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Informaticien



Cahier des charges
Circulaire du 2 mai 2002

Rôle du médecin référent en antibiothérapie

• Conseil sur le bon usage des antibiotiques sur avis sollicité par les 
prescripteurs

• Interventions sur alertes de la pharmacie et/ou de la microbiologie

• Actions de formation sur le bon usage des antibiotiques

• Diffusion aux services cliniques des recommandations locales et du 
suivi des consommations d’antibiotiques

• Actions d’évaluation (audits de pratique)
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Utilisation inappropriée 
des antibiotiques à l’hôpital

Amphia hospital, Pays Bas
1250 lits
Enquêtes de Prévalence

321  426 DDJ/1000 j 
(+32%)

Antibiothérapie 23%
Inappropriée 37 %
Indiquée/non prescrite 0.6%

Willemsen I, Antimicrob Agents Chemother 2007
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Convaincre de l’utilité d’une Equipe 
Mobile d’Infectiologie pour un hôpital

Bénéfices individuels
Bénéfices collectifs
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Prise en charge des bactériémies à 
Staphylococcus aureus ‐ Rappels

• Retrait du cathéter, puis 4 à 6 semaines d’ATB

• Traitements courts possibles (14 jours) ssi:
– ETO normale, faite 5 à 7 jours après la 1ère hémoc positive
– KT retiré
– Pas de diabète, pas d’immunodépression, pas de matériel 

endovasculaire (pacemaker, endoprothèse), pas d’arguments pour une 
endocardite ou une thrombophlébite suppurée.

– Apyrexie et hémoc négatives en moins de 72H
– Pas d’arguments pour des embols septiques

• Refaire une ETO en cas de persistance de la fièvre ou de la 
bactériémie après 72H

• Possibilité de reposer un KT dès la négativité des hémocultures
9Mermel, Clinical Infectious Diseases, 2009
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USA 
240 patients avec bactériémies à SA
Comparaison du pronostic en fonction de 
l’intervention de l’infectiologue

 Meilleur suivi des hémoc
 Meilleur choix de l’ATB
 Retrait du KT plus fréquent
 Mortalité plus faible (HR=0,45 [0,22‐0,93])

Lahey, Medicine 2009

Suisse
308 bactériémies à SA (dont 60% sur KT)
Comparaison du pronostic en fonction de 
l’intervention de l’infectiologue

Kaech, Clin Microbiol Infect 2006

Bactériémies à SA ‐ Etudes rétrospectives



USA
2 ans de suivi, 341 patients Allemagne

6 ans de suivi, 521 patients

Mortalité intra‐hospitalière (A. multivariée)
• Mc Cabe bas  ORa=0,2 [0,1‐0,4]
• Age ≥60 ans  ORa=2,4 [1,4‐4,2]
• Séjour en USI ORa=5,8 [3,5‐9,7]
• Endocardite ORa=2,8 [1,4‐5,7]
• SARM  ORa =2,6 [1,4‐4,9]
• Infectiologue  ORa=0,6 [0,4‐1,0]

Patients vus par Infectiologue:
• Plus d’ETT, de TDM os
• Durée du traitement IV plus longue
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Bactériémies à SA
Etudes prospectives observationnelles

Mortalité à 28 jours (54 décès)
Effet protecteur de la consultation avec 
l’infectiologue : HRa = 0,44 [0,22 – 0,89]

Honda, Am J Med 2010

Rieg, J Infect 2009



Un essai randomisé
Patients traités par ATB 
depuis au moins 3 jours

(n=854)

Bras Contrôle
(n=430)

377 inclus et 
analysés

Bras Intervention
(n=424)

376 inclus et 
analysés
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Lesprit, CMI 2012

 Adhésion à l’avis de l’infectiologue : 85%



Bénéfices collectifs

Réduction des effets délétères des ATB
‐ Résistance bactérienne
‐ Colites à C. difficile
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Carling P, Infect Control Hosp Epidemiol 2003 G3G  + Aztreonam  56%

Effet d’un programme multi‐disciplinaire
 Réévaluation systématique des prescriptions d’aztréonam, C3G, fluoroquinolones IV, imipénème
 Arrêt automatique des antibiothérapies à J7
 Rendu des ATBgrammes limité aux ATB de 1ère ligne pour les entérobactéries
 Formation continue des internes et seniors

3 conseils principaux (simples!):
• Arrêter les ATB si pas de documentation
• Réduire le spectre si possible
• Favoriser le relai oral

Sévérité

Coûts

Conso ATB IV

Colites à C. difficile

Infections à EB résistantes
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Valiquette L, Clin Infect Dis 2007

Guidelines + calls

638 lits

ATB  23%
CDAD  60%
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Consommations
d’antibiotiques

Tous antibiotiques

C3G

Cefotaxime

Ceftriaxone



Consommations
d’antibiotiques

Incidence des entérobactéries  
productrices de 

céphalosporinase hyperproduite

Tous antibiotiques

C3G

Cefotaxime

Ceftriaxone

Toutes entérobactéries

E. cloacae
E. coli

Autres

 Ralentissement de la 
progression de l’incidence 
des H‐Cases (p=0,05)



Réduction des coûts (1)

18Fox, Clin Infect Dis 2001

 L’augmentation des coûts liés aux consultations et 
aux prélèvements microbiologiques contrebalance la 
réduction des antibiotiques.



Réduction des coûts (2)

19Schmitt, Clin Infect Dis 2014

 Pour être coût/efficace, l’intervention de 
l’infectiologue doit être précoce



Difficultés et limites

Non compliance aux avis
Problématique des avis téléphoniques

Manque de moyens humains
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Probabilité d’adhésion ORa (Multivarié)
p (Univarié)

Hôpital Privé vs Public 84% vs 60% 3,2 [1,9‐5,5]

Médecine vs chirurgie 79% vs 68% 1,9 [1,2‐2,9]

Thérapeutique vs Diagnostique 89% vs 51% 7,6 [5,7‐10,0]

Avis clair (=lisible) dans dossier 84% vs 60% 3,5 [1,1‐11,2]

Avis pertinent par rapport à la question 82% vs 63% 2,7 [2,1‐3,5]

Nb années exercice médecin <10 ans 85% <0,001

Explication du rationnel 82% <0,001

« Imperative » (=avis catégorique) 80% 0,95
21

Lo, Clin Infect Dis 2004



Le cas de la réanimation
• Equipes Mobiles peu présentes en réanimation (5% de l’activité) Lo, CID 2004

• Expériences variables
 Nice, 2 services de réa polyvalente, 381 avis (Pulcini, JAC 2006)
86% d’adhésion. Facteurs prédictifs :
L’une des 2 réanimations (B): ORa = 4,9 [2,0‐12,1]
Diagnostic concordant avec celui des réa: ORa = 1,9 [1,0‐3,8]
Conseil de poursuivre l’ATB proposé par les réanimateurs: ORa = 4,8 [1,6‐14,5]

 Dublin, 2 ICU (polyvalente et neurochirurgie), 264 avis (O’Neill CID 2005)
95% d’adhésion aux avis, qu’il s’agisse d’un arrêt, d’un début ou d’une modification 
de l’antibiothérapie
Duo Microbiologiste clinique/réanimateur+++
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Avis au lit du patient

Pas d’avis
ou Avis téléphonique

Problématique des avis téléphoniques
USA
200 avis téléphoniques

42% des renseignements donnés par les 
cliniciens sont erronés

– Résultats microbiologiques
– Fonction rénale
– Allergies
– Résultats des examens complémentaires
– Température
– Antibiothérapie en cours

 Dont 55% vont conduire à un conseil 
d’antibiothérapie inadapté

Finlande
342 Bactériémies à SA

Mortalité à 90 jours: HRa = 2,3 [1,2‐4,4]

23
Forsblom, Clin Infect Dis 2001Linkin, Infect Control Epidemiol 2007



Moyens humains

• Les programmes ayant montré une efficacité économique et 
écologique mobilisent des moyens importants
– Ex. Equipe multidisciplinaire de 7 personnes pour un hôpital de 250 lits 

Bantar Clin Infect Dis 2003

– Hôpital Cochin ~ 1000 lits

• Réévaluation systématique des antibiothérapies
Lesprit, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2013

– 6 min si pas d’intervention
– 15 min si nécessité d’un avis
– En moyenne 9 par jour, soit 2H30 par jour
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Comment faire changer les 
choses?
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26
Clin Infect Dis 2013

« C’est mon collègue 
qui a débuté les 
antibios je ne vais 
pas changer sa 
prescription »

« Mon patient est  
particulier, les 
recommandations ne 
sont pas applicables 
chez lui »

« C’est mon senior qui m’a dit de 
mettre des antibiotiques »



Quelques pistes
• Disponibilité et Accessibilité+++
• Travail en étroite collaboration avec la microbiologie, objectif : parler d’une 

seule voix
• Accepter qu’il faut du temps pour que les cliniciens fassent confiance, nécessité 

de se refaire connaître à chaque changement d’équipe  travail de longue 
haleine

• Intégrer « l’étiquette » dans les stratégies de conseil
– Ne pas critiquer ouvertement les décisions prises par d’autres surtout entre services 

différents
– Associer systématiquement à la discussion le prescripteur initial de l’antibiothérapie: 

peut‐être que quelque chose vous échappe?
– Si un junior fait appel à vous pour remettre en cause la prescription d’un senior (pas 

si rare!), toujours discuter avec le senior (sans enfoncer le junior ;)
• Détecter les situations où il faut absolument se déplacer

– Felice, Infect Control Epidemiol 2015: 500 patients ayant une antibiothérapie. 
Diagnostic ayant mené à l’antibiothérapie jugé incorrect dans 1 cas sur 3. Dans les 
cas de diagnostic incorrect : 95% des antibiothérapies sont inappropriées
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Pourquoi les jeunes infectiologues doivent 
s’investir dans l’activité transversale?

• Activité très valorisante
– Forte demande (à Cochin x 5 en 1 an)
– Satisfaction élevée des cliniciens

• Variée, situations multiples (pas uniquement antibiothérapie+++)

• Nombreuses interactions avec toutes les spécialités du GH

• Formation continue grâce aux interactions avec les microbiologistes, l’EOH

• Possibilité de réalisation de travaux de recherche très divers 
(Pharmacologie, bon usage des antibiotiques, microbiologie)
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