être couplé aux autres mesures de contrôle 

ÅRevue systématique et méta-analyse de 32 
études entre 1960-2016 

ÅIncidence infection (ciblées) et 
colonisation par BMR avant et après 
programme  
ÅASP  : antibiotic stewardship program 

ÅKCM : infection control measures 

 

 

Baur D, Lancet Infect Dis 2017 



ÅPourquoi? 

ÅComment ? 

ÅQui? 



Etapes 
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Evaluation 
initiale 

Implémentation Mesure de ƭΩƛƳǇŀŎǘ 
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Evaluation 
initiale 

Implémentation aŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 

Quelle est la situation locale? 
Consommations des AB 
Epidémiologie des résistances  
Prescripteurs 
Sources de données 





[ΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ha{ Υ 55Wκмллл ƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 

ÅLe numérateur : exposition aux antibiotiques 

ÅDDJ (Dose Définie Journalièreύ Υ ŘƻǎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ǇŀǊ ƭΩha{ 

 

ÅLe dénominateur : population exposée 

Å1000 journées ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Connaitre la consommation ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ dans son 
établissement de santé 



Représente la dose 

ÅƳƻȅŜƴƴŜ ƧƻǳǊƴŀƭƛŝǊŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ  

Åindication principale pour un adulte de 70 kilogrammes 

 

Il ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ƴƛ Υ 

Åde dose recommandée,  

Åde dose effectivement utilisée ou prescrite 

 

Une 55W ƴΩŜǎǘ ŞǘŀōƭƛŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ayant un code ATC (OMS) 

 

DDJ : unité de mesure internationale reconnue 



ÅAmoxicilline-acide clavulanique PO ou IV 

ÅDDJ : 3 g 

Å600 flacons délivrés 

ÅNombre de DDJ : 500 : 3 = 200 DDJ 

DDJ 

Dosages changent au cours du temps, indispensable de revoir les DDJ 
Autres indicateurs se développent 



Données disponibles sur Cochin en début de programme 

Logiciel surveillant 
délivrance des 
antibiotiques aux services 

ÅDonnées  

Quelques données de 
prévalence de la 
résistance 

 

% de SARM parmi les SA 

% de E. Coli R amox-clav, 
C3G 

% Pyo R céftazidime 
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Evaluation 
initiale 

Implémentation aŜǎǳǊŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

Quoi ? 
Comment ? 
Qui fait ? 



 

 

ωRecommandations 

 

ωRenforcement 
capacités
  

 

 

 

ωRestrictions 

Principales stratégies 

Davey 2013 and 2017; Barlam Clin Infect Dis 2016; Dellit TH, Clin Infect Dis 2007 
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programme 

ωFormation 

ωDǳƛŘŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
des antibiotiques 
(A-I) 

ωDésescalade (A-II) 

ωOptimisation des 
posologies (A-II) 

ωRelais oral (A-I) 
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Principales stratégies 

Davey 2013 and 2017; Barlam Clin Infect Dis 2016; Dellit TH, Clin Infect Dis 2007 



Recommandations locales 



Recommandations locales 

Åau moins pour les situations où les dérives sont fréquentes et les AB 
précieux (voir pour toutes situations) 

Åles plus précises possibles 
ÅAB 1ere intention et alternative 

ÅDose 

ÅDurée 

Åincluant AB prophylaxie  

ÅAssocier et faire valider par les spécialités concernées 

ÅEnvisager modalités de diffusion, communication. 
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ωάhǳǘǊŜŀŎƘέΥ rencontrer les 
prescripteurs  au lit des 
patients, changer les 
habitudes 

ωRappels dans dossiers 
papiers ou informatisés 

ωAudits limités et retours au 
prescripteur 

ωTests rapides: marqueurs 
infl., résistance, diagnostics
   

 

R
e

st
ri
ct

io
n

s 

 

Principales stratégies 

Davey 2013 and 2017; Barlam Clin Infect Dis 2016; Dellit TH, Clin Infect Dis 2007 
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ωRestriction et validation 
des prescriptions/expert 
ou pharmacie 

ωutilisation et du coût 

ωMesure efficace en cas 
dΩépidémie 

ωAntibiogrammes sélectifs 

ωOrdres ŘΩŀǊǊşǘ des AB 
automatiques 

Principales stratégies 

Davey 2013 and 2017; Barlam Clin Infect Dis 2016; Dellit TH, Clin Infect Dis 2007 



 Exemple 

feuille à dispensation nominative 



ÅPourquoi? 

ÅComment ? 

ÅQui? 



Equipe multidisciplinaire sur le bon usage des 
anti infectieux 
ÅComposition  flexible 

ÅTravail en équipe  ++ (crédibilité, permanence, 
traçabilité) 

ÅtǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 
des AB (diagnostic, traitement et prévention) 

ÅDifférent de la commission des anti infectieux 
(rôle politique et de soutien) 
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Infectiologue(s) 

Pharmaciens 

Autres 
cliniciens 

COMAI 

Microbiologistes 

Avoir ƭΩŀǾŀƭ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ communauté médicale +++ 
Pour que ça marche, il faut des moyens dédiés +++ 
Constituer une équipe 
Faire ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 
 



UNITE FONCTIONNELLE 
5ΩLbC9/¢Lh[hDL9 w9DLhb![9  
 
 
,kl 

 



tƭŀƴ !ƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!tIt - M. Hirsch - Décembre 
2015 
hōƧŜŎǘƛŦ ŎƘƛŦŦǊŞ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩ!¢. Υ  -20% en 3 
ans 
 

Former les prescripteurs 
Réévaluer toute antibiothérapie au 3ème jour 
Justifier tout traitement > 7 jours 
Prévenir les infections (vacciner et limiter dispositifs invasifs) 
Arrêt des visites médicales individuelles 
/ƘŀǊǘŜ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ 

{ƻǳǘƛŜƴ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 
 



31 

Evaluation 
initiale 

Implémentation aŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ 

Que mesurer ? 
Comment mesurer? 
Evaluation + feedback 
Adaptation de la stratégie 
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Volume des consommations Qualité des prescriptions 

Bases de données hospitalières 
Pharmacie 
Base des séjours  informatisés (codes ICD) 
Laboratoire de microbiologie 

Audits limités et répétés (par indication, par 
typed e patient, par AB, ..) implique  les 
prescripteurs 
 

Large audits (enquête de prévalence) 
 

Surveillance automatisée 

Consommation globale + spécifique apr 
classe  (DDD vs DOT) 
Coûts 
Ratio IV/oral  pour certains AB (FQ) 

 
% adhérence aux recommandations 
(indication, réévaluation, molécule, duréeΧύ 
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Equipe Mobile 

[Ŝǎ !. ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜ 

Campagne APHP 

Antibioguide 

ConsoRés 

2e campagne APHP 
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Hématologie SI 

Pneumologie Hospi 

Réanimation médicale 

Orthopédie Hospi 

Hématologie Hospi 

Chirurgie endocriniènne Hospi 

Gastro Entérologie Hospi 

Gynécologie Hospi 

Chirurgie thoracique Hospi 

Cardiologie Hospitalisation  

Hépatologie Hospi 

Gastro Entérologie HDS  

Néonatalogie SI  

Dermatologie Hospi 

Endocrinologie Hospi 

Lits Porte 

Anesthésie 

Evolution de la consommation des antibiotiques en DDJ/1000 JH - CCH 
2013 à 2017 

2013 

2014 

2015 

2016 

2017 







ENQUÊTE NATIONALE DE PRÉVALENCE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES ET DES 
TRAITEMENTS ANTI INFECTIEUX EN ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ, FRANCE,MAI JUIN 2017 

89900 patients enquêtés  


