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WHAT?

HOW?

“Antimicrobial stewardship is a coherent set 
of actions which promote using 
antimicrobials responsibly, i.e. in ways that 
ensure sustainable access to effective therapy 
for all who need them”



What?

Stratégies de 
modification de 
comportement

Amélioration de la 
qualité des 

prescriptions ATB

Effets bénéfiques sur 
résistance, morbidité, 

mortalité, coûts

Pronostic
Résistance aux antibiotiques

Infections associées aux soins
Coûts
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Consommations d’ATB

Durées de séjour

Coûts



Méthodes : 
Equipe multidisciplinaire (10 personnes pour 1200 lits)

Actualisation et diffusion du guide antibiotiques

Bilans réguliers et retour aux services des consommations 
d’antibiotiques, de la résistance, du programme

Approche pédagogique+++ 
Tirage au sort des prescriptions et interview des prescripteurs

Consommation 
antibiotiques

Mortalité 
bactériémies BMR

Incidence bactériémies 
BMR et candidémies



How?

Stratégies de 
modification de 
comportement

Amélioration de la 
qualité des 

prescriptions ATB

Effets bénéfiques sur 
résistance, morbidité, 

mortalité, coûts
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Davey 2017
Barlam CID 2016

« Stratégies éducatives »

• Visites au lit du patient et 
discussion avec les prescripteurs

• Formation lors de réunions et 
distribution de matériel
pédagogique

• Audits et feedback

• Rappels informatisés ou par voie
d’affichage

• Tests de diagnostic rapide, 
biomarqueurs

« Stratégies coercitives » 

• Antibiogrammes ciblés

• Prescriptions contrôlées

• Arrêt automatique des prescriptions

“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”
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Chiffres clés 

1500 lits
51 services, 3 réanimations , 3 USI
5300 naissances par an
7200 professionnels de santé dont 
1300 personnels médicaux



Microbiologie
(bactério, viro, parasito)
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Equipe Mobile d’Infectiologie
HUPC (Cochin, Paris)

3 spécialistes en maladies infectieuses
1 interne

1 étudiant en médecine

Services cliniques (HUPC + Etablissements extérieurs)

Pharmacie 
hospitalière

Pharmacologie 
clinique

Equipe 
Opérationnelle 
d’Hygiène

Commission des 
anti-infectieux 

(COMAI)

Comité de Lutte 
contre les infections 

nosocomiales 
(CCLIN)

Conseil diagnostique et thérapeutique en infectiologie (infections complexes, multi-
résistance, médecine des voyages, immunodéprimés, accidents d’exposition au sang…)



Programme de bon usage des 
anti-infectieux (depuis 2016)

Abonnement ePOPI
Recommandations locales

Bactériémies (janvier 2015)
Carbapénèmes (février 2016)
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Journal of Hospital Infection 2019

Deux stratégies mises en place successivement pour 
les prescriptions de carbapénèmes : 
• 2012: Dispensation nominative
• 2016: Réévaluation systématique

• L’effet sur les consommations est modéré et 
surtout variable selon l’unité de réanimation

• Pas d’impact clair sur la résistance de 
Pseudomonas aeruginosa aux carbapénèmes



Impact of an antimicrobial stewardship program on antibiotics use 
and clinical outcomes in high-risk febrile neutropenia patients

A Contejean, S Abbara, R Chentouh, S Alviset, E Grignano, N Gastli, A Casetta, L Willems, E 
Canouï, C Charlier, F Pène, J Charpentier, J Reboul-Marty, R Batista, D Bouscary, S Kernéis

Manuscrit soumis

Pénèmes

Glycopeptides

Service d’hématologie adulte
Stratégie de désescalade/arrêt des ATB en 
cas de neutropénie fébrile
Comparaison 2 périodes 2018 et 2019

Consommation par classe d’antibiotiques
Décès ou transfert en réa

Aminosides

Blactamines cl 3

Fluoroquinolones

Blactamines cl 4
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• Données nombreuses et concordantes en faveur d’une efficacité des programmes de bon usage sur l’impact 
clinique, la qualité des prescriptions

• Mais impact variable et problématiques pratiques, logistiques, financières

Stratégies « classiques » coûteuses, maintien de l’efficacité sur le long terme ?

Probablement pas transposable partout: quid des pays à ressources limitées?
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Les internes qui « ont besoin d’un avis en urgence »Le laboratoire de 
microbiologie

L’informatisation du 
dossier médical

L’étudiant en médecine

Le téléphone

Les prescripteurs 
« difficiles »



Petit florilège

Les externes

• « Bonjour, Mr X sort aujourd’hui, on fait quoi pour les antibiotiques? »

Les internes:

• « C’est mon senior qui m’a dit de faire comme ça »

• « C’est le patient de mon co-interne qui n’est pas là, je ne change à rien jusqu’à 
demain »

• « C’est un tout petit avis, il y en a vraiment pour 2 minutes »



Les chirurgiens

• « Ce n’est pas un problème chirurgical, on met les antibiotiques et on voit ce 
qui se passe »

• « … et on a fait un prélèvement sur le liquide de drain pour ajuster 
l’antibiothérapie »

Les docteurs de patients à haut risque

• « Les recommandations ne s’appliquent pas à mes patients qui sont plus 
fragiles »

Les internistes

• « C’est bizarre parce que dans ce papier publié il y a 48h ils ne disent pas la 
même chose que toi »



Avis au lit du patient

Pas d’avis
ou Avis téléphonique

Problématique des avis téléphoniques

USA

200 avis téléphoniques

42% des renseignements donnés par les 
cliniciens sont erronés

– Résultats microbiologiques

– Fonction rénale

– Allergies

– Résultats des examens complémentaires

– Température

– Antibiothérapie en cours

→ Dont 55% vont conduire à un conseil 
d’antibiothérapie inadapté

Finlande

342 Bactériémies à SA

Mortalité à 90 jours: HRa = 2,3 [1,2-4,4]
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Probabilité d’adhésion ORa (Multivarié)
p (Univarié)

Hôpital Privé vs Public 84% vs 60% 3,2 [1,9-5,5]

Médecine vs chirurgie 79% vs 68% 1,9 [1,2-2,9]

Thérapeutique vs Diagnostique 89% vs 51% 7,6 [5,7-10,0]

Avis clair (=lisible) dans dossier 84% vs 60% 3,5 [1,1-11,2]

Avis pertinent par rapport à la question 82% vs 63% 2,7 [2,1-3,5]

Nb années exercice médecin <10 ans 85% <0,001

Explication du rationnel 82% <0,001

« Imperative » (=avis catégorique) 80% 0,95
18
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Etude prospective
6 mois
2 unités de réanimation – France (Nice)
Avis systématique pour tous les patients 
de réanimation sous antibiotiques

Facteurs prédictifs d’adhésion à l’avis de 
l’infectiologue:

- Diagnostic concordant avec celui du 
réanimateur: ORa = 1,9 [1,0-3,8]

- Conseil de poursuivre l’ATB proposée 
par le réanimateur: ORa = 4,8 [1,6-14,5]



20
Clin Infect Dis 2013

« C’est mon collègue qui 
a débuté les antibio je ne 
vais pas changer sa 
prescription »

« Mon patient est  
particulier, les 
recommandations ne sont 
pas applicables chez lui »

« C’est mon senior qui m’a dit de 
mettre des antibiotiques »

Etiquette: cérémonial et 
usage dans une cour, une 
réception officielle; protocole.

Larousse 2018
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Etre correctement 
formé

Comprendre et 
adhérer aux enjeux

Avoir l’opportunité 
du changement



Etapes
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Evaluation Mise en place Impact
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Evaluation Mise en place Impact

Un conseil : ne passez pas cette étape

• Quelles exigences / quelles stratégies nationales?

• Formez-vous!

• Identifiez les outils, ressources disponibles localement et au niveau régional, partagez les expériences

• Cherchez les sources d’information : sur la prescription des ATM, contrôle de l’infection, données microbiologiques

• Allez à la rencontre des différents acteurs, essayez d’identifier leurs attentes et leurs difficultés

• Identifiez un « champion » dans chaque service

• Accordez-vous avec votre direction sur un plan d’action (pas sur des résultats++)

• Construisez votre plan d’actions en fonction du contexte local+++



Core elements and checklist items

• Group of 15 international experts

• Set of globally applicable essential core elements and checklist items for 
hospital AMS programmes



Outils

• http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/guidance-infection-
prevention-control/Pages/guidance-antimicrobial-stewardship.aspx

• https://www.infectiologie.com/fr/bon-usage-atb.html

• https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-medicaments-
essentiels-a-preserver/

• https://www.reactgroup.org/toolbox/about-the-toolbox/how-to-use-the-toolbox/

• http://www.bsac-arc.com

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/guidance-infection-prevention-control/Pages/guidance-antimicrobial-stewardship.aspx
https://www.infectiologie.com/fr/bon-usage-atb.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/les-antibiotiques-des-medicaments-essentiels-a-preserver/
https://www.reactgroup.org/toolbox/about-the-toolbox/how-to-use-the-toolbox/
http://www.bsac-arc.com/
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Evaluation Mise en place Impact

• Ne soyez pas trop ambitieux au début

• Appuyez-vous sur les techniques d’amélioration de la qualité, les théories de changement du comportement

• Commencez avec les personnes les plus enthousiastes (« champions »)

• Créez la demande en aidant les cliniciens dans les situations complexes, ce qui aidera à faire accepter des 
mesures plus restrictives en EVITANT de vous laisser submerger par les avis individuels

• Valorisez votre valeur ajoutée pour les cliniciens : simplifiez-leur la vie, insistez sur votre plus-value clinique

• Travaillez en équipe avec les pharmaciens, les microbiologistes

• Prévoyez du temps pour la mise en place et du temps pour faire le bilan de vos actions

• Soyez patients et persévérants…



Pharmaciens

Infectiologues

Cliniciens

Microbiologistes
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Dosages, interactions, switch IV-
oral, molécules sous prescription 
nominative

Consultations au lit du patient, 
partage de la responsabilité de la 
décision médicale, importance de 
la crédibilité et des capacités de 
communication auprès des 
prescripteurs

Guident la réalisation des 
examens microbiologiques et 

leur interprétation

Leaders d’opinion locaux des 
services fortement 

prescripteurs

Equipe multidisciplinaire
Support officiel de la Direction+++
Travail d’équipe (crédibilité, traçabilité)
Prise en charge globale (diagnostic, 
traitement,  prévention)
A différencier de la COMAI 
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Evaluation Mise en place Impact

• Que mesurer?

• Comment? Système d’information++

• A qui rendre les résultats? Prescripteurs, COMAI, Direction

• Modifiez votre stratégie en fonction de votre analyse
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Volume Qualité

Bases de données 
hospitalières

Pharmacie
Dossiers médicaux
Labo de microbiologie
PMSI

Petits audits réguliers (e.g. 10 patients 

par mois, par molécule, par catégorie de patients, 
par indication…). Impliquez les prescripteurs++

Audits de grande ampleur (enquêtes

de prévalence)

Surveillance automatisée

Consommation globale et par 
classes (DDD versus DOT)
Coûts
Ratio IV/Per os pour certaines 
molécules

Documentation de l’indication

% d’adhésion aux 
recommandations (indication, 
délai d’initiation, choix des 
molécules, durées…)

So
u

rc
e

s
In

d
ic

at
e

u
rs



Quelques conseils de base

• Au début : être disponible et accessible pour tous, laisser les prescripteurs « difficiles » venir à vous après avoir 
convaincu les autres

• Accepter qu’il faut du temps pour que les cliniciens aient confiance, nécessité de se refaire connaître à chaque 
changement d’équipe

• Parler d’une seule voix avec votre équipe → importance capitale de:
– Tracer vos avis+++
– Ne pas dénigrer l’avis donné par votre confrère (parfois sans le savoir)
– Débriefer ensemble à chaque fois que vous n’êtes pas d’accord et arriver à un consensus avant de répondre au prescripteur
– Travailler en équipe avec les autres spécialistes, notamment microbiologistes, pharmaciens

• Identifiez les cliniciens leaders de chaque unité, mettre en place des référentiels communs, quitte à faire des 
concessions si nécessaire

• Soyez au point sur les dernières données de la littérature sur quelques points stratégiques



• Intégrer « l’étiquette » dans les stratégies de conseil

– Ne pas critiquer ouvertement les décisions prises par d’autres surtout entre services différents

– Associer systématiquement à la discussion le prescripteur initial de l’antibiothérapie: peut-être que quelque 
chose vous échappe?

– Si un junior fait appel à vous pour remettre en cause la prescription d’un senior, toujours discuter avec le 
senior (sans enfoncer le junior)

• Détecter les situations où il faut absolument se déplacer
– Ex : bactériémie à Staphylococcus aureus

USA
2 ans de suivi, 341 patients
Mortalité à 28 jours (54 décès)
Effet protecteur de la consultation avec l’infectiologue 
HRa = 0,44 [0,22 – 0,89]

Honda, Am J Med 2010



Un point clef: 

Bon usage des antibiotiques ≠ conseil individuel en infectiologie
– Ne pas se laisser déborder par les demandes d’avis

– Approche collective++ : nécessite de dédier du temps au programme de bon usage

– Objectif : autonomiser les prescripteurs → formation++

Si vous êtes intéressés

Groupe Bon Usage de la SPILF

– Séminaire : Implémenter un programme de Bon Usage : début 2022

– Journée des Référents en Antibiothérapie : 15 juin 2022

– Bourse B Garo : Deadline 2è trimestre 2022


