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Liens d’intérêt 

 

• Aucun en rapport avec le sujet 



INTRODUCTION 



Si les recommandations  

et la formation suffisaient… 

 

• Elles seraient suivies et efficaces dans 100% des cas 

 

• Et toutes les stratégies incluses dans les programmes de 

bon usage des antibiotiques fonctionneraient partout 



• Pas de recette miracle 

 

• Menu d’options 



MULTIPLES 

DÉTERMINANTS 



Déterminants  

Extrinsèques  

• ‘Culture’ du pays, de la 

région, du lieu d’exercice 

• Obligations 

réglementaires 

• Socio-économiques 

• Stratégies mises en 

place, et leur déploiement 

• …  

Intrinsèques  

• Psychologie  

• Perceptions 

• Attitudes 

• Connaissances 

• … 









Le prescripteur 

dans son environnement:  

- Autres professionnels de santé, les patients 

- Le lieu d’exercice 

- La culture 

- L’organisation des soins… 



QUELLES STRATÉGIES? 



Cadres théoriques  

• Implementation science: comment faire en sorte que les 

données de la science soient mises en pratique 

• Plus récemment: knowledge translation 

 

• Quality improvement : améliorer la qualité des soins 

(indicateurs qualité mesurables) 

 

• Utilisent des ‘behaviour change techniques’: agir sur les 

déterminants psychologiques 



Menu d’options 









‘We can never change the behaviour of any other 

human being, but we can facilitate for others to 

modify their own behaviour.’ 



Techniques d’amélioration continue  
de la qualité 

 Techniques dérivées de l’industrie 

 Cibler pratiques non optimales 

 Programmer une intervention : but 
/ mesures / changements 

 Mesurer des « processes of 
care » qui ont un impact en terme 
de morbi-mortalité ; définitions 
précises, mesures faciles à 
collecter 

 Mesurer performances de base ; 
expliquer pourquoi un changement 
est nécessaire  

 Impliquer tous les acteurs dès le 
début 

 Tester des interventions à petite 
échelle 

 Ne pas viser la perfection 
d’emblée; tester plusieurs idées 

 Audit continu des « processes of 
care », environ 20/mois, fréquence 
rapprochée avec feedback en 
temps réel  

 Tester de nouvelles idées en 
fonction des résultats 

 Étendre à d’autres unités 
progressivement, en testant à 
chaque fois 

 Continuer les audits de manière 
pérenne 

 

Pulcini et al. DMHO 2007 







Ventilator bundle
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Représentation graphique 
« Run chart » 

Éviter l’audit ponctuel avec résultats différés… 



1. Plan: How to change?  

• Choisir l’intervention: 

• Basée sur les preuves ou les recommandations 

• Performance actuelle insuffisante 

• Commencer par ce qui est facile 

 

• Comprendre les freins et facilitateurs 

 

• Convaincre et impliquer 

 

• Planifier l’intervention (multifacette, adaptée au contexte), 

en fixant un objectif déterminé (quoi, qui, quand, 

comment) 





Clé du succès… 

• Y aller petit à petit 

 

• Low-hanging fruits 

Pulcini et al., Disease Management Health Outcomes 2007 



2. Do 

• Impliquer les acteurs de terrain 

 

 



3. Study 

• How to assess if your change is an improvement 

• And how to adapt your strategy 

 

• Mesure d’indicateurs: prévoir temps de collecte et 

d’analyse, data for action 

• Pourquoi cela a marché, ou non 

 

• Phase souvent oubliée en pratique 

 

 



4. Act 

• Recommencer le cycle, en adaptant de nouveau 

l’intervention, et en continuant à mesurer les indicateurs 

et à évaluer les freins/facilitateurs 

 

• Mise en place progressive d’une stratégie à grande 

échelle 



Pour en savoir plus 











Sans oublier… 

 

• Séminaire Groupe Bon usage de la SPILF (18 et 19 

octobre 2018) 

 

• Cours ESGAP (avant l’ECCMID) 


