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Réponses au questionnaire



• Obstacles redoutés:

Difficultés et obstacles

suivi en routine (pertinence des actions) 
notamment pour la réévaluation à 48-72h
communication avec les liberaux
le choix des molécules en probabiliste, 
évaluation quantitative des prescriptions en 
établissements de soins (hors hopital)
choix des thématiques les plus pertinentes 
(balance interêt - temps disponible...)

diagnostique (precision)

Quel niveau d'intervention faut-il avoir pendant 
l'activité de conseil BUA

• Obstacles rencontrés:

dans le cadre du travail GHT, recueil de 
données souvent chronophage
mauvaise transmission des contacts publics 
(ars, cdom....)

manque de temps ; manque de coopération de 
certains praticiens

Manque de RH

peu de suivi des praticiens



• bactériémie et infection sur site/CCI/Picc etc

• l'évaluation des consommations, les audits de prescription

• évaluation des pratiques ; analyse des données de consommation

• formation sur le BUA auprès des équipes

• ATB résistance lecture d'antibiogramme

• Durée antibiothérapie

• Certaines spécialités : pédiatrie, ORL, ophtalmologie. Mise en place et 
suivi d'audit..

Dans quel domaine du BUA vous sentez-vous le moins à l’aise ?



plan

❖Rappels sur les différentes missions d’un programme de BUA

❖Structures d’appui nationales et régionales

❖Étapes de mise en place d’un programme de BUA & Mise en situation

❖Take home messages

Plan



Différentes missions d’un programme de BUA



Missions nationales

SPARES
PRIMO

SPIADI
SPICMI

MATIS

Les missions nationales



Labo ville

Labo des ES

Pharmacies 
de ville

SPARES

PRIMO

Pharmacies 
des ES

Données de consommation et de résistance:
PRIMO et SPARES



• OMS ATC J01 + rifampicine (J04AB02) + imidazolés per os (P01AB) + fidaxomicine 
(A07AA12), 

• hospitalisation complète 

• curative ou d’une antibioprophylaxie

- Consommation totale en nombre de Doses Définies Journalières pour 1000 
JH pour l’ensemble de l’établissement

- Consommation en nombre de DDJ/ 1000 JH 
- par famille d’antibiotiques, par antibiotiques 

- pour l’ensemble de l’établissement et par secteur d’activité clinique

Données de consommation : SPARES SPARES



• remboursements des prescriptions 
d’antibiotiques à usage systémique 
(J01)

• dispensées par des officines de ville 

• patients résidant en Ehpad, lorsque 
l’établissement ne dispose pas d’une 
PUI.

• quel que soit origine du prescripteur 

- DDJ / 1 000 habitants / j

- Prescriptions / 1 000 habitants / an

- DDJ / 1 000 J hébergement 

- Prescriptions  / 1 000 J hébergement

Données de consommation : PRIMO PRIMO



Consommation tous antibiotiques surveillés en ES 
(DDJ / 1 000 JH)

Consommation de fluoroquinolones en ES (DDJ / 
1 000 JH)

Consommation de céphalosporines de 3e gen. en 
ES - Restreinte au court séjour (DDJ/ 1 000 JH)

Consommation de carbapénèmes en ES - 
Restreinte au court séjour (DDJ / 1 000 JH)

de consommation en ville:
GEODES



Organisation de la surveillance de la résistance

SPARES

PRIMO



PCI: Précaution Contrôle de l’infection

BUA: Bon Usage des antibiotiques

Structures d’appui au niveau régional



outils disponibles

Infectiologue Médecin généraliste

Webmaster/data 
manager

Secrétaire

Expertise et appui aux 
professionnels de santé

Coordination et 
animation de réseaux de 
professionnels de santé 

en charge dues 
programmes de BUA



EMA
(ES)

Médecins 
généralistes 

formés à l’ATB

Réfèrent en 
antibiothérapie

(ES, EMS)

GHT

CPTS, 
EMHT, 

medCO,  
IDE-CO…

Omedit
LAM

Pharmaciens
Chirurgiens dentistes

Sages femmes…



EMA 



Mises en situation

❑Vous venez d’être recruter pour mettre en place un programme de 
bon usage antibiotique

➢Décrivez les grandes étapes de votre plan d’analyse et d’actions sur 
les 12 prochains mois. Comment allez vous procédez?

( 5-10 min)

Mise en situation

Vous êtes le nouveau référent antibiotique de l’ ES de TOUBONVILLE 
CH de 300 lits 



•https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(19)30448-3/fulltext



AU COMMENCEMENT



Les 3 piliers

• STRUCTURE : les prérequis avant implémentations: 

ex : AMS Team/ Ressources Humaines et informatiques/guidelines ...

• PROCESS = QUOI: Que voulez-vous améliorer= définir les OBJECTIFS 

 fixer dans le temps (baisse des conso/ respect des durées de ttt… 

• COMMENT: Comment je vais arriver à mes objectifs ? 

La stratégies doit être pensée en prenant en compte les problèmes identifiés



TIMELINE 

M1-M2: 

PREPARATION/PLAN

(80%/20%)

M3-M4: 

IMPLEMENTATION 
PRECOSE 

(40%/60%)

M5-M6 :

IMPLEMENTATION & MONITORING 
(30%/70%)



I. M1-M2: PREPARATION
80% planning/20% implémentation



I. M1-M2: PREPARATION (+cf topo S.Kerneis)

1. ETRE PRET: 

A. se former à l’ AMS et à la PEC des infections 

https://www.who.int/hrh/resources/WHO-HIS-HWF-AMR-2018.1/en/

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340709/9789289054980-eng.pdf

https://www.who.int/hrh/resources/WHO-HIS-HWF-AMR-2018.1/en/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340709/9789289054980-eng.pdf


• Séminaire des référents implémentation d’un programme de BUA 

• Journée des Référents en Antibiothérapie (pré-JNI)

• Cours d’automne 13 au 15 novembre 2023

• Entre impacts écologiques et ruptures de stock (2022)

• Séminaire sciences de l’implémentation (2019)

• Observership & Mentorship programme 

• MOOC BSAC https://www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship

• ESCMID AMS Certificate https://www.escmid.org/profession-career/educational-activities/escmid-ams-certificate-2023-2025

• Congrès: JNI, RICAI, ECCMID…
❑Autres documents utiles :

• l’e-Book BSAC Antimicrobial stewardship

❑Avoir lu l’article sur l’implémentation d’une programme de BUA (déclinable également en 
ESMS et Ville) :https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(19)30448-3/fulltext

formations existantes

https://www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship
https://www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship
https://www.escmid.org/profession-career/educational-activities/escmid-ams-certificate-2023-2025
https://www.escmid.org/profession-career/educational-activities/escmid-ams-certificate-2023-2025
https://bsac.org.uk/antimicrobial-stewardship-from-principles-to-practice-e-book/ebook-download/
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(19)30448-3/fulltext




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

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

• BSAC : http://www.bsac-arc.com

outils disponibles

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/guidance-infection-prevention-control/Pages/guidance-antimicrobial-stewardship.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/guidance-infection-prevention-control/Pages/guidance-antimicrobial-stewardship.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/guidance-infection-prevention-control/Pages/guidance-antimicrobial-stewardship.aspx
https://www.reactgroup.org/toolbox/about-the-toolbox/how-to-use-the-toolbox/
https://www.reactgroup.org/toolbox/about-the-toolbox/how-to-use-the-toolbox/
http://www.bsac-arc.com/


S’inspirer de ce qui fonctionne ailleurs

B. Préparer votre ’’Toolbox’’:

• Avoir des ressources/Outils pratiques accessibles facilement 

• Ne pas hésiter à réutiliser/adapter les ressources existantes

C. Demander Conseils/Rechercher de l’aide:

• Expert régionaux/nationaux: partage d’expériences-conseils 

• Partage d’expériences/ outils/ressources

• Visite d’établissement avec AMS en place: →organisation/fonctionnement 

https://www.infectiologie.com/fr/observership-mentorship.html

https://www.infectiologie.com/fr/observership-mentorship.html






TOOLBOX

• https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html

https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html


Le conseil en ATB : je sais bien faireLe conseil ATB : 
outils disponibles en ES

❑Guides de prescription
Thesaurus des Indications Antifongiques 
hors AMM - Hospices Civils de Lyon V6 
2022

• Traitement probabiliste des bactériémies 
sur l'examen direct des hémocultures - 
CHU Nancy 2019

• Hauts de France: guide de prescription en 
EHPAD 2023

• ARA: guide prescription en EHPAD 2023

• IdF: Guide de prescription en EHPAD - 
2018

• Recommandations prescription 
antifongiques de l'AP-HP

• Aide à la prise en charge des cystites 
récidivantes

❑Modalités de prescription

• Préparation et administration 
des antibiotiques par voie 
injectable

• Antibiothérapie parentérale à 
domicile

• Posologies insuffisance rénale 
: www.sitegpr.com

• Posologies obésité : AbxBMI
• OMEDIT Centre
• Drug Dosing in Extremes of Body 

Weight in critically ill patients

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/thesaurus-des-indications-antifongiques-hors-amm-hospices-civils-de-lyon-v6-2022.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/thesaurus-des-indications-antifongiques-hors-amm-hospices-civils-de-lyon-v6-2022.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/thesaurus-des-indications-antifongiques-hors-amm-hospices-civils-de-lyon-v6-2022.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/algorithme-de-pec-bacteriemies-chu-nancy.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/algorithme-de-pec-bacteriemies-chu-nancy.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/algorithme-de-pec-bacteriemies-chu-nancy.pdf
https://www.gilar.org/UserFiles/File/guides/triptyque-antibio-en-ehpad-2023.pdf
https://www.gilar.org/UserFiles/File/guides/triptyque-antibio-en-ehpad-2023.pdf
https://cratb-aura.fr/wp-content/uploads/2023/05/2023_AntibioEhpad_Depliant_Web.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/atb-ehpad-2014-omedit-idf.pdf
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/files/00/02/56/00025663-012e193d1d76c9db160c2d13e09a27b7/guide-antibios-v2018_vd.pdf
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/files/00/02/56/00025663-012e193d1d76c9db160c2d13e09a27b7/guide-antibios-v2018_vd.pdf
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/files/00/02/56/00025663-012e193d1d76c9db160c2d13e09a27b7/guide-antibios-v2018_vd.pdf
http://ageps.aphp.fr/wp-content/blogs.dir/68/files/2019/01/Recommandations-sur-le-bon-usage-des-antifongiques-dec-2018.pdf
http://ageps.aphp.fr/wp-content/blogs.dir/68/files/2019/01/Recommandations-sur-le-bon-usage-des-antifongiques-dec-2018.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/prep-et-adm-atb.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/prep-et-adm-atb.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/prep-et-adm-atb.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/antibiotherapie-parenterale-a-domicile-jni2017.pdf
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/antibiotherapie-parenterale-a-domicile-jni2017.pdf
http://www.sitegpr.com/
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/5186.pdf
http://www.scottishintensivecare.org.uk/uploads/2014-07-24-19-55-33-Drugdosingatextremesofbod-45662.pdf


Le conseil en ATB : je sais bien faireLe conseil ATB : 
outils disponibles en ES

Antibiogarde
Source : une quinzaine d'auteurs, dont des infectiologues 
et réanimateurs U et non U.
Situations cliniques/ATB/germes.
Limites : payant. Pas de version androïd. Pas forcément 
de priorisation claire des choix ATB.

Antibiogilar
Source : Services universitaires d'infectiologie des Hauts 
de France.
Limite : seulement situations cliniques et ATB. Choix 
parfois clivants.

Antibioguide www.antibioest.org 

…..

Outils d’aide à  la prescription
https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html

https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html


Exemple APPLICATION ANTIBIOGUIDE (H/Ville/Odonto) 

APPLE & ANDROID 
Et aussi en ligne: https://guides.antibioest.org/#/

https://guides.antibioest.org/#/


Le conseil en ATB : je sais bien faireLe conseil ATB : 
outils disponibles en ville



















https://www.preventioninfection.fr/

https://www.preventioninfection.fr/












https://www.preventioninfection.fr/

https://www.sante.fr/antibiomalin

https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html

Votre CRATB

https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/utiliser-recycler-medicaments/utiliser-antibiotiques#:~:text=Qu'est%2Dce%20qu',quihttps://e-bug.eu/fr-fr

https://www.preventioninfection.fr/
https://www.sante.fr/antibiomalin
https://www.infectiologie.com/fr/outils-d-aide-a-la-prescription.html
https://www.ameli.fr/assure/sante/medicaments/utiliser-recycler-medicaments/utiliser-antibiotiques#:~:text=Qu'est%2Dce%20qu',quinolones%2C%20macrolides%2C%20etc
https://e-bug.eu/fr-fr


2. Etre familiarisé avec les éléments principaux de l’ AMS 





3. CONNAITRE LE CADRE LEGAL

❑S’inspirer d’ ICATB2

❑CAQES de votre région 

❑Les recommandations nationales ou régionales (ARS) 

→ »Feuille de route » nationale et de votre CRATB

→ Peut aider à motiver votre directeur dans l’adoption des « core éléments »



Cadre national et légal



4. CONNAITRE LA SITUATION LOCALE

➢Pour chaque items 



4. CONNAITRE LA SITUATION LOCALE

A. Comment le système est organisé?

✓Structure de gouvernance

✓Actions de bon usage déjà en place

✓Capacité du laboratoire

B. Se familiariser avec la culture de chaque service et « les étiquettes des 
prescripteurs »

 -> dont les SAU où il y a une majorité de prescription empirique



4. CONNAITRE LA SITUATION LOCALE

C. PRIORISER LES ACTIONS à mener par service et molécules:

• Analyser les consommations d'anti-infectieux :

→ en quantité : Outils    (en DDJ/1000JH ou DOT pour les 
enfants )

→ en qualité : EPP sur une pathologie ou une molécule  (Respect des 
guidelines 

 Le mieux c’est le feedback rapide aux cliniciens dans les 2 semaines 

NB : Si non disponible faire une analyse sur une quelques données pour 
commencer



Identifier les services les + consommateurs

❖Consommation ATB et épidémiologie locale: 

➢A la direction et à  la CME : rapport annuel des consommations des 
antiinfectieux ( ex ICATB2) et épidémiologie locale 

➢Aux services +++: annuelle, leur épidémiologie et leur consommation ATB



Ex: Anti-SARM
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C. PRIORISER LES ACTIONS à mener par service et  
molécules:

❖Analyser les données de résistances:



63

Type : centres hospitaliers

Dimension : [100-300 lits]

~ 180 établissements
(sauf 2021, en cours)
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Type : centres hospitaliers

Dimension : [100-300 lits]

~ 180 établissements
(sauf 2021, en cours)
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Voici votre consommation ATB globale

Comment analysez vous cela?
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Consommation C3G par secteurs de soins 

Service

2016 2017 2018 2019 2020 2021

PEDIATRIE 73 53 55 50 81 72

MED GEN 40 52 107 115 230 265

CARDIO 27 30 100 113 107 105

PNEUMO 37 67 162 216 290 212

SOINS PAL 47 26 17 136 98 58

USC 69 58 381 406 533 553

CHIR VISC/OSS 21 32 81 102 63 118

GYN/OBS 30 25 32 16 42 31

Etablissement - 2021
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2016 2017 2018 2019 2020 2021

MED GEN 11 13 15 15 16 17

CARDIO 26 37 43 47 60 40

PNEUMO 78 97 121 100 101 77

SOINS PAL 67 23 16 11 46 4

USC 72 118 130 56 69 64

Votre CH 
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CH [100-300]lits

Consommation ofloxacine

2016 2017 2018 2019 2020 2021

MED GEN 7 12 10 13 9 17

CARDIO 23 24 27 24 13 40

PNEUMO 33 18 15 20 27 33

SOINS PAL 34 36 14 26 5 21

USC 25 16 7 22 14 11

CHIR VISC/OSS 13 11 11 11 17 41

GYN/OBS 47 15 18 29 9 3

Votre CH
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CH [100-300]lits

Consommation ciprofloxacine

2016 2017 2018 2019 2020 2021

MED GEN 10 7 11 10 17 8

CARDIO 11 17 13 13 27 29

PNEUMO 12 9 14 9 13 10

SOINS PAL 26 34 45 15 21

USC 27 39 19 23 11 31

CHIR VISC/OSS 19 20 14 20 26 44

Votre CH
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Etablissement - 2021

Consommation FQ – Votre CH

2016 2017 2018 2019 2020 2021

MED GEN 30 33 38 39 41 43

CARDIO 65 80 83 84 99 110

PNEUMO 127 129 150 132 141 120

SOINS PAL 126 93 75 37 66 46

USC 134 187 165 114 95 106

CHIR VISC/OSS 39 43 32 38 51 95

GYN/OBS 56 31 18 29 9 3

Service



C. PRIORISER LES ACTIONS à mener par service et  
molécules:

❖Analyser les données de résistances: 

Souches (R+I) CH
2015 2016 2017 2018

S. aureus Méti-R 13,63% 13,68% 9,86% 9,41%

E. cloacae C3G 53,29% 54,94% 54,83% 54,78%

E. cloacae Céfépime 47,65% 41,76% 48,36% 59,76%

E. coli C3G 14,78% 13,37% 9,67% 10,61%

K. pneumoniae C3G 18,74% 14,64% 16,17% 23,84%

E. cloacae Carbapénèmes 15,56% 12,74% 13,47% 9,25%

E. coli Carbapénèmes 0,19% 0,24% 0,35% 0,16%

K. pneumoniae Carbapénèmes 1,99% 2,23% 2,21% 1,84%



RESUME 
CONSTAT 
LOCAL

Très forte consommation 
ATB depuis 2018

C3G +++

FQ+++  secteur cardio- 
pulmonaire /digestif

Risques = infection à Clostridium difficile /ERV/épidémie BMR..

Comment analysez vous cela?
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Quelle est la suite de votre plan d’ action pour les 6 
prochains mois?



5. « MEET THE PEOPLE »

INFECTIOLOGUES

MICROBIOLOGIE

HYGIENE

Service QUALITTE

Dept 
INFORMATIQUE

DIRECTION 
ETABLISSEMENT

Les Chefs de 
Services 

Les prescripteurs 
(Réa/SAU/Chir..)

PHARMACIENS



❑Présenter les info utiles: 
ATBrésistance de l’hôpital/ Audits ATBprophylaxie/Compliance aux 
guidelines..

❑Ecouter :
- leurs besoins 
- Les barrières au BUA
- Leurs suggestions d’intervention pour leurs services

❑Essayer d’identifier un « champion »/service :  doit être un 
« early adopter » = leader respecté par ses collègues-

 → Vous aidera à mettre en place vos actions sur le terrain
 
❑Expliquer que vous présenterez un plan d’actions 
 dans les mois à venir 



6. Créer AMS Team 
• QUI? ( varie en fonction du possibilités)

Equipe multidisciplinaire d’experts 
dans la prévention/le diagnostic/ le traitement des 

infections





Collaborateurs



Le cœur 
si possible:

• Si ressources limités ou petit établissement :

➢ Et travailler avec Expert de + gros centre:

➢ Infectiologue/hygiéniste/…

• Nb +/- IDE formée au BUA

INFECTIOLOGUE

MICROBIOLOGISTE

HYGIENISTEPHARMACIEN 
clinique 

MEDECIN 
PHARMACIEN non 

clinique  



INFECTIOLOGUES

MICROBIOLOGIE

HYGIENE
PHARMACIE

Travail d’équipe
Un leader identifié

Rôles et responsabilité de chacun bien définis
procédures de collaboration

✓ Consommation
✓ ATB derniers recours 
✓ Durée ATB> X jours 
✓ Interaction
✓ TDM

✓ Alerte bactériémie
✓ ICD
✓ Ecologie locale

Avis au quotidiens 
ICATB 2
…

❖ 2 Points cruciaux: 
➢ Traçabilité des avis 
➢ Communication transparente



La Commission des Anti-Infectieux (CAI/COMAI…)

Rattacher ou non à la COMEDIMS

Réunion régulière tous les 2-3 mois 

❖Inviter  :

oVotre équipe 

oTous les « champions »

oUn directeur/PCME ( pour les initiatives clefs)

o+/- représentant grand public ( nouveaux outils etc)



7. Construire son Plan d’ Action

→ A revoir et adapter après quelques mois en fonction des progrès

❑Avec une chartre incluant : 

✓Les objectifs 

✓Les acteurs et leurs rôles 

✓Les risques 

✓Les méthodes de mesures 

✓Une timeline(s)

→ La faire adoptée par la CME /Direction 



Exemple d’organisation



8. Surveillance et évaluation de votre activité

• Doit être réalisable! 

➢Si possible: 

-extraction automatisée+++

 ( cf départ informatique)

- A défaut recueillie en routine 
(pharma/infectio/EOH..)



8. Surveillance et évaluation de votre activité

❑Retour au prescripteurs :

➢Le + rapide possible 2 semaines ( sinon peu d’impact) 

➢Présenter les objectifs et le plan d’action à mettre en place



II. M3-M4: Phase d’ IMPLEMENTATION PRECOSE 
(40% planning /60% implémentation )



Planning (40%)

❑COMMUNICATION : Planifier une stratégie

➢Mettre en avant votre activité : staff/intranet/Mobile app/ Guidelines 
… liens utiles 

• « Surcommuniquer » plutôt que l’inverse

❑Identifier les prescriptions d’ ATB:

➢Mettre en place un système d’identification des nouvelles 
prescriptions ATB pour revoir : indication/poso/voie/durée…





« Low hanging fruits 
 strategy »

➢Commencer par ce qui est facile, et qui va marcher 

« Start small, think big »

→Commencer par mettre en place les éléments d’ICATB.2/CAQUES 
(garder les éléments de preuve)

✓S’inspirer de ce qui se fait ailleurs



ICATB 2
Exemple d’un ancien indicateur 



ICATB 2



ICATB 2



« Low hanging fruits strategy »

1. Désescalade:

• Réévaluation ATB J3 par le clinicien, mais aidé par le réfèrent et/ou le pharmacien

2. Relais IV/ PO : critères claires + alerte informatique + vérification par pharmacien 

3. Bactériémie: avis infectiologique systématique

4. Durée de traitement +++

➢AUTOMATISATION +++

➢Toujours évaluer les actions menées +++



Next Step..

❖Puis initier et évaluer les nouvelles actions  à mener: 

❑Faciliter le quotidien des prescripteurs: 

➢Rédaction de protocole/ standardisation des PEC fréquentes ou compliquées

❑Evaluer les pratiques régulièrement: 

➢EPP:

• Antibioprophylaxie++

• Molécules identifier comme problématique: ex « daptomycine »

• …

➢Retour d’expérience rapide aux services (15jours): 

• Physique, encourageant, propositions, ne pas juger, impliquer tout le monde dans la 
discussion



III. M5-M6: IMPLEMENTATION & SURVEILLANCE
(30% planning /70% implémentation )



❑Présenter son plan d'action à la CAI

❑Présenter la liste des principales actions et mesures à la direction de l'hôpital

❑Ne pas trop s'avancer : exemple  baisse de l'antibiorésistance (facteurs multiples) 

❑Revoir son plan et ses actions annuellement

❑Poursuivre toutes les actions des mois précédents

• Tracer les activités pour les valoriser

• Puis initier et évaluer de nouvelles actions



En résumer pour votre CH 

• Ressources existantes :

➢Humaine : ETP du référent, EOH, autres 
praticiens formés au BUA (DU etc) pouvant être 
relais au sein des services.

➢ Technique : référentiel antibiotiques utilisé/ 
accessibilité/connaissance : application 
ATBguide /ATBclic si EHPAD

• Problématiques identifiées par vous et vos 
correspondants (analyse conso/Res+discussion)

• Expression des besoins

• Liste des personnes à rencontrer (personnes 
clefs et/ou problématiques)

❑RH :

• 1 pharmacien motivé

• 2 médecins de médecine polyvalente 
avec DU ATB et motivés

• EOH volontaire

❑Problématiques identifiées

✓CH Outlier FQ /C3G/Secteur 
cardiopneumo/dig

✓Antibioguide non utilisé car non connu 

✓1 service prescripteur (pneumo) 
récalcitrant

✓Chir poly : méconnaissance mais prêt à 
changer



③Analyse et identification des problématiques de terrain

 Discussion de solutions et idées d’amélioration 

101



MOYENS STATEGIQUES SIMPLES A INSTAURER

1.LIMITER LES PRELEVEMENTS MICROBIOLOGIQUES A LEURS INDICATIONS : 
BU&ECBU

2.ATB: AMELIORER SA STRATEGIE D’ INDICATION & DE CHOIX D’ATB

3.AMELIORER LA QUALITE DE LA PRESCRIPTION

• - Réévaluation des indications d’antibiothérapie probabiliste : qui, quand et 
comment ?

• - Privilégier l’ AUGMENTIN chaque fois que possible plutôt que la CEFTRIAXONE, 
car il s’agit essentiellement d’infections pulmonaires, urinaires, d’une population à 
profil plutôt gériatrique

- Privilégier autant que possible le CEFOTAXIME plutôt que la CEFTRIAXONE 
lorsqu’une C3G est indiquée.

- La Bithérapie doit être l’exeption

4. PROMOTION DES DUREES COURTES d’ ATB 

•Nouvelle sensibilisation aux durées courtes d’antibiothérapie notamment en terme 
d’infections cutanées, urinaires, pulmonaires
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Jour-J : Présentation sur site (environ 1h30  + temps d’échanges)

➢ Présentation des données de consommation ATB et du constat
(consommation globale / C3G / FQ + leurs détails + en fonction des problématique identifiées lors de la prise de 
contact +/- données de résistance (→ CPias))

➢ Rappel Règles BUA au travers de vignettes clinique & Quizz

➢ Présentation des axes d’amélioration à initier
• Feuille d’émargement avec engagement à l’ implication dans le  BUA

• Remise d’un Livret sur le BUA avec durée ttt synthétique (poche)



Autres Idées??

✓Aller dans les services outlier identifiés 

✓Reprendre quelques prescriptions atb avec lui 

✓Proposer passage hebdo avec revue systématique de ttes les atbthérapies

✓Audit ATB 1j donnée en médecine (→ 68% patients sous ATB (17/25) normalement environ 30%)

….

✓Voir mesures restrictives TEMPORAIRES si urgence

104



ATB pour une IU/IP/IC

Adaptée à la 1ère I° du référentiel local ?OUIDélivrance

NON

Justification rationnelle du prescripteur ?OUI

NON

Délivrance pharma en suspend*

Avis INFECTIOLOGUE* Validatio
n

Propose une alternativeNouvelle prescription à faire  *WE & Jours fériés= délais de 48-72h

(Allergie vraie/EII)

55538



Objectif d’un programme de BUA

• Améliorer/réduire un mésusage

• Améliorer/réduire un niveau de résistance anormal

nécessite de: 
- connaitre les valeurs de notre ES et 
- de pouvoir les comparer aux valeurs « de référence »



Les avis au quotidien: 

➢Avis : au lit du patient, téléphoniques…

➢Participations au staffs: services clefs identifiés 
    (les gros prescripteurs ( réa/hémato..)

indispensables pour bâtir la confiance, mais ne sont pas l’objectif

❖ Ce sont les avis systématiques, pensés de manière stratégique, 
qui auront le plus d’impact sur les antibiothérapies de l’hôpital 



Le conseil ATB comme première étape d’un 
programme de BUA en ES

• Indispensable pour les infections complexes

• Se faire connaître et créer une relation de confiance

• Formation des demandeurs d’avis

• Orientation vers les ressources existantes : GPR, AbxBMI, Antibioclic…

• Conseil ATB non demandé par les prescripteurs :
• Hémocultures et autres prélèvements microbiologique d’interêt
• Antibiotiques à usage restreint ou prescrit > 7 jours?

• Cibler les problèmes prioritaires : 
• Molécule antibiotique? Pathologie? Service?

• Identifier les prescripteurs référents par service



• Le conseil en antibiothérapie permet de :
• Créer la demande/ établir le lien

• Evaluer les besoins

• Identifier les personnes clefs

• Implémentation progressive du programme de BUA : objectifs 
raisonnables, personnes enthousiastes

Le conseil en ATB 
comme première étape du programme de BUA



Conseil en ATB

Formations des 
prescripteurs

Recommandations 
locales

Suivi des 
consommations

Audits

Tests 
diagnostiques 

rapides

Programme multifacette
« Stratégies éducatives »
« Stratégies coercitives » 

Le programme de BUA : 
autres actions



Pharmaciens
Infectio

logues

hygiénistes
Microbio

logistes

Guide des prélèvements, 
tests diagnostics rapides, 
interprétation des résultats…

Dosages, interactions, 

relais IV-oral, 

ATB à usage restreint, 

veille pharmaceutique…

• Un travail d’équipe!
• Composition flexible
• Implication de PNM si 

possible
• Prescripteurs seniors, 

leader d’opinion…

Le programme de BUA : 
autres acteurs

Prévention des infections de KT, 
antibioprophylaxie, 
dépistage/prise en charge des 
BMR-BHRe…



Take home message

1) Faire un état des lieux actuel autour de 
vous : 

• RH? Territoire? 

• ES? (activité, nombre de lits…) EMS? 

• Ville? (CPTS? MSP? Pharmaciens? Biologiste? 
IDE?...

• Population?

Take home messages

2) identifier vos interlocuteurs de terrain
 ARS, CRATB, EMA, CPIAS…
En ES: Pharmacien, Microbiologiste, Hygiéniste…+ 1 Leader par service
En EMS: EOH, EMH, pharmacie, laboratoire …
En ville: maison de santé pluriprofessionnelle? CPTS? IDEHT? IDE? …

4) Communiquer +++
Sur ce que vous faites 
Ce que vous allez faire
Feedback

3) Avoir un Plan d’ actions +++
 

5) Commencer par ce qui est simple

6) Automatiser et évaluer vos actions

7) Et Formez-vous régulièrement





Merci pour votre attention



Quick Question…



Quelles actions sont les plus efficaces?

• Pas de « recette miracle » (Cochrane)

• Les interventions restrictives sont + rapidement efficaces

• Intérêt d’associer plusieurs interventions

• À adapter au contexte local, et aux barrières au changement

Proposition: 

Organisationnel et +/- restrictif en 1er

Puis éducation ?



Quelques conseils pour commencer

• Se familiariser avec les bases des sciences de l’implémentation 
et de l’amélioration de la qualité

• Créez la demande et rendez-vous utile, en facilitant la vie aux 
cliniciens leur facilitent la vie. 

par ex. avis systématique hémocultures positives, situation 
difficiles → rendra mesures restrictives requises, plus 
acceptables;
• Soyez persévérant, il faudra quelques années (3à 5 

habituellement) pour que ca tourne bien
• +/- cibler les molécules onéreuses, pour valoriser votre travail 

auprès de la direction. Bien que pas l’objectif premier
• Commencer par les « Low hanging Fruits » ce qui est facile, à 

petite échelle



Et surtout…

• Être créatif et organisé

• Évaluer les actions menées +++



Clé du succès…

• Y aller petit à 
petit

• Low-hanging 
fruits

Pulcini et al., Disease Management Health Outcomes 2007



Quelques suggestions

➢Toujours démontrer les choses à partir de 
patients réellement pris en charge par l’équipe

➢Leader positif dans l’équipe, qui fait le relais

➢Role models

➢Encouragements 

➢Faciliter le quotidien des prescripteurs



Prescrire un antibiotique 
n’est pas un acte rationnel !

Sinon la formation et la diffusion de recommandations suffiraient 
à résoudre le problème !

Et les interventions promouvant le bon usage des antibiotiques 
seraient efficaces dans tous les contextes !

On cible principalement le prescripteur, mais les patients jouent 
aussi bien évidemment un rôle (attentes, modes de 
communication, auto-médication…)



TOOLBOX VILLE



Antibio’Malin - Les antibiotiques : soyons malins, utilisons-les mieux | Santé.fr (sante.fr)

https://www.sante.fr/antibiomalin#dt0




https://youtu.be/KSHM8l02MbA   https://youtu.be/hqNblEXSboM

https://youtu.be/KSHM8l02MbA
https://youtu.be/hqNblEXSboM






Indicateurs de pertinence en Ville



Projet régional AntibioResist

• Projet piloté par la DRSM, avec l’ARS GE, OMEDIT 
GE, APEMAC, le BIT (Behaviour Insights Team) et 
AntibioEst depuis 2020

• Stratégie de Feed-Back comme outil de BUA

• Utilisation d'indicateurs de pertinence de la prescription 
d'antibiotique en MG

• Validé par méthode delphi

• 12 indicateurs

• Actions en cours en 2023
• Stratégie de déploiement des profils IP des médecins 

généralistes en région GE avec les autres acteurs déjà 
impliqués

• Vidéo sur le BUA et les indicateurs de pertinence

• Diffusion d'une information aux MG mi-novembre



Projet



Projet AntibioResist



ANNEXES  
Données 2022 post intervention dans le CH
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Type : centres hospitaliers

Dimension : [100-300 lits]
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Type : centres hospitaliers

Dimension : [100-300 lits]

Consommation ATB globale

168 établissements en 2022
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Consommation C3G – votre CH

Service

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

PEDIATRIE 73 53 55 50 81 72 61 56

MED GEN 40 52 107 115 230 265 193 75

CARDIO 27 30 100 113 107 105 128 61

PNEUMO 37 67 162 216 290 212 209 119

SOINS PAL 47 26 17 136 98 58 38 40

USC 69 58 381 406 533 553 596 184

CHIR 
VISC/OSS

21 32 81 102 63 118 95 91

GYN/OBS 30 25 32 16 42 31 31 13

CH - 2022

CH - 2021

CH [100-300 lits]
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Consommation FQ
Type : centres hospitaliers

Dimension : [100-300 lits]
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Consommation FQ – CH

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

MED GEN 30 33 38 39 41 43 57 48

CARDIO 65 80 83 84 99 110 84 44

PNEUMO 127 129 150 132 141 120 140 93

SOINS PAL 126 93 75 37 66 46 16 32

USC 134 187 165 114 95 106 162 101

CHIR 
VISC/OSS

39 43 32 38 51 95 90 49

GYN/OBS 56 31 18 29 9 3 16 3

Service

CH  - 2021

CH - 2022

CH [100-300 lits]
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Consommation lévofloxacine

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

MED GEN 11 13 15 15 16 17 19 23

CARDIO 26 37 43 47 60 40 28 20

PNEUMO 78 97 121 100 101 77 96 69

SOINS PAL 67 23 16 11 46 4 5 17

USC 72 118 130 56 69 64 98 68
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Consommation ofloxacine
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

MED GEN 7 12 10 13 9 17 28 14

CARDIO 23 24 27 24 13 40 50 13

PNEUMO 33 18 15 20 27 33 27 9

SOINS PAL 34 36 14 26 5 21 - 7

USC 25 16 7 22 14 11 16 18

CHIR 
VISC/OSS

13 11 11 11 17 41 46 18

GYN/OBS 47 15 18 29 9 3 14 3
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Consommation ciprofloxacine
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

MED GEN 10 7 11 10 17 8 11 11

CARDIO 11 17 13 13 27 29 6 11

PNEUMO 12 9 14 9 13 10 17 14

SOINS PAL 26 34 45 15 21 11 8

USC 27 39 19 23 11 31 47 14

CHIR 
VISC/OSS

19 20 14 20 26 44 22 14



Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY-SA-NC

https://www.peoplematters.in/blog/life-at-work/resilience-my-closest-friend-in-covid-times-29939
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