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•  Conflits d’Intérêt : aucun



Méthodologie

•
 

Récent : ≥
 

2009
•

 
Quels mots clés ? 
–

 
ICATB : protocole, évaluation, réévaluation, référents 
en antibiothérapie

–
 

Multi-résistance et Bon Usage des Antibiotiques
–

 
Campagnes de promotion

•
 

13-03-11
 

: 
–

 
Antibiotic evaluation

 
: 91430 articles

–
 

Antibiotic evaluation + clinical practice
 

: 1784
–

 
Antibiotic evaluation

 
+ misuse

 
: 89



Indicateur composite 
du bon usage des ATB 

- ICATB -



ICATB / 20

Sous-commission de la COMEDIMS dédiée aux ATB

Référent en antibiothérapie

Formation continue

Lien informatique entre pharmacie / labo / services 

Informatisation des prescriptions

Protocoles d’antibio-prophylaxies et ATB thérapies 1ère intention

Réevaluation ATB après 48 heures

Liste des ATB et ceux à dispensation contrôlée

Évaluation de l’antibiothérapie

Surveillance DDJ

4 moyens

organisation

5 actions



Questionnaire délivré
 

aux établissements de soins
Données 2007 de 977 hôpitaux
Conso ATB en DDJ / 1000 patients / année



Score ICATB

DDJ : 441 / 1000 patients / jour





Association ICATB / DDJ



Analyse données BSALIN et activité des ES (JH par secteur 
d’activité) des statistiques annuelles de la Dress sur 3 ans

Exclusion ES dont DDJ ou activités JH manquantes, puis 
exclusion données aberrantes (référence: année 2008)

L’analyse a porté sur 4062 observations, soit 48,2% des 
observations initiales : 1093 en 2006, 1421 en 2007 et 1548 en 2008





Consommation ATB moyenne sur 3 ans : 342,6 DDJ/1000 JH
Augmentation significative entre 2006 et 2008 : 6 DDJ/1000 JH par an

Évolution DDJ selon statut ES





L’ICATB en résumé

•
 

Amélioration progressive du score des hôpitaux
•

 
Lien faible avec les DDJ
–

 
les hôpitaux les plus consommateurs ont mis en 
place les recommandations nationales

•
 

Connexion avec la qualité
 

de l’antibiothérapie ?
•

 
Indicateur de moyens et non de résultats



Protocoles : impact / observance



Évaluation impact protocole thérapeutique des infections U non compliquées
Protocole visant à

 
limiter les prescriptions de fluoroquinolones

Analyse des prescriptions via les données URCAM
Population de Franche-Comté
Comparaison 1er

 

trimestre 2008 versus 2009





Médecins libéraux

Médecins hospitaliers



Étude prospective monocentrique
Incluant 5 USI
Durant 3 mois
Procédures diagnostiques 
et thérapeutiques prédéterminées
524 patients, 131 pneumonies
Observance protocole 
= 
≥

 
70% des mesures respectées

















Protocolisation : que peut-on en attendre ?

•
 

Une baisse de la durée d’hospitalisation
•

 
Une baisse du taux de mortalité

•
 

Harmonisation des prescriptions
–

 
étape indispensable avant évaluation

•
 

Une exigence éthique ?



Protocoles / Informatisation 
Organisation des soins



Étude prospective monocentrique sur 7 ans

Mise en place d’un logiciel d’aide clinique (notion d’allergie) 
+ assistance à

 
la prescription (antibiogramme, site d’infection)

Evaluation avant (2000-2002) / après (2002-2006)





Permanence d’exploitation et de rendus des données bactériologiques
Prospective monocentrique durant 4 mois



Evaluations des prescriptions
 

-
 Passages Systématiques de l’Infectiologue

 Avis Thérapeutiques Ciblés
 -



Intérêt d’un infectiologue  ?
Étude monocentrique prospective en USI

Avant : passage aléatoire
Après : passage systématique x 3 / semaine

Méthode avant / après sur 4 ans



amélioration qualitative associée à
 

une diminution quantitative
ATB prescrits : de 661 à

 
597 DDJ / 1000 patients / J



Étude prospective monocentrique sur 6 mois
Recherche des facteurs d’adhésion aux recommandations de l’infectiologue
Évaluation impact de l’adhésion à

 
ces recommandations







87 associations en 12 mois dans un service de médecine interne
77% de conformité

 
selon référentiels et/ou données bactériologiques

52% des prescriptions sous contrôle de l’équipe mobile de microbiologie
96% versus 57% selon recours équipe mobile

Infections respiratoires : 47% d’associations non conformes 



486 associations en 9 mois en secteurs MCO
116 réévaluées

AA utiles dans 35% des cas
intérêt thérapeutique discutable dans 22% des cas 

inutiles dans 43% des cas

infections respiratoires : 61% des AA inutiles ou d’intérêt discutable



Etude prospective monocentrique 
sur 1 hôpital durant 1 an
hors réanimation



Ph Lesprit et coll; Press Med 2010; étude prospective monocentrique 
sur 1 hôpital durant 1 an, hors réanimation

1090 hémoc en 12 mois; 29% de contamination



observations

•
 

Les services de Réanimation et Soins Intensifs ne 
sont pas des services à

 
part

•
 

Les bactériémies (collaboration cliniciens / 
microbiologistes) et les polythérapies (collaboration 
cliniciens / pharmaciens) sont de bonnes cibles 
pour les référents

•
 

«
 

Permanence des soins
 

»
 

en microbiologie ?





Résumé  de ces 4 travaux

•
 

Indications «
 

adéquates
 

»
 

entre 50 et 70%
–

 
Modalités de prescriptions aléatoires

•
 

manque la dose de charge
–

 
Manque le monitoring pharmacologique

–
 

Grande fréquence des sous-dosages
–

 
Manque la désescalade thérapeutique



Efficacité  des campagnes 
«  Grand Public  »



Évaluation de la campagne 
«

 
Les Antibiotiques, c’est pas automatique

 
»

Période Octobre à
 

Mars, de 2002 à
 

2007



-26%





Conclusion / Perspectives

•
 

ICATB : structuration minimale
diminuer  la consommation ATB nécessite de multiplier les cibles
o trouver les cibles / les organisations non chronophages
o sensibiliser tous les personnels hospitaliers, le public…

•
 

Intégrer le contrôle Qualité
 

est indispensable
on ne peut pas mettre une personne formée derrière chaque 
prescription , et tous les prescripteurs ne peuvent être formés avant…
organiser le chemin clinique des patients infectés

•
 

Beaucoup de travaux d’évaluations, beaucoup français
dépasser les cadres régionaux et promouvoir un réseau de référents 
permettant des travaux à l’échelle nationale et plus…
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