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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 : Nom/Prénom 

Titre : Intitulé de l’intervention 
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Comment étendre la transversalité au territoire ? 
Répondre aux attentes de chaque acteurs pour faire du stewardship 

 
 Direction du CH support: 1/T2A    2/ Leadership   3/ ICATB 
 Direction CH périphérique: 1/Avis 2/ ICATB 
 Direction des cliniques: 1/Avis spécialisé 2/ ICATB 
 Médecin de ville: 1/Avis téléphonique instantané 2/ Hospitalisation 

directe en SMIT 
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Plan 

– 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 
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Service MIT de l’ hôpital support du GHT 
• Objectifs de l’hôpital: 

− Score ICATB2 
− 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. 
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Nb d’appels Entre 9h00 et 
18h00 

Hors heures 
ouvrable 

Total 406 341 65 

4,08 /j 1,1/j 

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

– Hémocultures 
– Per Op 
– Toxine CD + 

– Faire ses preuves pour être reconnu « bon 
clinicien » 

– Pas de stratégie restrictive initialement 
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Cochrane Davey 2013 

Diamantis EJCMID 2012 
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Implémentation de l’ASP dans l’hôpital support 
3. Leadership du réanimateur et Stratégie de switch 

en réanimation  
– Switch de classe des molécules à fort impact écologique pour les 

molécules à moindre impact écologique 
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Depuis 2010 : Nouvelle équipe d'encadrement et 
intervention d'un infectiologue extérieur au service.  

 L’intervention: mise en place d'une politique globale de 
service, 
 Staff bactério-clinique hebdomadaire 
Avis ponctuel au lit du patient 
Surveillance des bactériémies 

 

Antibiotic stewardship en réanimation Melun 
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Evaluation 
Consommation en antibiotiques exprimée en doses définies journalières pour 

1000 journées d'hospitalisation (DDJ/1000 J). 
 Surveillance prospective des résistances de Pseudomonas aeruginosa  

Analyse rétrospective: 
 
Période avant intervention: 2007-2010 
                       vs  
Apres intervention: 20011-2014  

Antibiotic stewardship en réanimation Melun 
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Switch de classe des molécules à fort impact écologique 

pour les molécules à moindre impact écologique 

Antibiotic stewardship en réanimation Melun 
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2007-2009 2010-2012 Δ 
Quinolones 147 63 -57% 
Carbapénèmes 37 18 -51% 
C3G 181 100 -45% 
Cotrimoxazole 31 93 +190% 
Pénicillines 171 251 +47% 
Macrolides 50 220 +340% 
Totale 924 1001 +8% 

Evolution de la consommation en DDJ/1000 JH moyenne sur la 
période 

 
Si le réanimateur l’a fait, tout l’hôpital peut et doit le faire 



  All patients 

(n=5442) 

2007-2010 

(n=1939) 

2011-2014 

(n=3503) 

RR 

  

95% CI p-value 

Median age in years  65 [51-78] 66 [51-79] 65 [51.5-78.5]     0,13 

Male sex, n (%) 3103 (57) 1054 (54) 2049 (58)     < 0.01 

Medical ICU stay, n (%) 3899 (77) 1089 (71) 2810 (80)     < 0.01 

Median ICU length of stay in days 6,2 [5,9-12,3] 9,9 [8,9-12,1] 5,4 [5-6,1]     < 0.01 

Renal replacement therapy, n (%) 693 (12.9) 174 (9.3) 519 (14.8) 0.69  [0,6 – 0,79] < 0.01 

Invasive mechanical ventilation, n (%) 2449 (45.7) 984 (52.7) 1465 (41.9) 1.36  [1,23-1,42]  < 0.01 

Use of vasopressors, n (%) 2039 (38) 782 (41.9) 1257 (35.9) 1.17  [1,09-1,26] < 0.01 

SAPS 2 at ICU admission 37 [26-51] 35 [25-49] 38 [28-52]     < 0.01 

Overall in-ICU death, n (%) 919 (17,5) 300 (16,9) 619 (17,7)     0.06 

Mean predictive mortality in %    15,3 19,6     < 0.01 

Predictive/effective mortality   1.1 0.92       

Overall in-hospital death, n. (%) 1130 (21,09) 377 (20,21) 753 (21,56)     0.13 
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- Iatrogénie  
- DMS 

Résistances du Pseudomonas aeruginosa 

  

Number of resistant Pseudomonas 
aeruginosa isolates RR 95% CI  p-value 

2007-2010 
(total isolates=204) 

2011-2014 
(total isolates=177) 

Piperacillin 96(47%) 23(13%) 1.9  1.65-2.31 < 0.01 
Ceftazidim 85(42%) 20(11%) 1.8 1.58-2.19 < 0.01 
Imipenem 78(38%) 31(18%) 1.5 1.3-1.84 < 0.01 

Ciprofloxacin 150(74%) 32(18%) 3.0 2.39-3.82 < 0.01 
Amikacin 75(27%) 2(1%) 2.2 1.99-2.61 < 0.01 
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- Iatrogénie  
- DMS 

Résistance des entérobactéries du groupe 3 

Characteristics All patients (n=5442) 2007-2010 (n=1939) 2011-2014 (n=3503) p-value 

Patients with Pseudomonas aeruginosa (n [%]) 287 (5,3%) 141 (7,3%) 145 (4,1%) <0,0001 

Patients infected by Pseudomonas aeruginosa 
(n [%]) 188 (3,5%) 101 (5,2%) 87 (2,5%) 0,03 

Patients with PAVM of Pseudomonas 
aeruginosa (n [%]) 92 (1,7%) 45 (2,3%) 47 (1,3%) 0,03 

enterobactérie G3 333(6,1%) 118 215 
enterobactérie G3 Cpase HP 39(0,7%) 20(17%) 19(9%) 0,02 

enterobactérie G3 norflo R 104(19%) 57(48%) 47(23%) <0,0001 
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Impact of a Multimodal Antimicrobial Stewardship Program on Pseudomonas aeruginosa 
Susceptibility and Antimicrobial Use in the Intensive Care Unit Setting 
Slain d. et al  Critical Care Research and Practice 2011 

19 

 
• Diminution Cefta et Cipro 
• Augmentation carba et cefep 
•            Echec 

La diminution de l’ensemble des 
classes d’antibiotiques à large 

spectre semble nécessaire 
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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 
 20 

 
• L’hopital support doit montrer 

l’exemple 
• Afficher des résultats 
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Examen cytobactériologique des urines (ECBU) dans un service d’ urgences : épidémiologie 
de la résistance des entérobactéries selon le tableau clinique. 
F. Raghu3-4, A. Pontfarcy3, E. Chakvetadze3, A. Pitsch1, G. Cance2, A. Kara1, S. Diamantis 
 

Entérobactéries (637 ) Amox R Amox-
clav R 

Céfotax 
R                            

Norflo R Sulfamétho  
R 

Fosfe 
R 

Colonisation urinaire 
(188/637) 

110 ( 
59%) 

41 (22%) 18 (9.5%)                   44 (23%) 44 (23%) 9 (5%) 

Cystite 
-Simple (112) 
-A risque de complication 
(21) 

 
57 (51%) 
14 (67%) 

 
15 (13%) 
4 (19%) 

 
6 (5.3%)  
1 (4.7%)                       

 
7 (6%) 

4 (19%) 

 
26 (23%) 
6 (29%) 

 
4 (3%) 
0 (0%) 

Pyélonéphrite 
-Simple (100) 
- A risque de complication 
(99) 
-Grave (29) 

 
50 (50%) 
50( 51%) 
18 (62%)  

 

 
14 (14%) 
12 (12%) 
7(24%) 

 
4 (4%)                         

5 (5.1%)                               
1 (3%)                         

 
4 (4%) 

11 (11%)  
6 (21%) 

 
21 (21%) 
17 (17%) 
10 (34%) 

 
2 (2%) 
3 (3%) 
1 (3%) 

IUM 
-Simple (45) 
-grave(43) 

 
26 (58%) 
26 (60%) 

 
9 (20%) 
6 (14%) 

 
2 (4%)                         
3 (7%)                         

 
8 (18%) 
8 (19%) 

 
8 (18%) 
13 (30%) 

 
3 (7%) 
0 (0%) 



Convention entre centres hospitaliers 

22 
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• 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  

Convention entre Centre hospitalier- Objectifs du CH support  
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Convention CH 77 - 1 

24 

« 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: 
- ICATB 
- Augmentation de 

l’offre de soins 
- BUA 
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Convention CH 77 - 2 

25 

 
- ICATB 
- BUA 
- Augmentation de l’offre 

de soins 
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Convention avec une clinique 
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Article 3 : Missions de l’E.M.A. 
• La prestation d’antibiothérapie délivrée à la Clinique Paul Picquet 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:antibiothérapie.melun@ch-melun.fr
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EHPAD 

27 

 
Plus hygiène que BUA 
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Autres exemples de convention en France 

28 
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 
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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 



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 

Consommation d’antibiotiques en réanimation  Provins 

32 

Famille Nb de DDJ / 1000 JH 
  2012 2013 2014 2015 2016 
Pénicillines 375 360 310 265 718 
C3G 197 149 269 214 202 
Carbapénèmes 53 38 52 70 20 
Sulfamides 6   3 7 16 22 
Macrolides 28 29 26  34 128 
Aminosides 13 12  16  17  81 
Quinolones 287 349 339 141 91 

Total tous antibiotiques 1537 1420 1562 1360 1348 
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Suivi de la résistance à la ciprofloxacine chez E. coli et P. aeruginosa et 
consommation de fluoroquinolones 

33 

2012 2013 2014 2015 2016 p 

% résistance  Ciprofloxacine P. 
aeruginosa 

40  44 40 26 
 

26 <0,005 

% résistance  Ciprofloxacine  
 E. coli 20 17 15  10 

 
12 <0,005 

Fluoroquinolone consumption 
(DDJ/1000JH) 78 87 83 47 36   
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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 

34 



18es JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 

 Résistance des entérobactéries isolées d’ ECBU selon le type 
d’EHPAD   

35 

   

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) 
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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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Consommation de FQ en EHPAD 

37 

DDJ/1000JR 2012 DDJ/1000JR 2013 EVOLUTION 2012-
2013 (%) 

DDJ/1000JR 
2013 MELUN 

  QUINOLONES 7,1 5,1 -27 1,22 
PIPEMIDIQUE ACIDE 0,07 0,10 33 0 

FLUMEQUINE 0,1 0 NA 0 
NORFLOXACINE 3,3 1,77 -46 0,2 

OFLOXACINE 1,6 1,59 -4,8 0,72 
CIPROFLOXACINE 1,2 0,85 -31 0,3 
LEVOFLOXACINE 0,5 0,77 40 0 
LOMEFLOXACINE 0,05 0,02 -57 0 
MOXIFLOXACINE 0,09 0,03 -66 0 
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Conclusion  
• Le conseil antibiotique ≠ antibiotic stewardship 
• Le points clé: rendre service pour ensuite faire du 

stewarsdhip 
• Convention 
• Atteindre la ville: 

– Rendre service via les consultations ou hospitalisation 
d’urgences 

– Diffuser les recommandations via les EHPAD 
 38 
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Merci 
Sylvain DIAMANTIS  

Centre Hospitalier Sud Ile de France 
23 juin 2017 
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