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Bilan d’activité du référent en infectiologie 

• Grandes variations de pratiques entre les 
différents établissements 

• Pas de description globale de l’activité 
effective des référents 

• Quelques descriptions par équipes 
• PROPIAS et centre régional de conseil en 

antibiothérapie  
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LES CONSEILS INFECTIOLOGIQUES 
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part importante de l’activité des infectiologues 
 

Med Mal Infect. 2015  
Inventory of antibiotic stewardship programs in general practice in France and abroad. 
Wang S1, Pulcini C2, Rabaud C3, Boivin JM4, Birgé J5 

 

CONSULTATIONS SOLLICITEES EN 
INFECTIOLOGIE 



Fiche de recueil d’avis :  
elle a évolué au cours du temps 



Recueil informatique de l’activité d’une équipe 
opérationnelle d’infectiologie : une nécessité 

• Une lisibilité de l’activité de l’équipe 
• Une traçabilité des conseils donnés 
• Un bilan régulier 
• Une analyse des demandes pour élaborer une 

meilleure formation 
• Un outil simple 



Une réponse possible 

• Un outil de saisie en ligne des avis 
téléphoniques et des consultations 

• Logiciel Voozanoo (Epiconcept), implantable 
sur les ordinateurs hospitaliers (Logiciel qui 
équipe tous les centres antirabiques) 

• Indépendant du système informatique 
hospitalier : accès internet 

• Habilité à héberger des données médicales 
 



Groupe de travail spilf : bon usage des 
antibiotiques 

• Réflexions autour des items importants à 
enregistrer 
– Pour un conseil donné à l’intérieur de son hôpital 
– Pour un conseil donné à l’extérieur de son hôpital 
– Pour toutes les autres activités du référent 

• Modalités d’enregistrement 
– Simple 
– Rapide 
– Accessible partout 

• Test 
 
 



Modalités d’enregistrement d’un conseil 







Analyse du bilan d’activité de conseil 
• Toutes les données exportables rapidement vers un logiciel 

d’exploitation 
• Rythme d’analyse des données selon l’utilisateur 
• Bilan au rythme de l’utilisateur 



Intérêt pour la communauté 
infectiologique 

• Mise en commun d’un outil simple 
d’enregistrement des conseils en infectiologie 
transversale 

• Valorisation de l’activité 
• Base pour travaux communs de recherche 



Enregistrement de l’activité transversale semaine 16 pour CHU de Grenoble  
à l’initiative de l’ARS RAA, groupe bon usage ATB 

• 314 conseils en une semaine, soit plus de 16 000 conseils/an 
– Médecine générale : 32 (10%) 
– CHU : 232 (74%) 

• Dont Bactériémies : 35 
• Dont conseils en pédiatrie : 24 

– Cliniques et hôpitaux périphériques : 18 (6%) 
– Conseils aux voyageurs : 25 (8%) 
– Autres : 7 

 
• 51 conseils en période de garde (16,2%) 
• 31 avis ont conduit à une hospitalisation (9,8%) 
• 18 conseils pour BMR (6%) 

 
 
 



Distribution dans la semaine 
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PREPS 2017 

« POUR UN BON USAGE DES PRODUITS DE 
SANTE : EVALUATION ET PREVENTION DU 
MESUSAGE DES MEDICAMENTS ET 
DISPOSITIFS MEDICAUX » 
  
AIRBUS-ATB/étude des Avis des Infectiologues 

Référents pour le Bon USage des ATB  
 



Si on résume : axes de surveillance 

• Surveillance conseil 
– Évaluation observance 
– Enregistrement des conseils hospitaliers, extérieurs 

• Surveillance des prescriptions : réévaluation et 
désescalade 

• Évaluation des pratiques 
• Mesure des consommations 
• Mesures des résistances bactériennes 
• Implémentation de référentiels (qualnet et surveillance 

lecture) 
• Surveillance des bactériémies 

 



PRESCRIPTION-DESESCALADE 



Évaluation désescalade au cours de la semaine de 
prévalence de l’IN 

 
• 205 antibiothérapies analysées au cours 

de la semaine de prévalence de l’IN 
• 153 antibiothérapies réévaluées soit 

74,6% 
– Pas de modification : 66% 
– Désescalade : 16,6% 
– Élargissement du spectre : 11,1% 
– Adaptation du spectre : 6,5% 



153 antibiothérapies réévaluées 

Type de 
réévaluation 

Désescalade 
N=24 

Élargissement 
spectre 
N=17 

Adaptation 
spectre 
N=10 

Pas de 
modification 
traitement 
N=101 

Tient compte 
bactériologie 
initiale 

18 
75% 

15 
88,2% 

9 
90% 

 

66 
65,3% 

Tient compte 
évolution 
clinique 

23 
95,8% 

17 
100% 

7 
70% 

74 
75,2% 

Tient compte 
contrôle 
biologique 

16 
66,6% 

14 
82,3% 

8 
80% 

 

64 
63,3% 

52,6% 

59% 

49,7% 



Formalisation de la réévaluation 

Type de 
réévaluation 

Désescalade 
N=24 

Élargissement 
spectre 
N=17 

Adaptation 
spectre 
N=10 

Pas de 
modification 
traitement 
N=101 

Réévaluation 
notée dans le 
dossier médical 

10 
41,6% 

12 
70,6% 

6 
60% 

42 
41,5% 

Durée ATB 
prescrite le 1er 
jour 

6 
25% 

3 
17,6% 

6 
60% 

17 
16,8% 

45,7% 

20,9% 



Désescalade : difficile ailleurs aussi 

• ¼ des prescriptions de l’ensemble d’un CHU non 
réévaluées 

• Si prescriptions réévaluées : 2/3 non modifiées 
• Très peu de désescalade 
• Pas de notification dans le dossier 
• 20% de durée définie d’emblée 

 
 Module informatique de réévaluation à J3 



Un outil informatique 

Réévaluation : exemple de la streptomycine prescrite du 20/052010 au 
25/05/2010 

En cliquant sur la liste déroulante, l’utilisateur a le choix entre les 2 possibilités suivantes : 
Continuer la prescription 
Arrêter la prescription 



Un outil informatique 

Après cette étape, l’antibiotique apparait comme réévalué 



CONSOMMATION DES ANTI-INFECTIEUX 



En 2013; 4 malades /10 est traité par un antibiotique à l’hôpital 



• Dose Définie Journalière DDJ : posologie de 
référence pour un adulte de 70 kg dans 
l’indication principale de chaque molécule 

• DDJ/1000 habitants/j 
• À l’hôpital : rapporté aux nombres de journées 

d’hospitalisation 
• Version de la classification ATC 







Consommation trimestrielle totale d’antibiotiques au CHUGA 
 

* Consommation moyenne d’antibiotiques dans les CHU en France  en 2014 (584 DDJ/1000 JH) 
 

* 

504 490 490 



Consommation trimestrielle totale de 
carbapénèmes au CHUGA 

* Consommation moyenne de carbapénèmes dans les CHU en France  en 2014 (18 DDJ/1000 JH) 
 

* 

21 21 21 



Consommation trimestrielle des 4 molécules les 
plus consommées au CHUG 



Consommation trimestrielle 
totale d’antibiotiques dans les 
services de réanimation 

* Consommation moyenne d’antibiotiques dans les services de réanimation de CHU en France  en 2014 (1487 DDJ/1000 JH) 
 

* 
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Consommation trimestrielle totale de 
carbapénèmes dans les services de réanimation 

* Consommation moyenne de carbapénèmes dans les services de réanimation de CHU en France  en 2014 (102 DDJ/1000 JH) 
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FORMATION INITIALE ET CONTINUE 
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SURVEILLANCE DES BACTÉRIÉMIES 
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Comment mettre cet outil à 
disposition? 

• Proposition : 
– Accès sur infectiologie.com 
– Avec des codes d’accès personnels 

 
 



Si on résume : outil standardisé 

• Enregistrement des conseils hospitaliers, extérieurs 
• Surveillance des prescriptions : réévaluation et 

désescalade 
• Évaluation des pratiques 
• Mesure des consommations 
• Mesures des résistances bactériennes 
• Implémentation de référentiels (qualnet et surveillance 

lecture) 
• Surveillance des bactériémies 

 



Que doit comporter un bilan d’activité standardisé? 

• Possibilité de rajouter une page d’enregistrement de données plus 
précises concernant le conseil, adaptable à chaque centre. 

• page d’enregistrement des données d’activité « référent » 
– Nombre de lits  
– Équipe opérationnelle 
– Référentiels travaillés (nouveaux, révisions) 
– Nombre de réunions comité des anti-infectieux 
– Participation à d’autres réunions institutionnelles (CLIN, COMEDIM, 

CME…) 
– Audits 
– Consommation des antibiotiques 
– Actions ciblées 
– Recherche clinique 
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