
• Campagne lancée le 10 novembre 2015 
• Un slogan : « Les antibios … juste ce qu’il faut » 
• Une charte d’engagement établissement signée du 

directeur, du président de CME, du coordonnateur des 
vigilances … 

• Une charte d’engagement individuelle à afficher dans 
les services, signée par les praticiens du service 

http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/les-antibios-juste-ce-qu-il-faut.html
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• Effet d’un « coup de pouce » comportemental, basé sur 
le principe de « l’engagement public » pour améliorer le 
bon usage des ATB dans les infections respiratoires 
 
 

• Malgré les apparences… le principe de cette étude 
repose sur une idée simple 

Pourquoi faire compliqué quand  
on peut faire simple ? 



• Médecins généralistes 
• Evaluation de l’effet d’un poster sur le taux de prescription 

d’ATB dans les infections respiratoires  
• Poster :   

o affiché dans la pièce consultation  
o expliquant les grands principes  du slogan « Les ATB c’est 

pas automatique » 
o engagement du médecin à respecter les indications des 

recommandations sur les infections respiratoires 
o photo et signature du médecin    



Intervention tirant parti de la volonté du clinicien à être  
en accord avec un  « engagement publique » 

• Nouvelle approche différente des modèles rationnels 
    Repose sur le valeur morale de l’application d’un 
    engagement public/pairs et aux patients 
    Rôle du patient (diminution de la demande) ? 
• Ça marche… au moins aussi bien que audits avec 

feedback ou incitations financières (prime ou sanction) 

• Ça coûte pas cher… C’est pas une usine à gaz 
    Pas besoin d’alerte ou de rappel informatique 
    Ne repose pas sur l’éducation/formation 

 



26 mai 2016 

Les antibios juste ce qu’il faut, 
ne relâchons pas nôtre effort 

344 établissements engagés 

Connexions à la page d’accueil 
 J0   900 
 J4   < 400 
 A partir J45   < 30/j 

Probable déficit  
de communication 



Répartition ( n = 344) 
• CH      31 % 
• SSR 28 % 
• MCO 20 % 
• Seulement 8 CHU ! 
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Résultats  
assez décevant 



Slogan et logo non repris  
(pour l’instant ?) dans 

 le volet ATB de la charte du Propias  
« Prévention des risques infectieux et  

de la résistance des bactéries aux 
antibiotiques» 

On continue à avancer 
en ordre dispersé, sans 
aucune concertation… 



Kit régional  
Bon usage des antibiotiques 

en EHPAD  
 

Elaboration pluridisciplinaire sous l’égide de l’OMEDIT : 
gériatres, infectiologues, médecin coordonateur, médecins 

généralistes, IDE coordonateur, médecins hygiénistes, 
pharmaciens. 
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• Power point de formation avec des « quizz » 

Affiche  
« Bonnes pratiques des 

prélèvements » 
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Dépliant information 
famille/résidents Guide ATB 
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• Formations à l’utilisation du KIT, organisées par 
les DT 
2 session/département, effectuées dans 5 des 8       
départements d’Ile de France 

• Pluridisciplinaires : médecins co, IDE co, IDE, 
MG, AS… 
≈ 80 à 100 participants/département 



Evolution des ECBU après mise en place du KIT 

• 1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG 

ECBU prescrits 
ECBU  ATB 

Mise en place du KIT 

• Nombre ECBU divisé par 2 
• Durée traitement : 11 j  6 j 
• FQ – 36 % 

MAIS, évaluation conformité 
Juin 2014 

• Choix molécule  33 % 
• Durée traitement  10 % 



Chapitre 06 – 
  

2ème semestre 2014 
• Nouvelle formation IDE 
• Contact individuel avec les « outliers » 
• Recommandation jointe à tous les résultats d’ECBU 



Evolution des ECBU après mis en place du KIT 

• 1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG 

ECBU prescrits 
ECBU  ATB 

Mise en place du KIT 

Conformité fin 2015 

• Choix molécules 45 % 
• Durée traitement 33 % 



Evolution des ECBU après mis en place du KIT 

• 1 EHPAD, 115 résidants, 32 MG 

ECBU prescrits 
ECBU  ATB 

Mise en place du KIT 

Conformité fin 2015 

• Choix molécules 45 % 
• Durée traitement 33 % 

EKIPAGE 
Etude contrôlée randomisée en cluster 
de l’impact du Kit sur la consommation 

 
100 EHPAD  


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Kit régional �Bon usage des antibiotiques en EHPAD �
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Evolution des ECBU après mise en place du KIT
	Diapositive numéro 16
	Evolution des ECBU après mis en place du KIT
	Evolution des ECBU après mis en place du KIT

