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Probleme = mauvais usage des antibiotiques

Objectif = meilleure utilisation des antibiotiques



Probleme = mauvais usage des antibiotiques

Intervention Intervention Intervention
Exemple Exemple FExemplle
QUi > ormer les
Installer une équipe Creer des _
d’avis antibiotique recommandations prescripteurs
locales regulierement

Objectif = meilleure utilisation des antibiotiques



Deux grandes questions

« What »

* Quelle intervention(s) choisir et sur la(les)quel(es) concentrer ses efforts ?

 Comment mettre en place I(les) intervention(s) ?

« How »

Identifier obstacles
et facilitateurs

—

Surmonter obstacles

* Comment s’assurer de leur succes, de leur pérennité_?/

+ utiliser facilitateurs



Exemple de « What »

* Vous voulez limiter la prescription des carbapénemes en imposant
une feuille de demande validée par I’équipe d’infectiologie



Exemple

« What »

* Vous voulez limiter la prescription des carbapénemes en imposant
une feuille de demande validée par I’équipe d’infectiologie

* Par ol commencer ? Comment faire en pratique ?

« How »
e A quels défis s’attendre et sur quels levier s'appuyer ?




Exemple

« What »

* Vous voulez limiter la prescription des carbapénemes en imposant
une feuille de demande validée par I’équipe d’infectiologie

* Par ol commencer ? Comment faire en pratique ?

« How »
e A quels défis s’attendre et sur quels levier s'appuyer ?

Etape indispensable pour

* Ne pas se lancer sur une « fausse bonne idée »

* S’assurer de la faisabilité de l'intervention

* Collecter des données utiles pour les autres interventions et pour les autres équipes



Sciences de I'implémentation

 |'étude scientifiqgue des méthodes visant a promouvoir I’'adoption des résultats de
recherche dans la pratique clinique de routine en tenant compte du contexte de
soins, organisationnel, politique, etc. [Implementation Science Journal]

- Quelles méthodes pour aboutir au resultat escompté
= une mellleure utilisation des antibiotiques

« How »



Objectifs

 Comment identifier obstacles et facilitateurs pour une
intervention de bon usage antibiotique ?

* Quelles stratégies pour surmonter les obstacles et utiliser les
facilitateurs ?



Préerequis

* Temps
* Motivation

e Tenacité



Plusieurs cadres théorigues utilisables

Learn about

CUSP

Pre-implementation

J

Process of
implementation

Strategies

o, 4
implementation
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Identify Defects
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Understand
the Science
of Safety

implementation




Approche OMS par étapes

Step 5
Sustaining the
programme Step 1

over the
long-term

|

Preparing for

action
Step 4

Evaluating Baseline
impact assessment

\ o '
Developing

and executing
the plan

Multimodal
improvement strategy
embedded within each step
in the cycle of continuous

improvement

BASELINE

ASSESSMENT

Identifier les obstacles
et les facilitateurs



CFIR

Consolidated Framework for Implementation Research

Damschroder LJ, Aron DC, Keith RE, Kirsh SR, Alexander JA, Lowery JC. Fostering implementation of health
services research findings into practice: A consolidated framework for advancing implementation science.
Implementation Sci 2009



Plusieurs échelles d’obstacles et facilitateurs

Obstacle = personne réfractaire au changement

e A I'échelle individuelle
Facilitateur = leader d’opinion

Obstacle = difficultés a faire financer des projets

Facilitateur = beaucoup d’intérét pour la thématique antibiotiqu

Obstacle = pas de programme de lutte contre 'automédication

* A I’échelle hospitaliére

* A I'échelle nationale
Facilitateur = plan d’action national contre la RAM




Figure. Barriers to Physician Adherence to Practice Guidelines in Relation to Behavior Change

Sequence of

Behavior Change

Barriers to
Guideline
Adherence
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Guideline Accessibility
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Guideline Accessibility
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Lack of Agreement With
Specific Guidelines
Interpretation of Evidence
Applicability to Patient
Not Cost-Beneficial
Lack of Confidence in
Guideline Developer

~Tack of Agreement Wit
Guidelines in General
0
Too Rigid to Apply
Biased Synthesis
Challenge to Autonomy
Not Practical

N

Lack of Outcome Expectancy
Physician Believes That
Performance of Guideline
Recommendation Will Not
Lead to Desired Outcome

Lack of Self-Efficacy
Physician Believes that
He/She Cannot Perform
Guideline Recommendation

\

ack of Motivatio
Inertia of Previous Practice
Habit
Routines

Cabana et al. Why Don't Physicians Follow Clinical Practice Guidelines? A Framework for

Improvement. JAMA 1999
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External Barriers

Patient Factors
Inability to Reconcile
Patient Preferences With
Guideline Recommendations

Guideline Factors
Guideline Characteristics
Presence of Contradictory
Guidelines

Environ | Factors
ack of Time
Lack of Resources
ractn onstraints
Lack of Reimbursement
Perceived Increase in
Malpractice Liability
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Surmonter les obstacles
Utiliser les facilitateurs
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Inner setting

» Structural Characteristics
* Networks & communications
* Culture
* Implementation climate
* Tension for change
* Compatibility
* Relative priority

* Organizationalincentives &

rewards
* Goals and feedback
* Learning climate
* Readiness for implementation
* Leadership engagement
* Available resources
* Access toknowledge &
information

Characteristics of Individuals

* Knowledge & beliefs about the
intervention

« Self efficacy

* Individual stage of change

* Individual identification with
organisation

* Other personal attributes

Outer Setting

* Patient needs and resources
* Cosmopolitanism

* Peer pressure

* External & incentives

Barrieres / facilitateurs

Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)

Intervention characteristics
¢ Intervention source

» Evidence strength & quality

* Relative Advantage

* Adaptability

« Trialability

« Complexity

* Design quality and packaging
* Cost

Process
* Planning
* Engaging
* Opinion leaders
* Formally appointed internal
implementation leaders
*» Champions
* External change agents
* Executing
* Reflecting & evaluating




Comment les identifier ?

Entretiens

Méthodes qualitatives ‘ l ' '



Comment les identifier ?

Entretiens

DR,
Méthodes qualitatives
Groupes de parole &.' I iJ
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Comment les identifier ?

Méthodes qualitatives

Groupes de parole

Entretiens

i/

Sondages




1. Mettre en place des entretiens individuels

1) Sélection des participants
2) Créer un guide d’entretien
3) Conduire les entretiens

4) Analyser les données

Vous voulez limiter la prescription des carbapénemes dans votre hopital
en imposant une feuille de demande validée par I'équipe d’infectiologie



Se

ection des participants

Theoretical Sampling Framework

Axis of Diversity

Operationalized
Selection Criteria

Rationale for operationalization

. L Two groups: Perceptions of the innovation may vary
Location of Organization (1) Rural in rural and urban facilities
(2) Urban
Two groups: Implementation strategy effectiveness
(1) Small: 1- 100 may vary in small and large facilities
Size of Organization employees
(2) Large: 101-200
employees

Role in Organization

Three groups:
(1) Organizational
Leadership
(2) Implementation
Leader
(3) Staff

Perceptions of the innovation may
vary by role




Se

A I'échelle
hospitaliere

ection des participants

Theoretical Sampling Framework

Axis of Diversity

Operationalized
Selection Criteria

Rationale for operationalization

. L Two groups: Perceptions of the innovation may vary
Location of Organization (1) Rural in rural and urban facilities
(2) Urban
Two groups: Implementation strategy effectiveness
(1) Small: 1- 100 may vary in small and large facilities
Size of Organization employees

(2) Large: 101-200
employees

—

Role in Organization

\

Three groups:
(1) Organizational
Leadership
(2) Implementation
Leader
(3) Staff

Perceptions of the innovation may

vary by role

/
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Se

ection des participants

Table 4 List of typical InDepth’ criterion-selected

interviewees

Top management level

Infection control program

Intensive care unit
(ICU) leaders

ICU frontline healthcare
workers

Chief executive officer (CEO)
Director of nursing

Medical director

Head of infection control program

Infection control
practitioner(s)/nurse(s)

Infection control physician(s)
Epidemiologist(s)

PROHIBIT onsite investigator
PROHIBIT onsite study nurse
ICU head physician

ICU head nurse

ICU nurse(s), specialized or
in training

ICU infection control link nurse

Physician(s), specialized or in
training

Sax et al. Implementation of infection
control best practice in intensive care units
throughout Europe: a mixed-method
evaluation study.

Implementation Science 2013



Sélection des participants

Table 4 List of typical InDepth’ criterion-selected C Chefs de service )

interviewees
Top management level Chief executive officer (CEO)
Director of nursing ( Pharmacie )

C Medical director p
Infection control program Head of infection control program

Infection control
practitioner(s)/nurse(s)

Infection control physician(s) + Stratégie bOUle de neige
Epidemiologist(s) = Se falre COnSEi”er des
PROHIBIT onsite investigator -

PROMIBIT onsite study nurse participants a chaque entretien

Intensive care unit ICU head physician  Réa
(ICU) leaders C )

ICU head nurse

ICU frontline healthcare ICU nurse(s), specialized or
workers in training

Sax et al. Implementation of infection

control best practice in intensive care units

ICU infection control link nurse throughOUt Europe: a mixed-method
s evaluation study.

Physician(s), specialized or in ' .
< training  Internes _> Implementation Science 2013




Créer un guide d'entretien

Table 3 A typical ‘InDepth’ interview guide

Interviewee background Personal career?
Role in the organization?

Team environment and tasks?

Biggest challenge What is your biggest challenge at work at this moment?

Healthcare associated infections Personal view of HAI?

(HAI)
Perception of HAI by others in the institution?

Prevention initiatives What were your past experiences with catheter-related bloodstream infections (CRBSI) or other HAI
prevention, if any?
(If no CRBSI experience, any other suitable initiative to discuss implementation was addressed)
Probing for implementation dimensions*

Adoption process How did the institution decide to participate?

Safety culture Is leadership promoting patient safety?
Do collaborators dare to speak up in case of unsafe behavior?
How are critical incidents handled?

Organizational culture Do you like working in this institution? What is great?

Who is important?

Staffing and other resources?

Sax et al. Implementation Science 2013



Idées de question https://cfirguide.org/guide/app/#/guide_select

CFIR Guide Choose Interview Questions Get Guide Start Over Main Site

CFIR Domains

Click on a domain to see its constructs.

Intervention Characteristics

Outer Setting

To choose questions by construct, click on its name.
Choose ALL questions in this domain.

Constructs

Patient Needs & Resources

The extent to which patient needs, as well as barriers and facilitators to meet those needs are accurately known and prioritized by the organization.

~ | To what extent is staff aware of the needs and preferences of the individuals being served by your organization?

~| To what extent were the needs and preferences of the individuals served by your organization considered when deciding to implement the intervention?
~ I How well do you think the intervention will meet the needs of the individuals served by your organization?

~ I How do you think the individuals served by your organization will respond to the intervention?

~ 1 What barriers will the individuals served by your organization face to participating in the intervention?

~ 1 Have you elicited information from participants regarding their experiences with the intervention?

~ I Have you heard stories about the experiences of participants with the intervention?

Noo D=

Choose ALL gquestions in this construct.

Cosmopolitanism

Peer Pressure

External Policies & Incentives




Créer un guide d’entretien : exemple

* Questions générales sur le participant

 Données générales sur les carbapénemes
« Comment et pourquoi utilisez-vous les carbapénemes actuellement ?
* Que pensez-vous de la résistance aux carbapénemes ?

* Comment améliorer les choses ?
* Quelles interventions mettre en place et comment ?

* Que pensez-vous d'imposer une feuille de demande validée par I'équipe d’infectiologie
avant prescription des carbapénemes ?



Créer un guide d’'entretien (prescripteur)

Briser la glace et savoir d’ou se place le participant

(&uestions géneérales sur le participD Voir si perception du probléme et
identifier des cibles d’action

Données générales sur les carbapénemes
« Comment et pourquoi utilisez-vous les carbapénemes actuellement ?
* Que pensez-vous de la résistance aux carbapénemes ?

e <1 | h 5 Essayer de trouver ensemble la
omment ameliorer |es choses : meilleure idée d’intervention (pas

* Quelles interventions mettre en place et comment ? forcément celle qu’on avait au début)

m’imposer une feuille de demande validée par I'équipe m

avant prescription des carbapenemes ? Evaluer facilitateurs et obstacles a
* Est-ce que vous seriez d’accord pour faire ¢a ? Pintervention imaginée
» Est-ce que vous voyez des problemes (nuits, WE, etc.) ?Chercher des stratégies de mise en place

N)mment le faire en pratique ? -




Créer un guide d’entretien : conseils

* Créer un groupe de travail pour écrire le guide
- Permet de créer une dynamique autour du projet

* Le faire relire par une personne extérieure avec une
compéetence en méthodologie qualitative

* Adapter le guide d’entretien en fonction de quelques
participants pilotes



Conduire et analyser les entretiens

* Prendre le temps, expliquer |la démarche
* Trouver un moyen de motiver les participants
* Enregistrer les entretiens puis les transcrire ++

e Analyse qualitative inductive (définir les themes et sous-themes en
fonction des données recueillies)



2. Faire un sondage

1) Sélection des participants

2) Créer les questions du sondage
3) Diffuser le sondage

4) Analyser les données



Exemple de sondage concernant les outils
électroniques daide a la prescription ant|b|ot|qu
au DIU dantibiothérapie de Bobo

Quelles interventions seraient les plus utiles a votre avis pour
améliorer la prescription antibiotique dans votre pays ?

A votre avis, quels professionnels peuvent participer a ces
interventions de bon usage antibiotique ?

Quelles interventions peuvent améliorer le diagnostic
microbiologique ?



Une fois les entretiens / focus groups ou sondage réalisés

_—,HRO Agency for Healthcare
-~ M. Research and Quality

BIM: Barrier Identification and Mitigation Tool

Step 1: Assemble Interdisciplinary Team

Step 2: Identify Barriers

Step 3: Compile and Summarize Barrier Data
Step 4: Review and Prioritize Barriers

Step 5: Develop an Action Plan for Barriers



Exemple pour le développement et la mise en place d’un outil d’aide a la

prescription antibiotique

Challenges to CDSS development

Challenges to CDSS
implementation

Individual level: clinicians and patients

Diversity of training needs for primary
care prescribers

Lack of awareness and training about CDSS

Risk of increasing self-treatment with antibiotics
as they are available without prescription in
most West African countries

Risk of de-skilling and dependency of prescribers

Country level

Lack of national guidelines

Limited availability of diagnostic tests
and antibiotics

Peiffer-Smadja et al. Journal of Medical Internet Research 2020




Pour le projet sur les carbapénemes

Obstacles Facilitateurs



On a identifié barrieres et facilitateurs
Comment surmonter les barrieres et utiliser les facilitateurs ?




Penetration
and
sustainability

Implementation
Costs

Implementation

Success

Acceptability
and adoption

Appropriateness and
feasibility

Sélectionner et adapter les
stratégies d'implémentation en
fonction des barriéres et
facilitateurs




Expert Recommendations for Implementmg Cba_nge (ERIC)
73 Implementation Strategies p 1‘]3‘,

11

B Engage consumers . Develop stakeholder interrelationships
B Use evaluative & iterative strategies [l Utilize financial strategies

B Change infrastructure I Support clinicians

B Adapt & tailor to the context - Provide interactive assistance

B Train & educate stakeholders

Waltz et al, Implement Sci 2015;10:1009.



IMPLEMENTATION STRATEGY

SELECTION TOOL

https://cfirguide.org/choosing-strategies/

Barriers

[ ] [ ]
W Engage consumers Develop stakeholder interrelationships
a c I I a O rs B Use evaluative & iterative strategies [l Utilize financial strategies
B change infrastructure W support clinicians

B Adapt & tailor to the context Provide interactive assistance
B Train & educate stakeholders

41



Clear All

Select All

Topic/Description

Related Barrier

INTERVENTION CHARACTERISTICS

Cost

Peer Pressure

Culture

Leadership Engagement

Self-efficacy

Opinion Leaders

Patients/Customers

Stakeholders believe the innovation costs and/or the costs to implement (including investment,
supply, and opportunity costs) are too high.

There is little pressure to implement the innovation because other key peer or competing

organizations have not already implemented the innovation nor is the organization doing this
in a bid for a competitive edge.

Cultural norms, values, and basic assumptions of the organization hinder implementation.

Key organizational leaders or managers do not exhibit commitment and are not involved, nor
are they held accountable for implementation of the innovation.

Stakeholders do not have confidence in their capabilities to execute courses of action to
achieve implementation goals.

Opinion leaders (individuals who have formal or informal influence on the attitudes and beliefs
of their colleagues with respect to implementing the intervention) are not involved or
supportive.

Multi-faceted strategies to attract and involve patients/customers in implementing or using
the innovation (e.g., through social marketing, education, role modeling, training) are
ineffective or non-existent.

!/
Query ’



ERIC Strategies

Identify and prepare champions

Alter incentive/allowance structures

Inform local opinion leaders

Involve patients/consumers and family members
Conduct local consensus discussions

Identify early adopters

Involve executive boards

Assess for readiness and identify barriers and facilitators
Conduct educational meetings

Build a coalition

Facilitation

Create a learning collaborative

Recruit, designate and train for leadership

Model and simulate change

Use advisory boards and workgroups

Obtain and use patients/consumers and family feedback
Access new funding

Cumulative
Percent

259%
155%
143%
140%
132%
127%
126%
125%
114%
107%
106%
103%
101%

99%

97%

93%

92%

Cost Peer Pressure Culture Engagement

12%
44%
12%
0%
4%
8%
20%
16%
12%
4%
8%
8%
4%
20%
0%
4%
72%

38%
47%
25%
28%
28%
28%
28%
16%

9%
16%
13%
16%

6%
13%

6%

9%

6%

Leadership

52% 41%
15% 32%
22% 18%
11% 9%
22% 27%
11% 9%
19% 45%
41% 14%
22% 9%
19% 18%
30% 18%
30% 5%
33% 23%

7% 14%
22% 18%

7% 14%

0% 9%

Self-efficacy
30%
4%
4%
4%
0%
19%
0%
11%
15%
0%
22%
30%
4%
33%
7%
4%
0%

Opinion
Leaders

64%

14%

57%

29%

32%

43%

14%

14%

29%

32%

11%

11%

21%

7%

11%

14%

0%

Patients/
Customers
23%
0%
5%
59%
18%
9%
0%
14%
18%
18%
5%
5%
9%
5%
32%
41%
5%



Collecting local, regional
and national guidelines

_ﬁl

Adapted to local
epidemiology of infectious
diseases and AMR

Monitoring
Co-development

(L) C T 2
""" 1 /Il ’. o . a
i Q>
*{ )
self-medication
CDSS for
antimicrobial

Updating prescribing

Mobile application

\ with offline mode
(]

Co-designed with
prescribers including
doctors, nurses, midwives
and pharmacists

Piloting
Frequent updates according to
the avalilibility of antimicrobial
drugs and new guidelines Disseminati ng
Hospital

Professional | | | |
Societies .
Dispensary

- Testing in a health
*w structure linked to an
'nl, I academic hospital

Independently operating
and geographically
isolated health structures

Communicating through
professional societies,
using traditional and
social media

Exemple de stratégie
globale
d’implementation
pour un outil
électronique d'aide a
la decision en Afrique
de I'Ouest

Peiffer-Smadja et al. IMIR 2020



Commentaires

* Les outils ne sont que des aides et doivent étre adaptés selon le
contexte et la question posée

* Une fois les obstacles identifiés / les facilitateurs trouvés, il est
indispensable de réfléchir en commun, avec le groupe de travail, par
exemple lors de réunions de groupe de discussion, pour trouver les
meilleures stratégies

* Intérét d'avis extérieurs et de s'appuyer sur le réseau de connaissances
et de contacts, y compris parmi les participants / enseignants a cette
formation



Deux grandes questions

« What »

* Quelle intervention(s) chgr et sur la(les)quel(es) concentrer ses efforts ?

Identifier obstacles

« Comment mettre en pla es)’intervention(s) ? ot facilitateurs

« How » >

* Comment s’assurer de son succes, de sa perennité ? Surmonter obstacles
) + utiliser facilitateurs




Intérét scientifique

* Partager les données acquises lors de cette évaluation des
barrieres et facilitateurs

* Permet d’aider d’autres équipes qui se posent les mémes
qguestions dans des contextes similaires

* Permet de valoriser le travail effectué sous forme de publication
scientifique



Conclusion



Créer un groupe de travail intéressé par
accomplir l'objectif
= améliorer usage antibiotiques

nd

Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

4

Recueillir les avis des professionnels impliqués

4

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

hd

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

N

Lancer l'intervention
envisagée



Créer un groupe de travail intéressé par
accomplir l'objectif
= améliorer usage antibiotiques

Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

-

Recueillir les avis des professionnels impliqués

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

-

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

-

Lancer l'intervention
envisagée

Impliquer les
professionnels motivés et
créer une dynamique



Créer un groupe de travail intéressé par
accomplir l'objectif
= améliorer usage antibiotiques

.

Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

Recueillir les avis des professionnels impliqués

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

-

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

-

Lancer l'intervention
envisagée

Impliquer les
professionnels motivés et
créer une dynamique

S’inspirer de la littérature
Eventuellement faire une
premiere phase d’évaluation
qualitative



Créer un groupe de travail intéressé par
accomplir l'objectif
= améliorer usage antibiotiques

Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

\E

Recueillir les avis des professionnels impliqués

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

-

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

-

Lancer l'intervention
envisagée

Impliquer les
professionnels motivés et
créer une dynamique

S’inspirer de la littérature
Eventuellement faire une
premiere phase d’évaluation
qualitative

Utiliser une méthodologie de recueil
des informations fiable et validée



Créer un groupe de travail intéressé par
accomplir l'objectif
= améliorer usage antibiotiques

*

Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

Recueillir les avis des professionnels impliqués

3

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

-

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

-

Lancer l'intervention
envisagée

Impliquer les
professionnels motivés et
créer une dynamique

S’inspirer de la littérature
Eventuellement faire une
premiere phase d’évaluation
qualitative

Utiliser une méthodologie de recueil
des informations fiable et validée



Créer un groupe de travail intéressé par Impliquer les
L .
~accomplir Fobjectif - professionnels motivés et
= améliorer usage antibiotiques créer une dynamique

Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

i | i< d fossi s imbliqud Utiliser une méthodologie de recueil
ecueillir les avis des professionnels impliqué des informations fiable et validée

4

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

8

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

3

Lancer l'intervention
envisagée

S’inspirer de la littérature
Eventuellement faire une
premiere phase d’évaluation
qualitative

Utiliser les outils existants pour vous
aider (BIM, CFIR, approche OMS)




Créer un groupe de travail intéressé par Impliquer les
L .
~accomplir Fobjectif - professionnels motivés et
= améliorer usage antibiotiques créer une dynamique

Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

i | i< d fossi s imbliqud Utiliser une méthodologie de recueil
ecueillir les avis des professionnels impliqué des informations fiable et validée

4

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

8

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

1 Poursuivre le recueil
Lancer 'intervention qualitatif d’informations
envisagée

S’inspirer de la littérature
Eventuellement faire une
premiere phase d’évaluation
qualitative

Utiliser les outils existants pour vous
aider (BIM, CFIR, approche OMS)




Créer un groupe dg tr’avafll |n.teresse par Impliquer les
Ne pas hésiter 3 ~accomplir Fobjectif - professionnels motivés et
= améliorer usage antibiotiques créer une dynamique
changer *

d’intervention
Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

i | i< d fossi s imbliqud Utiliser une méthodologie de recueil
ecueillir les avis des professionnels impliqué des informations fiable et validée

4

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

8

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

1 Poursuivre le recueil
Lancer 'intervention qualitatif d’informations
envisagée

S’inspirer de la littérature
Eventuellement faire une
premiere phase d’évaluation
qualitative

Utiliser les outils existants pour vous
aider (BIM, CFIR, approche OMS)




Solliciter l'aide
et l'avis
d’équipes ayant
I'expérience
d’interventions
de ce type

Créer un groupe de travail intéressé par
accomplir l'objectif
Ne pas hésiter a = améliorer usage antibiotiques

changer *

d’intervention
Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

Impliquer les
professionnels motivés et
créer une dynamique

S’inspirer de la littérature
Eventuellement faire une
premiere phase d’évaluation
qualitative

i | i< d fossi s imbliqud Utiliser une méthodologie de recueil
ecueillir les avis des professionnels impliqué des informations fiable et validée
v

Analyser objectivement les données recueillies et
trier les obstacles et facilitateurs

iR

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

1 Poursuivre le recueil
Lancer 'intervention qualitatif d’informations
envisagée

Utiliser les outils existants pour vous
aider (BIM, CFIR, approche OMS)




Solliciter l'aide
et l'avis
d’équipes ayant
I'expérience
d’interventions
de ce type

Créer un groupe de travail intéressé par Impliquer les

L .
Ne pas hésiter 2 ~accomplir Fobjectif - professionnels motivés et
= améliorer usage antibiotiques créer une dynamique

changer
d’intervention t
Prendre le temps de choisir une ou plusieurs
interventions pertinentes (« what »)

S’inspirer de la littérature
Eventuellement faire une
premiere phase d’évaluation
qualitative

i | i< d fossi s imbliqud Utiliser une méthodologie de recueil
ecueillir les avis des professionnels impliqué des informations fiable et validée

Publier les l
v

résultats de
C’e,tte phﬁse Analyser objectivement les données recueillies et
d'évaluation trier les obstacles et facilitateurs

pre-

intervention '

Construire des solutions / stratégies pour
surmonter obstacles et utiliser facilitateurs

1 Poursuivre le recueil
Lancer 'intervention qualitatif d’informations
envisagée

Utiliser les outils existants pour vous
aider (BIM, CFIR, approche OMS)
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