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Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription
à des congrès ou autres manifestations

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Sylvain Diamantis
Déclarations d’intérêts de 2018 à 2023



Objectif: financer grâce à des conventions pour permettre 
l’implémentation d’ un programme de Bon Usage des 
Antibiotiques sur l’ensemble d’un territoire de santé.

Retour d’expérience: 30 minutes
1. Convention Hôpital / CHG/ clinique
2. Convention EHPAD
3. Convention médecins généralistes CPTS

Plan
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Comment étendre le BUA au territoire ?

Répondre aux attentes de chaque acteurs pour faire du stewardship

▪ Direction du CH support: 1/T2A 2/ Leadership 3/ certif HAS

▪ Direction CH périphérique: 1/Avis 2/ certif HAS

▪ Direction des cliniques: 1/Avis spécialisé 2/ certif HAS

▪ Médecin de ville: 1/Avis téléphonique instantané 2/ Hospitalisation

directe en SMIT
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Plan
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– Service MIT de l’ hôpital support du GHT

– Equipe territoriale, CH périphérique, clinique.

– Médecine de ville / EHPAD
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Retour d’expérience en CHG

• Stratégie:

– Service MIT de l’ hôpital

support du GHT

– Equipe territoriale et CH

périphérique

– Plan BMR territorial: EHPAD

6

Sens
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Service MIT de l’ hôpital support du GHT

• Objectifs de l’hôpital:

− Score ICATB2, certif HAS

− Augmenter l’activité de l’hôpital

− Diminuer les BMR et coûts associés

• Objectifs du service:

– Augmenter l’activité en maladies infectieuses

– Augmenter le temps médical

– Augmenter la notoriété
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Implémentation de l’ASP dans l’hôpital support

1. Rendre service:
– Avis cliniques dans les services

– Organisation RCP (IOA, réa, pied

diabétique)

– Hotline téléphonique: avis et admission 

Protocole, Plaquette antibiotique

– Formation : actualité des recos ppt 

SPILF
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Activité de conseil téléphonique téléphone mobile dédié EMA 

sur 6 mois, 2014.

Nb d’appels Entre 9h00 et 

18h00

Hors heures 

ouvrable

Total 406 341 65

4,08 /j 1,1/j

9

+ Appels sur téléphone personnel ( > 10/j)
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Impact du conseil téléphonique: Admission directe et transfert

Janvier 

2014

Février 

2014

Mars 

2014

Avril 

2014

Mai 

2014

Juin 

2014

Juillet 

2014

Aout 

2014

Septembre 

2014

Octobre 

2014

Novembre 

2014

Décembre 

2014

Urgences/UH 74 53 62 59 77 73 62 68 78 55 60 64

Entrées directes

domiciles
14 15 16 21 15 14 18 22 17 14 7 22

Réanimation 13 16 12 18 15 13 10 15 14 6 9

Services Internes 11 6 15 7 10 7 9 7 4
5

10 6

Autres CH 4 2 3 2 4 4 2 5 7 4 0 2

TOTAL 116 92 108 107 121 98 104 112 112 92 83 103

L’impact sur les admissions directes est un argument fort 

pour négocier des postes auprès de la direction
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Implémentation de l’ASP dans l’hôpital support

2. Stratégie Leadership positive
– Forcer l’accès aux services via la bactério: Diamantis EJCMID 2012

– Hémocultures

– Per Op

– Toxine CD +

– Faire ses preuves pour être reconnu « bon

clinicien »

– Pas de stratégie restrictive initialement

11

Cochrane Davey 2013



“High ecological impact” 

molecule class switch for 

molecules with lower ecological 

impact

Antibiotic stewardship in ICU, Melun

Abbara S IJAA 2019

2007-2010
(n=204)

2011-2014
(n=177)

Piperacillin 96(47%) 23(13%)

Ceftazidim 85(42%) 20(11%)

Imipénèm 78(38%) 31(18%)

Ciprofloxacin 150(74%) 32(18%)

Amikacin 75(27%) 2(1%)

2007-2010 
(n=1939)

2011-2014 
(n=3503)

enterobactérie G3 118 215

enterobactérie G3 ampC 20(17%) 19(9%)

enterobactérie G3 norflo R 57(48%) 47(23%)

Resistance of pseudomonas in ICU
Resistance of group 3 Enterobacteriaceae



Résistance des Pseudomonas aeruginosa isolées de 
bactériémies GHSIF 2020-2021

2020

N(R+I) =17

2021

N(R+I) =35
Pipéracilline 4(23,5) 3 (8,5)

Piperacillin-
tazobactam

3(17,6) 3 (8,5)

Ceftazidime 1(5,8) 2 (5,7)

Céfépime 1(5,8) 2 (5,7)

Imipeneme 1(5,8) 1 (2,8)

Ciprofloxacine 1(5,8) 1 (2,8)

Amikacine 1(5,8) 1 (2,8)

Usage des  molécules à moindre impact 
sur l’émergence de l’antibioresistance 
pour ce type d’action:

Amoxicilline 
Temocilline 
Cefoxtine 
Piperacilline 
Ticarcilline
Piperacilline –tazobactam 
Cotrimoxazole
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Implémentation de l’ASP dans l’hôpital support

3. Impacter les cliniciens en leur montrant leurs 

résultats
– Impact de la consommation /résistance

– Ecologie au SAU

4. Plaquette ATB

– Durées de traitement courtes

– Absence de fenêtre

– Supprimer les FQ de la première ligne, interdire les carbapénèmes

18

•

•

L’hopital support doit montrer

l’exemple

Afficher des résultats
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Convention entre centres hospitaliers
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Convention entre Centre hospitalier- Objectifs du CH support

• Augmenter sa notoriété

• Afficher à faible cout son rôle de « support »

• Permettre un transfert de patient vers l’hôpital support

(T2A)

• Assuré une sortie rapide des patients provenant des CH 

périphérique (T2A)

• Antibiotic stewardship ? NON
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Convention CH 77 - 1

« L’activité de prestation

délivrée, incluant le temps de 

conseil téléphonique et la 

présence sur site, est facturée 

sur la base d’un coût forfaitaire 

total de 1500 euros HT 

mensuels (soit 1800 euros TTC 

mensuels). »

Objectifs du CH périphérique:

22

-

-

- ICATB

Augmentation de

l’offre de soins

BUA
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Convention CH 77 - 2

23

-
-
-

ICATB

BUA

Augmentation de l’offre

de soins
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Convention avec une clinique

24

Paul Picquet

Article 3 : Missions de l’E.M.A.

• La prestation d’antibiothérapie délivrée à la Clinique est organisée de la

façon suivante :

• Saisine à distance, par téléphone (06.73.29.73.24, du lundi au vendredi) et courriel 

(antibiothérapie.melun@ch-melun.fr), du Dr Diamantis sur les cas de patients 

nécessitant l’expertise d’un infectiologue sur le plan antibiotique ;

• Présence sur le site de la Clinique une demi-journée tous les trimestres ou 

quadrimestres (3 à 4 fois par an) pour : faire le bilan des cas patients, proposer des 

conseils pour la mise à jour des protocoles en antibiothérapie et en antibioprophylaxie.

• Cette mission participe à la politique d’antibiothérapie interne à la Clinique Paul Picquet.

-Avoir un bon indicateur ICATB

-Couverture juridique « l’expertise d’un

infectiologue »

« L’activité de prestation délivrée, incluant le temps de conseil 

téléphonique et la présence sur site, est facturée sur la base d’un coût 

forfaitaire total de 275 euros HT mensuels (soit 330 euros TTC mensuels).»

mailto:antibiothÃ©rapie.melun@ch-melun.fr
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EHPAD

25

Plus hygiène que BUA
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Autres exemples de convention en France
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0,2 ETP de présence :30400 €/an

Conseil téléphonique : 8800 € /an

-Clinique + Stewardship+réseau

-modèle CHU
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-Programme à la 

carte

-Facturation de 

chaque service
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Retour d’expérience en CH Périphérique: Provins

• Stratégie:

– EMA:

• Bactériologiste

• Pharmacien

• Infectiologue

– Réanimation

– Formation , plaquette

– Switch, restriction

28
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l’interaction infectiologue/pharmacie/microbiologie 

est fondamentale

Mission de l’infectiologue:
▪

▪ Les avis cliniques ne sont pas l’objectif

➢ Leadership

➢ Formation

➢ Structuration
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Plan BMR territorial: EHPAD

Comment toucher les intouchables?

• Suivre l’épidémiologie de la résistance dans les EHPAD

voisine

• Communiquer les résultats aux med co, EPU, commission 

gériatrique

• Diffuser la Plaquette de l’hôpital / guide OMEDIT par le med co 

via les résultats de bactério prescrits par le médecin de ville

27
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Résistance des entérobactéries isolées d’ ECBU selon le type 

d’EHPAD

28

EHPAD

de ville,

n=295

(%)

EHPAD de

ville sans

Outlier,

n=114 (%)

EHPAD

hospitalier

avec référent,

n=33 (%)

EHPAD

hospitalier 

sans référent, 

n=121 (%)

Ensemble 

des 8 

EHPAD,

n=449 (%)

Amoxicilline 227(77) 81(71) 17(51.5) 87(72) 339(75.5)
Amoxicilline-clavulanate 188 (64) 67(58) 6(18) 46(38) 249(55)
Cefoxitine - - 3(9) 14(12) -
Ceftriaxone 72(24) 13(11) 4(12) 24(20) 100 (22)
Gentamicine 55(18) 7(6) 3(7) 8(7) 66(14.5)
Amikacine 14(4) 0 2(6) 1(0.8) 17(4)
Cotrimoxazole 125(42) 30(26) 9(27) 30(25) 170(38)
Norfloxacine 134(45) 32(28) 12(36) 69(57) 213(47)
Fosfomycine 44(26) 12(10) 3(9) 4(3) 50(11)
Nitrofurantoine 58(20) 19(16) 12(36) 26(21.5) 94(21)



Impact d'un programme de bon usage des antibiotiques sur 
l'antibiorésistance des entérobactéries isolées d'ECBU réalisés dans un 

Etablissements pour personnes âgées dépendantes (EHPAD)

1,77
0,78 0,45

1,77

0,19

3,64

1,51 1,54
2,27

0,75
0

5

2017 2018 2019 2020 2021

Quinolone EHPAD A

Quinolone EHPAD B

Figure 1 : Consommation d’antibiotique en quinolone 
en DDJ/1000JH

0

0,2

2 0 1 7 2 0 1 8 2 0 1 9 2 0 2 0

EHPAD A

Figure 2 : Densité d’incidence d’ECBU EHPAD A , EHPAD 
B

2017 2018 2019 2020 2021 2022
C3G

EHPAD A 22% 31% 15% 9% 8,7% 6,5%
EHPAD B 25% 21% 11% 4,5% 23,5% 11%

Norfloxacine

EHPAD A 22%
12,5

% 
30% 9,5% 17,5% 13%

EHPAD  B 20% 14% 15% 12% 29,5% 11%

Evolution des résistances (R+I) chez Escherichia Coli
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Médecin de ville et EHPAD

Avis téléphonique

Hospitalisation directe

Hot Line téléphonique 

SMIT

▪

▪

▪

La hotline est un outils indirecte de 

stewardship

Les lits d’hospitalisations favorise les

appel des médecins de villes 

EHPAD: toucher les « intouchable s»

Invitation aux EPU

EHPAD

Diffusion du 

référentiel

Par CRH / ECBU

Antibiotic 

stewardship
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Conventionner avec la CPAM

35

▪

▪

▪

▪

Obtenir les données de 

consommation en ville

Action de formation des médecins

DAM

Action de formation ciblé des MG

Suivi d’indicateur de bon usage



Problématique

70% de la consommation globale d’antibiotique en France est réalisé par des 
médecins généraliste en ville
Plus de deux tiers de cette consommation est associés à un diagnostic de virose 
respiratoire
Peu d’ actions des référents antibiotiques sur cette problématique 

Nouveaux indicateurs de consommation évaluant l'impact écologique 
des prescriptions :  
•  Nb de prescription AMC/ AMX
•  Nb de prescription de molécule critique (DDJ) / consommation 

globale (DDJ) 
• Taux d’initiation d‘antibiotique par consultation.



Indicateurs d’impact écologique sur la consommation 

d’antibiotiques des médecins généralistes (CPAM 77)
Pauline Arias, Matta Matta, Alessio Strazzulla , Sylvain Diamantis

Deux profils identifiés:
1. Taux d’initiation élevé mais 

exclusivement avec prescription 
d’amoxicilline

2. Taux d’initiation faible mais 
systématiquement avec un 
antibiotique critique
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Analyse des prescriptions d'antibiotiques des médecins 

généralistes de 2015 à 2019, en France, à partir d'un logiciel 

de prescription

A. Lehur1, P Arias, A Kopp, A. De Pontrfarcy, A . Strazzulla, C Flateau,

 E , Chakvetadze, B Lekens3, JF. Bergmann4,S. Diamantis2

1 Hôpital Bichat
2 GH Sud Ile de France

3 Cegedim 

4 Lariboisière



Evolution des Prescriptions d’antibiotique annuelles

35

46,6
N=484.209

50,1
N= 513.916

17,4
N= 180.808 12,6

N= 129.929
6,9

N= 71.654 5,6
N= 57.5900

10

20

30

40

50

60

2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

Pénicillines Autres Blactamines Quinolones 4.213.069 Prescriptions 
d’antibiotique

570 Prescriptions 
d’antibiotique/

Médecin/ An

%

 Pénicillines + 3,5%

  

 Autre Blactamines – 4,8%
  

 Q – 1,3%
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Infections virales 

Infections ORL majoritairement 

Infections strictement 

Viroses  (RP + BA) Infections ORL majoritairement virales Infections strictement bactériennes

Consommations d’antibiotiques par diagnostics



Bacterial co-infection and secondary infection in 
patients with COVID-19: a living rapid review and 
meta-analysis
Langford CMI 2020



P7       D

50
N= 34.848

57
N= 31.355

7,6
N= 5.251

5,9
N=3.199

19
N= 13.306

12,8
N= 7.050

0

20

40

60

80

15/16 16/17 17/18 18/19

AMX AMC Céphalosporines FQ MLS

Prescriptions 

d’antibiotique – 21 % 

 Amoxicilline + 7%

 Céphalosporines - 6,2%

  

Rhinopharyngite

Bronchite aigue / Bronchiolite aigue

41,7
N= 54.934

48
N= 60.957

16
N= 21.502

13
N= 16.310

15
N= 20.164

10,8
N= 13.667

0

10

20

30

40

50

60

15/16 16/17 17/18 18/19

25% Prescriptions d’antibiotique 

Totales

 Céphalosporines – 4,2%

%

Résultats: virose respiratoire

%
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N= 65.605

65
N= 68.245

7,9
N= 9.461

6,7
N= 7.060

15
N= 18.163

10,8
N= 11.369

0

20

40

60

80

15/16 16/17 17/18 18/19

AMX AMC Céphalosporines FQ MLS

 Amoxicilline + 10% 

 Amoxicilline + Acide clavulanique

  

25
N= 19.951

40
N= 30.954

23
N= 17.977

19
N= 14.502

41
N= 32.572

30
N= 22.823

0

10

20

30

40

50

15/16 16/17 17/18 18/19

Otite moyenne aigue

Sinusite aigue

 Amoxicilline + 15%

 Céphaloporines - 11%

 Amoxicilline + Acide clavulanique - 4%

  

16
N= 8.334

28
N= 13.486

0

20

40

15/16 16/17 17/18 18/19

 Amoxicilline + 12%

  

%

Résultats: infection ORL
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31
N= 18.274

19
N= 12.176

39
N= 22.489

47
N= 30.345

5
N= 2855

12
N=7520

13
N= 7.748

11
N= 7382

1
N= 670

7,5
N= 4.816

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

FQ Fosfomycine
Pivmecillinam C3G

 Fosfomycine + 9%

 Pivmecillinam + 6,5%

 FQ – 12%

 C3G – 2%

  

%

Résultats: Cystite aigue
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N= 1.164 50
N= 1196

26,5
N= 582

28
N= 665

0

10

20

30

40

50

60

15/16 16/17 17/18 18/19

FQ C3G AMX AMC SXM TMP

69
N= 2.136

67
N= 2.239

13
N= 403

13
N= 439

9
N= 293

11
N= 3710

20

40

60

80

15/16 16/17 17/18 18/19

Pyélonéphrite aigue

Infection urinaire masculine

FQ 70% PA stables

Usage marginal des sulfamides

  

FQ 50% des Prescriptions

C3G en 2ème position 
avec  28%

  

 C3G  + 2,5%

%

Résultats: PNA et IUM



Prescription d’antibiotiques par les médecins généralistes chez les 
patients ayant reçu un diagnostic d’infection par le SARS CoV2 : 
analyse d’un dossier de santé électronique français.

2017-2019 average 2020 p

Consultation total 1333879 1085694 <0,001

Median consultation by physician (IQR] 902,5 [699- 1171] 725 [539- 975] <0,001

Total antibiotic prescription 148658 110130 <0,001

median antibiotic prescription by physician [IQR] 94 [62-139] 62 [48-103] <0,001

Median initiation rate of antibiotics by physician [IQR] 0,089 [0,064- 0,119] 0,078 [0,054- 0,107] <0,001

Median initiation rate of amoxicillin by physician [IQR] 0,034 [0,02- 0,051] 0,026 [0,015- 0,039] <0,001

Median initiation rate of amoxicillin-clav by physician 0,011 [0,006- 0,018] 0,011 [0,005- 0,018] 0,76

Median initiation rate of azithromycin by physician 0,005 [0,002- 0,011] 0,007 [0,003- 0,015] <0,001

Median initiation rate of  other macrolide by physician 0,009 [0,004- 0,017] 0,008 [0,003- 0,016] 0,004

Median initiation rate of oral cephalosporin 0,008 [0,003- 0,016] 0,005 [0,002- 0,012] <0,001

Median initiation rate of fluoroquinolones by physician 0,005 [0,003- 0,009] 0,004 [0,002- 0,008] <0,001

• La prescription 
d’antibiotiques a 
diminué en 2020 
par rapport aux 
années non 
pandémiques 
précédentes

• Augmentation 
pour 
l’azithromycine



Influence régionale sur le taux de prescription 
d’antibiotiques chez les patients covid pendant la 
première vague

Region

Nb of 
physicians

Nb of physicians with 
at least 1 antibiotic for 
covid

Number of 
physicians with at 
least 1 azithromycin 
for covid

Alsace-Champagne-Ardenne
72 29 (40,28%) 19 (26,39%)

Aquitaine-Limousin-Poitou
66 23 (34,84%) 17 (25,76%)

Auvergne-Rhône-Alpes
81 28 (34,57%) 17 (20,99%)

Bourgogne-Franche-Comte
33 14(42,42%) 8 (24,24%)

Ile-de-France
338 195 (57,69%) 138 (40,83%)

Languedoc-Roussillon-Midi
69 24 (34,78%) 16 (23,19%)

Hauts-de-France
93 31 (33,33%) 21(22,58%)

Normandie
37 11 (29,73%) 6 (16,22%)

Provence-Alpes-Côte d'Azur
100 36 (36%) 28 (28%)

Pays-de-la-Loire
42 14(33,33%) 11(26,19%)

➢>50 % des 

médecins 

généralistes ne 

prescrivent pas 

d’antibiotique pour 

le covid 19 en 

médecine 

générale

➢L’azithromycine a 

été prescrite 

davantage dans 

les régions sous 

l’influence d’un 

leader d’opinion.
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Conventionner avec les HAD

44



Les outils de télé-expertise

• 20 euros par avis pour le médecin requis et 10 euros pour le 
requérant.

 • Facturation simplifiée pour le requis et le requérant (pas 
besoin de la carte vitale).
 • Tiers payant intégral: le patient n’a rien à payer

 • Limité à 4 avis par patient et par couple requis/requérant 
par an
 • Obligations : échange écrit via une plateforme de 
messagerie sécurisée + compte rendu à insérer dans le dossier 
du patient



Les outils de télé-expertise

Intérêts :
• Structuration des avis
 • Traçabilité/ Trace écrite qui peut aller directement dans le DMP 
selon les plateforme
 • Avis écrit probablement plus suivi que l’avis oral par le requérant
 • Reflète l’activité de l’EMA vers la ville
 • Possibilité de rémunération
 • Réponse quand disponible

Limites:
• Moins simple qu’un coup de fil 
• Peut manquer qq infos 
• Peu adapté aux avis urgents 
• Facturation à mettre en place avec les services de l’hôpital 
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Conclusion

• Le conseil antibiotique ≠ antibiotic stewardship

• Le points clé: rendre service pour ensuite faire 

du stewarsdhip

• Convention:

– Définir l’objectif de la convention

– Utiliser des modèles selon objectifs et structure de

l’EMA

• Nouvelle donne avec les EMA des CRATB
48
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Merci

49

Sylvain DIAMANTIS

Groupe Hospitalier Sud Ile de France 

18/11/2023
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