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Préambule / sémantique 

• Optimisation de la prescription des antibiotiques 
• // quelles sont les interventions les plus efficaces?  

• // moyens contraints/constants voire décroissants 

 

• « Place des  équipes mobiles d’infectiologie » 
• Equipe vs médecin référent ATB 

• M comme mobile, M comme multidisciplinaire 

• Infectiologie vs Antibiothérapie 



Les interventions des équipes mobiles 

Schuts et al. LID 2016 



Persuasive interventions: 

  Educational materials 

  Educational meetings 

  Local consensus processes 

  Educational outreach visits 

  Local opinion leaders 

  Reminders provided verbally 
on paper or on computer 

  Audit and feedback 

Structural 
interventions:  

  Changing from paper to 
computerized records 

  Computerized decision 
support systems 

  Rapid laboratory testing 

Restrictive interventions: 

  Selective reporting of 
laboratory susceptibilities 

  Formulary restriction 

  Requiring prior authorization 
of prescriptions  

  Therapeutic substitutions 

  Automatic stop orders  

  Antibiotic policy changes;    
cycling, rotation, recycling 

Typologie des interventions 

Davey et al . Cochrane 2011 



L’enjeu, en termes de morbi-mortalité 

CE 2015 

Cassini et al. Lancet ID 2018 années de vie ajustées sur l'incapacité (DALY) 

EARS-Net 33.110 (28.480–38.430) attributable deaths 



Quelle est la finalité des équipes mobiles 

• Quels facteurs pour déterminer l’impact du conseil antibiotiques?  

Niveau Collectif Niveau individuel 

Antibiotiques Microbiologique  Financier Patient 

Prescriptions conformes 
aux recommandations 

Taux de résistance Maîtrise ou réduction 
des coûts 

Mortalité 

Volumes d’antibiotiques  Incidence des 
Clostridium difficile 

Durée de séjour 

Durée des traitements 
antibiotiques 
 

Réhospitalisation 

Réduction de certains 
antibiotiques 

Délai d’initiation d’un 
traitement adapté 

Nagel JL., Clin Infect Dis 2014 



« …optimisation de la prescription ATB » 

The primary goal is to achieve optimum clinical outcomes and ensure 
cost-effectiveness of therapy while keeping to a minimum unintended 
consequences of anti microbial use, including toxic effects, selection of 
pathogenic organisms, and the emergence of resistance 

Dellit TH., Clin Infect Dis 2007 



Amélioration de la PEC des infections 
peu sévères 

Critères 
médico-économiques 

et  écologiques 

Optimisation de la prescription antibiotique 

Amélioration de la PEC des  
infections sévères / complexes 

Critères 
médicaux, 
mortalité 

http://www.iame-research.center/


Exemples d’évaluations 
d’interventions 



Baur et al. LID 2017 …………….. 3 pages 



Effet de l’AMS sur la mortalité  

Lopez-Cortes et al. CID 2013 
High-risk source includes endovascular sources different than catheter, endocarditis, nervous central system infections, 
intra-abdominal infections, and respiratory tract infection 

Dans les bactériémies à 
Staphylococcus aureus 



Ce ne sont pas des choses très compliquées 

The intervention consisted of a set of written recommendations according to the 6 aspects 
selected as QCIs provided in a structured form by an infectious diseases specialist at each 
hospital 

Lopez-Cortes et al. CID 2013 



Incidence bactériémies BMR et candidémies 

Molina et al, CID 2017 

Mortalité bactériémies BMR 

Consommation antibiotiques 

↘ 18,3-21,5% 

Quasi-experimental intervention study  

Interrupted time-series analysis 

Multifaceted educational intervention (10 counselors) 

Over a 5-year period in a teaching hospital 
Peer-to-peer educational 

Effet de l’AMS sur la mortalité // résistance 



AMS aux urgences 

Viale et al. CID 2017 

Quasi experimental pre–post study  
General ED Bologna 
1420-bed teaching hospital 
Intervention: « sepsis team » in ED 
June 2013–July 2014 
382 adult patients 
Median age 82 years (IQR, 70–88) 
Source of infection  
 lung (43%)  
 urinary tract (17%) 

lactate measurement, fluid resuscitation, drawing of blood cultures, and administration of antibiotics 
within 3 hours of ED admission 



AMS aux urgences 

Viale et al. CID 2017 
Mais intervention : 13 médecins 24/24, 7/7 



Impact positif des programmes de référence 
antibiotique dans les études 

• Respect des recommandations 
• Volumes de consommation antibiotique 
• Résistance bactérienne 
• Coût de la prise en charge  

• coût des anti-infectieux 

• Durée moyenne de séjour 

• Taux de réadmission 

• Mortalité 

 

 
Baur et al. LID 2017, Schuts et al. LID 2016, Karanika et al. AAC 2016, Feazel et al. JAC 2014, Davey et al. Cochrane 2017 



Effet de l’AMS sur la résistance bactérienne  

Baur et al. LID 2017 



Questions existentielles 





Données de consommation ATB - ANSM 2018 

Dans les établissements de santé 

Dans la communauté 



Les priorités des équipes de bon 
usage antibiotique en France  

Passif & 
Individu centré 

Perozziello et al. under review 



Objectifs quantitatifs ? ou 
qualitatifs 

1. Ne pas démarrer, à chaque fois que possible 

2. Raccourcir les durées 



Objectifs quantitatifs ? ou 
qualitatifs 

1. Ne pas démarrer, à chaque fois que possible 

2. Raccourcir les durées 

25-30% d’ATB prescrits dans les rhino-pharyngites en ville 

45% d’ATB prescrits dans les bactériuries asymptomatiques à l’hôpital 

Flokas ME et al . OFID 2017 

Glinz D et al . JAC 2017 



Objectifs quantitatifs ou qualitatifs ? 

1. Ne pas démarrer, à chaque fois que possible 

3. Epargner les ATB à large spectre ? 

2. Raccourcir les durées 

« Large spectre » 



Faut-il épargner les nouveaux ATB ? 
Modèle économique traditionnel Modèle économique traditionnel ATB 

Principe d’un modèle « reconnecté » Payne et al. Phil Trans R Soc B 2015 

Risque de déconnexion  
du modèle  

Epargne des 
nouveaux ATB 



Trubiano et al. CID 2017 , Leis JA et al. CID 2017  

Interventions réduisent l’usage des alternatives à large spectre 
(formation, délégation de tâches)  

Avoir notion de la cascade de l’étiquette « allergique aux BL » et de 
ses conséquences 

Macy E et al. J Allergy Clin Immunol 2013 & 2014  

10% de réelles allergies 

10% d’hypersensibilités bloquantes 

10 % d’allergies rapportées aux β-lactamines 

• Utilisation d’alternatives souvent plus « polluantes » 

• Perte de chance sur le pronostic de l’infection / mortalité 

• Impact délétère aussi en antibioprophylaxie, +50% ISO 

Blumenthal et al. Plos One 2016, Turner 
OFID 2018, Gary Huang CID 2018 

Macy et al. JACI 2014  

Blummenthal et al. CID 2018  





Se méfier des avis téléphoniques 

Bedside 

Telephone 
No IDS cs 

Forsblom, Clin Infect Dis 2013 

• Finlande 

• Etude rétrospective  

• 342 bactériémies à SAMS 

• Suivi à 90 jours 

• Analyse selon 
• Avis au lit du patient (72%) 

• Avis téléphonique (18%) 

• Aucun avis donné (10%) 

• Au moins un ATB actif à J0 

Survie à J90 



Staff, RCP d’infectiologie 

Bothelo-Nevers E Archives Intern Med 2009 

Survie à 1 an 



1.3 h 22.3 h 

Narrow-spectrum BL use 
(cefazolin, nafcillin, oxacillin) 

Broad-spectrum BL use 
(piperacillin-tazobactam) 

Randomized clinical trial, n=617 patients, Mayo Clinic, 2013-2014 

H0: BCB gram stain 
Banerjee et al . CID 2015 

Implication dans l’implementation des nouveaux 
tests DG 

Time from Gram stain to appropriate 

ATB shortest in the rmPCR/AS group: 

21 hours vs control 34 h vs  rmPCR 
38 hours, P < .001 

FilmArray Blood Culture ID Panel 



Individualism 
The extent to which people feel independent, as 
opposed to being interdependent as members of 
larger wholes. 

Power Distance 
The extent to which the less powerful members of 
organizations and institutions (like the family) accept and 
expect that power is distributed unequally 

Masculinity 
The extent to which the use of force in endorsed socially. 

Uncertainty avoidance  
Deals with a society’s tolerance for uncertainty and 
ambiguity. 

Long-term orientation  
deals with change. 

Indulgence 
About the good things in life. 

Bon usage antibiotique et dimensions culturelles  

https://geerthofstede.com 



Approche culturelle et qualitative 

 



Indépendant de l’industrie 
Comité d’experts : généralistes 
universitaires et infectiologues 
hospitaliers 
Mises à jour au gré des recommandations 

> 9.500 connexions / jour 

 Impact favorable sur : 
Choix molécules / reco 
Durée ttt   

P228 & 229, RICAI 2017 



Systèmes informatiques d’aide à la décision 
dans le domaine de l’antibiothérapie 

Rawson TW et al. CMI 2017 
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Système d’outils d’aide à la decision à l’hôpital 

Nault et al. JAC 2016 

Consommation antibiotique Durée de séjour hospitalier 

- 11 à 22% de consommation ATB - 1 journée d’hospitalisation 



Intelligence en ATB 

 Artificial intelligence in medicine 2016 



Review on Antimicrobial Resistance 2014 

S’intéresser au sud et à l’est 

-4% 
+77% 

+114% 

Klein E et al. PNAS 2018 



Implication citoyenne, un élan européen 



2002 

2007 

2011 

2012 

2013 

2015 

2016 

2017 

Plan Kouchner 

Plan d’alerte ATB 2 

Plan d’alerte ATB 3 

ICATB - 2 

Réf. ATB dans les ES privés 

Task force, PROPIAS 

Programme interministériel 

CPIAS vs Ref. ATB de l’ARS 

? 

Impact sur les consommations ATB? 
Impact sur la résistance bactérienne? 



Les « petites phrases » 

Propositions personnelles : 

 « Les antibiotiques, c’est pas des anxiolytiques » 

 « Une semaine d’augmentin, c’est pas anodin » 

 « La tazo, c’est pas une benzo » 

 « Il faut savoir préserver nos amis les anaérobies » 

 



Conclusion 

Rahal et al. Clin Infect Dis 2002 


