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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 

• Intérêts financiers : aucun 
 

• Liens durables ou permanents : aucun 

 

• Interventions ponctuelles :aucun 

 

• Intérêts indirects :aucun 
 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 
3 

Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 
présentation (loi du 04/03/2002) : 

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 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

   
   

    
 
 

   
   
    

  
 

   
  

     
   

  
 

 
   

  
 

 
 

L’orateur ne 
souhaite pas 
répondre  

Intervenant : Pavese Patricia 

Titre : Principaux axes de surveillance du bon usage dans un établissement de 
santé et mise en place pratique 
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Depuis dix ans mise en place d’actions pour promouvoir le 
bon usage 

• Coordination par le comité des anti-infectieux 
• Un référent ATB responsable de promouvoir le bon 

usage des antibiotiques 
• évaluation et amélioration de la qualité de la prescription 

antibiotique 
• examen de la consommation antibiotique et de la 

résistance bactérienne 
• rédaction des recommandations de bonnes pratiques 
• formation continue 
• Mise en place d’une structure de conseil 
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ICATB-2 
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Comment surveiller l’effet de ces actions en établissements de soins? 
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Si on résume : axes de surveillance 

• Surveillance conseil 
– Évaluation observance 
– Enregistrement des conseils hospitaliers, extérieurs 

• Surveillance des prescriptions : réévaluation et 
désescalade 

• Évaluation des pratiques 
• Mesure des consommations 
• Mesures des résistances bactériennes 
• Implémentation de référentiels (surveillance lecture et 

appropriation) 
• Surveillance des bactériémies 
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Description de l’activité 

– Evaluation sur 1 an de tous les appels (2007) 
– Environ 8000 appels/an 
– Consultations informelles : 73% de l’activité 

• Téléphone dédié, fax, E-mail, face à face 
– Types de questions 

• Aide au diagnostic ou au tt : 88% 
• Prophylaxie : 7% 
• AES 3% 
• Informations générales 3% 
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Pour surveiller il faut 
ENREGISTRER CETTE ACTIVITE 
 
 
 
Les buts sont importants : 
 
TRAÇABILITÉ pour responsabilité médicale 
 
BILAN D’ACTIVITÉ 
VALORISATION de l’activité 
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Fiche de recueil d’avis : nous sommes tous partis du papier 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Une réponse possible 

• Un outil de saisie en ligne des avis 
téléphoniques et des consultations 

• Logiciel Voozanoo (Epiconcept), implantable sur 
les ordinateurs hospitaliers (Logiciel qui équipe 
tous les centres antirabiques) 

• Indépendant du système informatique hospitalier 
: accès internet 

• Habilité à héberger des données médicales 
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Intérêt pour la communauté infectiologique 

• Toutes les données exportables rapidement vers un 
logiciel d’exploitation 

• Mise en commun d’un outil simple d’enregistrement 
des conseils en infectiologie transversale 

• Valorisation de l’activité 
• Base pour travaux communs de recherche 
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Enregistrement de l’activité transversale semaine 16 pour CHU de Grenoble  
à l’initiative de l’ARS RAA, groupe bon usage ATB 

• 314 conseils en une semaine, soit plus de 16 000 conseils/an 
– Médecine générale : 32 (10%) 
– CHU : 232 (74%) 

• Dont Bactériémies : 35 patients, 104 épisodes 
• Dont conseils en pédiatrie : 24 

– Cliniques et hôpitaux périphériques : 18 (6%) 
– Conseils aux voyageurs : 25 (8%) 
– Autres : 7 

 
• 51 conseils en période de garde (16,2%) 
• 31 avis ont conduit à une hospitalisation (9,8%) 
• 18 conseils pour BMR (6%) 
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Distribution dans la semaine 
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Si on résume : axes de surveillance 

• Surveillance conseil 
– Évaluation observance 
– Enregistrement des conseils hospitaliers, extérieurs 

• Surveillance des prescriptions : réévaluation et 
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• Évaluation des pratiques 
• Mesure des consommations 
• Mesures des résistances bactériennes 
• Implémentation de référentiels (surveillance lecture et 

appropriation) 
• Surveillance des bactériémies 

 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

La désescalade est possible en hématologie 

• Mokart, Intensive Care Med 2014; 
40 : 41 

 

• ICU hémato/onco 
• Étude propsective 
• 101 sepsis sévères chez 

patients  neutropéniques 
• 44% désescalade dont 30 

patients avec 
neutropénie persistante 
– 63 (63%) microbio+ ; 51% 

désescalade 
– 18 patients microbio-; 32% 

désescalade 

Pas de différence de mortalité 
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La désescalade est possible en réanimation 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Désescalade en réanimation : en pratique rarement 

Auteurs Désescalade (%) 
Leone et al. CCM 2003 64 
Rello et al. CCM 2004 31 
Leone et al. CCM 2007 42 
Heenen et al.  CCM 2012 43 
Morel et al. CC 2010 45 
Garnacho-Montero et al. ICM 2014 35 
Mokart et al. ICM 2014 41 
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Un quart des prescriptions non réévaluées 

 
• 205 antibiothérapies analysées au cours de la 

semaine de prévalence de l’IN 
• 153 antibiothérapies réévaluées soit 74,6% 

– Pas de modification : 66% 
– Désescalade : 16,6% 
– Élargissement du spectre : 11,1% 
– Adaptation du spectre : 6,5% 
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Un outil informatique 

Réévaluation : exemple de la streptomycine prescrite du 20/052010 au 25/05/2010 

En cliquant sur la liste déroulante, l’utilisateur a le choix entre les 2 possibilités suivantes : 
Continuer la prescription 
Arrêter la prescription 
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Un outil informatique 

Après cette étape, l’antibiotique apparait comme réévalué 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 

Si on résume : axes de surveillance 

• Surveillance conseil 
– Évaluation observance 
– Enregistrement des conseils hospitaliers, extérieurs 

• Surveillance des prescriptions : réévaluation et 
désescalade 

• Évaluation des pratiques 
• Mesure des consommations 
• Mesures des résistances bactériennes 
• Implémentation de référentiels (surveillance lecture et 

appropriation) 
• Surveillance des bactériémies 
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Evaluation des pratiques : pour orienter un plan d’action 
d’amélioration de l’usage des antibiotiques 
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Pertinence globale de l’ATBie : 53% 
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Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur un antibiotique donné 

Etude    
prospective  

observationnelle 
14 Juin - 4 Juillet 2004 

 

POPULATION 
Patients hospitalisés au CHU de 

Grenoble 
et traités par  
 ciflox,  

  oflocet,  tavanic, 
 izilox 

 
174 prescriptions 

 
 

E 
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Revue de pertinence 

 FQ 
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L’ATB ou la modification 
de l’ATB était injustifiée 

pour  
43 prescriptions 

L 
  
 

174 prescriptions 
 

 
Une FQ  

était injustifiée pour  
24 prescriptions 

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur un antibiotique donné 
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L’association  

était injustifiée pour  
12 prescriptions 

 
Cette FQ  

était injustifiée pour  
9 prescriptions 

49% 

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur un antibiotique donné 
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La voie 
d’administration  

était inadaptée pour  
12 prescriptions 

 
La posologie  

était inadaptée pour  
16 prescriptions 

33% 

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur un antibiotique donné 
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PHASE 1 

Audit transversal des pratiques 

Evaluer la conformité par rapport aux RPC  

des traitements antibiotiques  

administrés aux patients suspects d’une infection urinaire 

PHASE 2  

Essai d’intervention randomisé par service 

Comparer l’efficacité de 3 modes d’intervention éducative 

MMI 2006  

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur une situation clinique donnée 
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PHASE 2 : Essai d’intervention  
randomisé par service stratifiée selon le nombre d’ECBU 

GROUPE « PRESENCE PHARMACIEN » 
+ Présence continue d’internes en Pharmacie 

sensibilisés aux bonnes pratiques par un infectiologue 

GROUPE « FORMATION INFECTIOLOGUE » 
+ Séance de formation  

des prescripteurs du service par un infectiologue 

GROUPE « RETOUR D’INFORMATION SEUL » 

Résultats 
AUDIT 

Phase 1 

MMI 2006  

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur une situation clinique donnée 
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« FORMATION 
INFECTIOLOGUE » 

 
37% 

23/62 
 

73% 
47/64 

  
P<0,01 

PHASE 1 
 

PHASE 2 
 

« RETOUR INFO 
SEUL » 

 
 57% 

35/61  
 

 64% 
54/85 

 
P=0,45  

« PRESENCE 
PHARMACIEN » 

 
58% 

36/62 
 

63% 
24/38 

  
P=0,61 

MMI 2006  

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur une situation clinique donnée 
Conformité prescription empirique 
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« FORMATION 
INFECTIOLOGUE » 

 
50% 

34/68 
 

74% 
51/69 

  
P<0,01 

PHASE 1 
 

PHASE 2 
 

« RETOUR INFO 
SEUL » 

 
 63% 

43/61  
 

 57% 
55/96 

p=0,55 

« PRESENCE 
PHARMACIEN » 

 
70% 

46/62 
 

72% 
31/43 

  
P=0,98 

MMI 2006  

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur une situation clinique donnée 
Conformité prescription adaptée 
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« FORMATION 
INFECTIOLOGUE » 

 
98% 

91/93 
 

98% 
41/42 

  
P=0,99 

« RETOUR INFO 
SEUL » 

 
 97% 

69/71  
 

 98% 
90/92 

 
P=0,78  

PHASE 1 
 

PHASE 2 
 

« PRESENCE 
PHARMACIEN » 

 
93% 

63/68 
 

100% 
49/49 

  
P=0,07 

MMI 2006  

Conformité voie d’administration 

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur un antibiotique donné 
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« FORMATION 
INFECTIOLOGUE » 

 
66% 

61/92 
 

81% 
34/42 

  
P<0,01 

« RETOUR INFO 
SEUL » 

 
 85% 

59/72  
 

 77% 
71/92 

P=0,79 

PHASE 1 
 

PHASE 2 
 

« PRESENCE 
PHARMACIEN » 

 
69% 

47/68 
 

85% 
41/48 

  
P=0,05 

MMI 2006  

Conformité posologie 

Evaluation des pratiques :  
plan d’action sur une situation clinique donnée 
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Si on résume : axes de surveillance 

• Surveillance conseil 
– Évaluation observance 
– Enregistrement des conseils hospitaliers, extérieurs 

• Surveillance des prescriptions : réévaluation et 
désescalade 

• Évaluation des pratiques 
• Mesure des consommations 
• Mesures des résistances bactériennes 
• Implémentation de référentiels (surveillance lecture et 

appropriation) 
• Surveillance des bactériémies 
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En 2013; 4 malades /10 est traité par un antibiotique à l’hôpital 
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Le nouvel outil de 
surveillance des 
consommations 
d’antibiotiques et des 
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Consommation trimestrielle totale d’antibiotiques au 
CHUGA 
 

* Consommation moyenne d’antibiotiques dans les CHU en France  en 2014 (584 DDJ/1000 JH) 
 

* 

504 490 490 
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Consommation trimestrielle totale de 
carbapénèmes au CHUGA 

* Consommation moyenne de carbapénèmes dans les CHU en France  en 2014 (18 DDJ/1000 JH) 
 

* 

21 21 21 
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Consommation trimestrielle totale 
d’antibiotiques dans les services de réanimation 

* Consommation moyenne d’antibiotiques dans les services de réanimation de CHU en France  en 2014 (1487 DDJ/1000 JH) 
 

* 
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Consommation trimestrielle totale de 
carbapénèmes dans les services de 
réanimation 

* Consommation moyenne de carbapénèmes dans les services de réanimation de CHU en France  en 2014 (102 DDJ/1000 JH) 
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Si on résume : axes de surveillance 
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désescalade 

• Évaluation des pratiques 
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• Mesures des résistances bactériennes 
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appropriation) 
• Surveillance des bactériémies 
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Bactériémies SASM et SARM  
CHUG 2002-2014 
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Nombre de souches Entérobactéries BLSE CHU 
Grenoble 2002-2014 
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Carbapénémases 2010-2014 
(espèces bactériennes) 
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Surveillance de la lecture 

49 
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Surveillance bactériémies : Propias 

51 
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Surveillance bactériémies : Propias 
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Surveillance bactériémies : Propias 
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Surveillance bactériémies : Propias 
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Surveillance bactériémies : Propias 
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Conclusion  

• La surveillance du bon usage dans un 
établissement de santé et mise en place pratique 
est aussi « lourde » que la mise en place des 
actions de bon usage 

• Une nécessité : la mise à disposition d’outils 
simples pour mener ces missions à bien 
– Kits d’évaluation des pratiques tout prêts (les SPA…) 
– Un outils d’enregistrement des conseils 
– Des outils informatiques pour rééavaluation des 

antibiothérapies; mise à disposition des procédures, analyse 
de la consommation des antibiotiques… 

56 
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