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Situation (1) 

    Vous êtes référent pour votre région  
    et vous recevez un courrier de l’ARS (lettre de mission) 

    vous demandant d’aider  
    un centre hospitalier (ex hôpital local) 
    dont le score ICATB2 est de E (en 2018 sur données 2017) 
 

Comment comptez –vous vous y prendre ? 
 



•Il s’agit d’un hôpital de 166 lits :  
 

– 70 lits de secteur sanitaire  (20 de soins aigus, 20 de SSR et 30 de SLD) 
 

– 96 lits de secteur médico-social (EHPAD) 
 

– 16 médecins généralistes 
 

–1 pharmacien hospitalier à ½ temps (qui va passer à TP) 
 

•  Bassin de population : 19 550 habitants 

Situation (2) 



• Procéder à un état des lieux : 
  

• Prendre contact avec l’ES (relais sur place) 
• Via le pharmacien (ou président CME)  
• Evaluer les ressources  
• Proposer une 1ère rencontre sur place  

• Visiter l’ES : avoir une idée du fonctionnement/ du type de patient/ 
des pathologies les plus fréquentes 

• Avoir une 1ère idée de la situation : souvent tout est à faire ! 
 

• Important : obtenir l’adhésion des collègues 
 

• Organiser une 1ère rencontre avec les collègues  
   et valoriser le travail réalisé (avec humilité : on est pas Zorro ! On est là pour les aider !) 
 

• On est en appui et non en substitution => interlocuteur local identifié 
 

1° temps : évaluation sur site (1) 



1° temps : évaluation sur site (2) 

• Procéder à un état des lieux : (2) 
 

• Important : obtenir l’adhésion des collègues 
 

• Identifier ensemble les problèmes et le chemin à parcourir 
• Reprendre les points ICATB2 (ici tout est à mettre en place) 

• Présenter si disponibles les données de consommation et de R 
• L’établissement consomme beaucoup de FQ  

• 41 DDJ/1000 journées d’hospitalisation 
• Avec 32 % de E.coli FQ-R 

• Discuter/ écouter leur attente 

• Etablir un choix des actions prioritaires  
                                            selon leur souhait et vos constatations 

 



1° temps : évaluation sur site (3) 

• ICATB2 
 

              Non à tous les item 

Le pharmacien  
est très motivé mais 0 ETP 
Connexion existe 

              

              

Surveillance par  
le pharmacien  
des consommations  
de l’ES 



2° temps : les actions (1) 

• Actions prioritaires 
• Mise en place d’une CAI regroupant au minimum les prescripteurs, 

le pharmacien , le référent local, le biologiste et vous -même 
• Proposer la rédaction d’un guide local de BU  

des principales pathologies rencontrées dans l’ES 

• Proposer une discussion/validation lors d’une prochaine rencontre 
(appropriation du guide par les prescripteurs) 

•  Proposer au moins 3 rencontres/an  
• EPP : évaluations/discussion de 30 dossiers par % aux recommandations 

et si besoin adaptions du guide 
• Discuter de l’antibiothérapie en fonction des besoins de l’actualité 
• Présentation semestrielle des données de consommation et de R 



2° temps : les actions (2) 



2° temps : les actions (3) 

 Quelques exemples 
• Positiver les résultats et pourquoi pas un peu d’humour  

En collaboration avec le pharmacien 



2° temps : les actions (4) 

 Quelques exemples 
• Suivi régulier de l’écologie bactérienne et présentation/discussion en CAI 

En collaboration avec le biologiste et présenté par le biologiste 



2° temps : les actions (5) 

• Autres actions 
 

• Etablir un règlement intérieur sur le BU 
• Charte de bon usage ou autres  …. 

 
 
 
 
 

• Poursuivre l’information/formation continue sur BU des ATB 
• Lors des réunions/EPP/DPC 

• Action sur un usage raisonné des ECBU 
 

• Être disponible pour donner un conseil  
(N° de téléphone) en collaboration avec le SMIT 



3° temps : l’évaluation/ indicateurs (1) 

• Suivi des consommations et des R  
                                                (en réseau => comparaison) 
(réseau OSCAR en FC puis BFC Dr Bouvier-Slekovec,  Cpias BFC) 

• Score ICATB (local et régional) 

 
 
 
 

 
• Evaluer la satisfaction/demande des collègues (par ex : via thèses …) 

• Impact local d’un guide de bon usage des antibiotiques dans les infections urinaires et pulmonaires en ville et à l’hôpital sur une 
région pilote : le Val de Morteau Thèse de Médecine 15/01/2013 

• % de réévaluation à 48 - 72 h (+/- 7 jours) 



Autre action/évaluation : exemple communication sur ECBU 
 

• Rappel avec formation infirmières sur notion de Colonisation urinaire :  
• présence d’un ou plusieurs micro-organismes dans l’arbre urinaire sans  qu’il ne génère de 

manifestations cliniques (ECBU est  positive). 
• La colonisation => pas de traitement antibiotique sauf cas particulier  
• Incidence très élevée des colonisations chez les personnes âgées  

                              c’est pourquoi l’ECBU ne devra pas être systématique 
 

• Pour diagnostiquer une infection il faut retrouver des signes cliniques et des 
résultats microbiologiques positifs  
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Semestre (S) 
2 2007 

S 1 
2008 

S 2  
2008 

S 1 
2009 

S 2 
2009 

S 1 
2010 

S 2 
2010 

S 1 
2011 

S 2 
2011 

S 1 
2012 

S 2 
2012 

S 1  
2013 

ECBU : 227 223 230 209 150 130 144 124 131 96 106 103 

3° temps : l’évaluation/ indicateurs (2) 

Action menée en étroite collaboration avec le pharmacien 



3° temps : l’évaluation/ indicateurs (2) 

Présentation RICAI 2017 

Et ça marche mais il faut y mettre du temps et beaucoup d’énergie 
 
 

Accepté pour publication MMI  
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