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I.Phase d’élaboration

Un travail de concertation.



Revue Cochrane: Antibiotic stewardship et impact de l’EMI 

 Authors’ conclusions: 
 « we found high-certainty evidence that interventions are 

effective in increasing compliance with antibiotic policy and 
reducing duration of antibiotic treatment.

 Additional trials are unlikely to change our conclusions”

 221 studies
 More inpatients treated according to antibiotic 

prescribing policy
 Duration of antibiotic treatment decreased by 1.95 

days
 Interventions reduce length of stay by 1.12 days

Diapositive réalisée par le Dr Philippe Lesprit. JNI 2017



I.1 Procéder à un état des lieux

 A partir des documents existants: ICATB2, Audits, EPP, 
données conso ATB/résistances, ICD, application de la 
charte ATB…

 De votre connaissance du terrain

 Valoriser le travail déjà réalisé et identifier le chemin à 
parcourir en fonction des objectifs fixés.



1er trimestre 2017: 
23 Infections Nosocomiales
Vs 4 en 2016



La situation est grave mais pas désespérée
Le pire est à venir
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« Les antibios, juste ceux qu’il faut » 
 

Charte d’engagement au juste usage des antibiotiques 

Action 1 L’établissement X s’engage à suivre sa consommation d’antibiotiques, et 
à présenter régulièrement à l’ensemble des prescripteurs une analyse critique de 
son évolution rapportée à son écologie bactérienne. 
 

Action 2 Un référent antibiotique est identifié au sein de l’établissement X.  
Il est le coordonnateur  de la politique de bon usage des antibiotiques dans 
l’établissement et est soutenu par l’institution.  
Les missions et moyens qui lui sont attribués sont clairement établis et adaptés à 
la taille de l’établissement.  
 

Action 3 L’établissement X s’engage à apporter à tout nouveau prescripteur une 
formation spécifique dans le domaine du juste usage des antibiotiques, et inscrit 
la prescription des antibiotiques dans les orientations prioritaires de formation 
pour l’ensemble des prescripteurs. 
 

Action 4 Hors ses murs, l’établissement X propose et soutien les actions visant à 
améliorer la prescription des antibiotiques en médecine libérale et dans les 
établissements de santé et médico-sociaux limitrophes. 
 

ETABLISSEMENT



« Les antibios, juste ceux qu’il faut » 
 

Charte d’engagement au juste usage des antibiotiques 

ETABLISSEMENT

1. Ne prescrire les antibiotiques que dans les situations où ils ont fait preuve de 
leur efficacité ; 
 

2. Suivre les recommandations, nationales et/ou locales en termes de : 
 choix de la molécule ; 
 utilisation de posologies adaptées ; 
 respect des durées de traitement ; 

 

3. Prendre en compte les conseils donnés par l’équipe d’infectiologie ou le référent 
antibiotique de l’hôpital ; 
 

4. Faire appel à l’équipe d’infectiologie ou au référent antibiotique devant toute 
situation pouvant poser un problème d’optimisation d’un traitement antibiotique ; 
 

5. Organiser le contrôle systématique des prescriptions antibiotiques par les 
médecins séniors du service ; 
 

6. Faciliter l’organisation du service pour permettre aux médecins, en formation et en 
plein exercice, de participer aux formations antibiotiques organisées dans 
l’établissement ; 
 

7. Transmettre lors d’un transfert ou d’une sortie toutes les informations nécessaires à 
une poursuite optimale de l’antibiothérapie. 



I.2 Identifier les ressources disponibles et les 
instances impliquées

 Contacter toutes les parties prenantes (en veillant à n’oublier 
personne, en particulier la direction)

 Faire appel à candidatures (CME)

 Mettre en place un comité de coordination/comité 
scientifique/comité de suivi…

 Travail préparatoire en sous groupes si besoin

 Elaborer un plan /draft,  mais ne pas présenter un projet 
aboutit, comportant:

Rationnel du projet
Objectifs
Missions





Equipe Opérationnelle en Infectiologie: EOI
Cellule permanente de veille et de gestion du risque infectieux

EOI

Infectiologues/EMI

PharmaciensMicrobiologistes/EOH

 Indicateurs de suivi du bon usage ATB
 Programme stewardship au CH Ajaccio
 Suivi prospectif des IN/ Clostridium difficile
 Réunions hebdomadaires: 14-15h mardi.



I.3 Construire le programme:
Délimiter le champ d’action/établir des priorités

 Dimensionner le programme du BUA (Etablissement, pôle, service)

 Enoncer des objectifs: « Sinon à quoi sert un programme de BUA? »

 Etablir des axes de travail (Fiches actions):
Méthodologie
Ressources disponibles/nécessaires
Planification
Coût/financement
Améliorations attendues (Indicateurs)
Evaluation



Ne pas confondre Objectifs et Moyens

Objectif (Finalité): 

Réduire en 3 ans, la prévalence de la résistance de E coli à l’ofloxacine à:

 Moins de 10% sur l’ensemble de l’établissement

 Moins de 18% en SSR

Moyens: 

Réévaluer à 72H au moins 90% des prescriptions de FQ

Former 90% des nouveaux prescripteurs au bon usage des FQ

Elaborer et diffuser un thésaurus des indications de recours aux FQ et des 
durées de traitement en probabiliste et pour les infections documentées.

Taux d’ECBU sur sonde  justifiés

Proposer un antibiogramme restreint pour les cystites de la femme



Principaux axes du programme de BUA

 Surveillance

 Formation/Information

 Conseils en infectiologie (Aide 
diagnostique/Thérapeutique)

 Audit et EPP

 Guides de prescription/outils d’aide



Surveillance: Tableau de bord

 Les Incontournables: 

 Résistance bactérienne ET Consommation antibiotique

 Mais quels indicateurs, avec quel outil?:

 Méthodologie permettant une comparaison annuelle/inter-
établissements/analyse critique Conso/resistance. 

 En Cohérence avec la stratégie globale et les objectifs du 
programme.

 Mais aussi:

 Suivi des ICD, des ILC, ATB de plus de 7 jours, réévaluation à 
72h, antibioprophylaxie> 24H.



Formation/Information (Atelier dédié)

 Objectif: Tout le reste en découle

 Etablir un programme

 Public cible

 Modalités

 Contenu/intervenant

 Rythme/planning

 Evaluation/traçabilité (Emargement)



Conseil en infectiologie

 Préciser le périmètre d’action, les plages horaires, les modalités:

 Avis téléphonique

 Avis sur site

 RCP/staff

 Consultations externes/Consultations avancées.

 Traçabilité (ETP de secrétariat): 2 raisons
Avis successifs/intervenants multiples/médicolégal
Bilan d’activité



Organisation des avis du site
Sollicitation par un service de soins (1)



Organisation des avis du site
A partir d’indicateurs cibles: Pharmacie(2)

Passage quotidien à la pharmacie
Réunion hebdomadaire EOI
Intervention à dès l’initiation,J3, J7?
Proposition argumentée dans DPI
Pas de modification  directe de la prescription



Organisation des avis du site
A partir d’indicateurs cibles: laboratoire de 
microbiologie (3)

Passage quotidien au laboratoire de microbiologie
Réunion hebdomadaire EOI
Intervention immédiate
Proposition argumentée dans DPI
Pas de modification  directe de la prescription



Mise en place de RCP/staffs (Atelier dédié réa)

 Rédiger le cahier des charges:

 Définir le périmètre (service, pôle ou établissement)

 Rythme 

 Participants

 Modalités: Liste des dossiers connue à l’avance? 
Préparation préalable: Revue biblio/Point sur reco? 
utilisation d’outil (GPR, calculateur de posologie 
obèse), suivi des dossiers;

 Traçabilité+++





Activités de soins en Maladies 
Infectieuses   - CH Ajaccio

CHRU Lille

Conseil 
téléphonique
Avis sur site

Deux ½ 
journées de 

CS/sem

Staff 
hebdomadaire 

- Réa
- EOI

COMAI
Référent ATB

Formation 
des internes

Valorisation de 
l'activité 

transversale 
avec le DIM

Missions intra hospitalières
CH AJACCIO



I.4 Plan de communication

 En amont:
 Relecture / validation (CME, CLIN, COMAI, Comité de 

direction)

 Pendant: 
Bilans d’étapes, Newsletter, difficultés observés, rôle du 

comité de suivi;

 En aval: 
Bilan annuel, retour d’expérience, valorisation



Plan de communication

Dire ce que l’on va faire….

…Mais surtout faire ce que l’on a dit.



Bilan d’activité 2016
(Répartition par type de recours N= 2494

CONSULTATIONS
30%

ACTIVITE TRANSVERSALE:
*AVIS SUR SITE
*AVIS TELEPHONIQUES

70%

Activité pour l ’année 2016 correspondant à l’activité clinique d’un seul praticien
Projet de nomination d’une 2ème infectiologue au 1er janvier 2017



CHA
23%

CHB
25%

CHS
1%

CLINM
3%

CLINA
7%

CLINF
4%

CLINO
11%

FINO
5%

LIB
12%

CHBO
3%

CLINZ
2%

MOLINI
1%

CHC
2%

Répartition par établissement 

N°1

N° 2

N° 4

N° 3

Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 2494

4 Structures totalisent 71% des demandes de conseils en infectiologie



BF
9% DIV

9%
END
2%

IC
15%

IIA
5%

ILC
1%

IOA
27%

IR
11%

IU
11%

OPH
1%

ORL
2%

SNC
3%

TROP
1%

VIR
3%

Répartition par Pathologies

Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 1315



G1
18%

G2
44%

G3
38%

Répartition par Indice de gravité

G2: infections  d’organe , non 
compliquées, sans signes de 
gravité et possibilité de 
traitement ambulatoire
Avis infectiologue 
recommandé
Pyélonéphrite, pneumonie 
communautaire, prostatite…

G1: infections sans 
signes de gravité
Prévention, conseil
Vaccination, avis 
diagnostique, bilan 
de fièvre, IST…

G3: infections complexes ou 
graves
Hospitalisation
Pronostic vital ou fonctionnel 
Avis infectiologue indispensable:
Pneumonie de ventilation, 
endocardite, sepsis sévère, 
fasciite, germe multi-R…

Bilan d’activité 2016
Conseil en infectiologie avis N= 1315



Traçabilité des avis









Traçabilité des avis



Valorisation de l’activité par l‘optimisation du codage

Estimation prévisionnelle borne basse: 5 patients / semaine. 10mois/an= 200 patients/an  
Valorisation moyenne 5000 euros. 
Valorisation attendue: 1M euros/ an





Merci pour votre attention.


