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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : Aucun

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Aucun

• Intérêts indirects : Aucun



Evolution des Méthodes 
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Enseignement

1980

1990

Audit & Feedback
Venant des sciences du 

comportement

Changement organisationnel
Venant du monde des affaires et du 

management
(Management de la qualité)

Recommandations
Venant de 

l’épidémiologie clinique
(Revues Cochrane)  



Ce qui est recommandé ! 
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Pourquoi les recommandations 
ne suffisent pas ?
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Pourquoi les recommandations 
ne suffisent pas
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Facteurs individuels Facteurs 
recommandations

Facteurs externes
Connaissances Attitudes

Manque de 
sensibilisation

Manque de 
familiarisation

Cabana JAMA 1999
Florian Fisher Healthcare 2016



Facteurs individuels
Connaissances sur le traitement des infections urinaires

8

% BR

Molécule
Quel antibiotique est recommandé en 1ère intention pour un 1er épisode de cystite 

aiguë simple chez une femme de 40 ans (non allergique) 
77

Prescription
Une patiente a un ECBU positif sans signes fonctionnels urinaires ni fièvre. Dans quel 

cas allez-vous prescrire une antibiothérapie ? 
57

Durée
Quelle est la durée totale recommandée d'antibiothérapie pour une pyélonéphrite 

aiguë simple à Escherichia coli, traitée par ceftriaxone, puis ofloxacine 
49

Relais
Vous prenez en charge un patient pour une prostatite aiguë à Escherichia coli. Vous 

débutez un traitement par ceftriaxone et recevez à J3 l'antibiogramme suivant : 
souche sensible à l'amoxicilline, la ceftriaxone, la gentamicine, le cotrimoxazole; 
résistante à l'ofloxacine (Oflocet®). Quel antibiotique proposez-vous en relais ? 

33

Vaillant, ARIC 2019

Interne de réanimation de CHU/CLCC



Facteurs individuels
Connaissances autour du bon usage des ATB

•Manque de familiarité ou de sensibilisation à l’évidence ou au 
consensus

→Priorité des juniors : prévenir le désastre dans les 24h (large 
spectre/combinaisons..)

• Formation, expérience et confiance

→ Difficulté de diagnostic : ATB = anxiolytique du docteur, rassure tout le monde 
et donc pas de critique

•Pratiques guidées par la Rationnel < Expérience < Hiérarchie 

•ATBR affecte les autres services plus que le mien

Marlies E J L Hulscher LID 2010

Charani CID 2011



Comprendre les contraintes
Application des bonnes pratiques 

Facteurs individuels Facteurs 
recommandations

Facteurs externes
Connaissances Attitudes

Manque d’autonomie

Pas d’accord

Manque de 
compétences

Manque de culture 
d’apprentissage

Manque de 
motivation

Peu d’espoir de 
résultats

Cabana JAMA 1999
Florian Fisher Healthcare 2016

« Faite par des gens qui ne connaissent pas le terrain »

« Adhérer aux recommandations ne va pas soigner le 
patient»

«  Je ne me sens pas capable »

« Je fais ca depuis 
mon internat et ca 
marche »

« Trop livre de cuisine, 
trop rigide »



Comprendre les contraintes
Application des bonnes pratiques 

Facteurs individuels Facteurs 
recommandations

Facteurs externes
Connaissances Attitudes

Plausibilité des 
recommandations

Manque de preuve

Complexité 
Mal présenté

Accès difficile

Manque de clarté 
dans les intentions

Une seule pathologie
Exclusion des situations complexes

Cabana JAMA 1999
Florian Fisher Healthcare 2016



Facteurs recommandations
Clarté et accessibilité des recommandations
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92 pages



Comprendre les contraintes
Application des bonnes pratiques 

Facteurs individuels Facteurs 
recommandations

Facteurs externes
Connaissances Attitudes

Contraintes 
organisationnelles

Manque de ressources

Normes sociales 
et cliniques

Cabana JAMA 1999
Florian Fisher Healthcare 2016

• Charge de travail 

• Complaisance → répondre aux 
souhaits/préférences des patients

• Croyance autour des ATB

WHO guidelines
PHE, behaviour change 2015
Wellcome trust, June 2015

L’étiquette du bon usage des antibiotiques Charani CID 2013 :
1. Ne pas interférer avec les règles de prescription des collègues
2. Acceptation de la non observance des recommandations
3. Hiérarchie de prescription



Facteurs externes
Contexte national et culturel

Facteurs socio-culturels

Evitement à l’incertitude

• Faible tolérance à l’incertitude ou ambiguïté

Distance au pouvoir

• Société hiérarchique vs égalitaire

Religions

• Catholiques: hiérarchique, rituels

• Protestants: Austérité, égalitaire

lecture des textes

Facteurs socio-économiques 

Remboursement

• Nouveaux ATB vs génériques

• Basé sur l’évidence ATBP en Belgique

Influence de l’industrie pharmaceutique

• Campagnes agressives

Marlies E J L Hulscher LID 2010



Evolution des Méthodes
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Enseignement

1980

1990

2000

2010

Audit & Feedback
Venant des sciences du 

comportement

Changement organisationnel
Venant du monde des affaires et du 

management
(Management de la qualité)

Recommandations
Venant de 

l’épidémiologie clinique
(Revues Cochrane)  Transparence & 

incitations financières
Venant de l’économie

(Contrôle qualité) 

Aide à la décision
Programmes d’auto-management

Patient acteur de ses soins

Mesurer, Comparer et 
financer la qualité des soins

Sciences de 
l’implémentation



IMPLEMENTATION des 
recommandations = 
C’est l’adaptation!



Qu’est ce qu’une 
stratégie d’implémentation ?
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• Les sciences de l’implémentation sont : “L’étude des méthodes promouvant 
l’intégration des découvertes scientifiques et de l’évidence en politique de santé et 
en pratique”

• “Cela cherche à comprendre les comportements des professionnels de santé 
comme des variables clés l’intégration durable, l’adoption, et l’implémentation des 
interventions se basant sur l’évidence.”

• Stratégie d’implémentation
– Cocktail, faisceau d’interventions d’implémentation sélectionnées pour lever des barrières 

identifies au succès (contexte local) de l’implémentation + pérennisation

NIH. Dissemination and implementation research in health, 2006



Approche systématique 
de l’implémentation
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1. Définir les “bonnes pratiques de soins” - Recommandations

2. Analyser l’application actuelle de ces “bonnes pratiques de soins”

3. Analyser les freins influençant l’application (ou non) des “bonnes prat.”

5. Développer un plan, exécuter, évaluer cette stratégie d’amélioration

4. Développer une stratégie d’amélioration basée sur le diagnostic

Grol. BMJ 1997



Approche systématique 
de l’implémentation

19Grol. BMJ 1997

1. Définir les “bonnes pratiques de soins”

2. Analyser l’application actuelle de ces “bonnes pratiques de soins”

3. Analyser les freins influencant l’application (ou non) des “bonnes prat.”

5. Développer un plan, exécuter, évaluer cette stratégie d’amélioration

4. Développer une stratégie d’amélioration basée sur le diagnostique

Phase
d’évaluation/diagnostic



Définir/choisir les méthodes

• Trois grandes dimensions à réfléchir en amont :

–Processus : guider, planifier, executer pas à pas

• 4Es, Knowledge to Action, Iowa Model

–Déterminants : Evaluation des multiples facteurs influençant 
l’implémentation: individus, unités, organisations

• CFIR, i-PARIHS, Theoretical Domains Framework (TDF)

–Outcomes d’implémentation à mesurer 

• RE-AIM, Proctor et al

https://disseminationimplementation.org



Engage Using the 4 E’s2

21

Engage 

(adaptive)

How does this make 

the world a better 

place?

Educate 

(technical)

What do we need to 

know?

Execute 

(adaptive)

What do we need to do?  

What can we do with our 

resources and culture?

Evaluate 

(technical)

How do we know we 

improved safety?

Senior 
leaders

Staff

Team 
leaders



Determinant framework

How to apply best practices in infection prevention 
and control and antimicrobial stewardship?  
Reflexion on implementation methods. 

CFIR
Consolidated Framework for Implementation 
Research

Damschroder LJ, Aron DC, Keith RE, Kirsh SR, Alexander JA, 

Lowery JC
Implementation Sci 2009;4: 50

1 2

3

4

5



Stratégies d’implémentation

73 stratégies d’implémentation 
en 9 domaines

Waltz et al, Implementation sciences 2015

Interventions tallée sur mesure par rapport au contexte
1. Évaluation et amélioration itérative: Audit-feedback
2. Mobilisation des acteurs: Champions, early believers 
3. Formation: supports éducatifs
4. Appui aux prescripteurs / cliniciens: rappels
5. Transformation organisationnelle
6. Adaptation au contexte
7. Assistance à l’implémentation: facilitation
8. Engagement des patients
9. Incitations financières



Choix de la 
stratégies d’implémentation

Powell et al, Impl Science. 2015 https://cfirguide.org/choosing-strategies/

7
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% de 
cotation par 
un panel 
d’experts



Outcomes d’implémentation Proctor

Critères Définition

Acceptabilité Degré auquel un intervention est perçue comme acceptable

Adoption Intention d’adopter ou initier l’implémentation de l’intervention

Pertinence Adéquation et utilité perçue de l’intervention pour traiter le problème

Faisabilité Adéquation de l’intervention pour l’utilisation au quotidien

Fidélité Le degré avec lequel l’intervention est implémentée comme prévu

Coûts d’Implémentation Inclut les couts de mise en œuvre de l’intervention et les couts de la 
stratégie d’implémentation utilisée

Pénétration Diffusion dans la pratique

Durabilité Utilisation durable de l’intervention 

Outcomes cliniques essentiels mais pas suffisant 
pour évaluer l’impact de la stratégie



Réduction des prescriptions 
d’antibiotiques pour les IRA virales

• Applying the RE-AIM implementation framework 

Dimension RE-AIM Définition Exemple de mesure

Portée Qui participe ?
Cliniciens exposés aux lettres d’engagement et 
au feedback

Efficacité Quel effet sur les résultats ?
Taux de prescription antibiotique, revisites, 
hospitalisations

Adoption Qui met en place le programme ? Nombre de sites ayant accepté de participer

Implémentation Comment le programme a-t-il été délivré ?
Acceptabilité (entretiens semi-structurés avec 
cliniciens), fidélité (coordinateur/champions), 
coût, adaptations

Maintien / 
Pérennité

Le programme dure-t-il dans le temps ? Suivi à 6 mois après la fin de l’étude



Exemple de démarche BUA : MITIGATE

MITIGATE a pour objectif de fournir un système à la fois 
faisable et efficace pour déployer le BUA et réduire les 
prescriptions antibiotiques inappropriées aux urgences 

et dans les centres de soins non programmés.

https://stacks.cdc.gov/view/cdc/80653



Exemple de démarche BUA : 
MITIGATE toolkit

https://stacks.cdc.gov/view/cdc/80653

Évaluation pré-implémentation

1. Identifier les parties prenantes clés et les 
éventuels référents

2. Entretiens/enquête
– Connaissances, attitudes et croyances

3. Analyser les données pour déterminer les 
étapes de l’intervention
– Types de cliniciens à ciblés, niveau de 

formation, attitudes vis-à-vis de prescription 
d’antibiotiques, connaissances BUA et 
recommandations, préférences outils 
d’engagement, pédagogiques, lacunes 
identifiées

Actions préparatoires à l’implémentation

1. Sélection des supports éducatifs 

2.Engagement des cliniciens 

3. Afficher l’engagement en faveur du BUA 

4.Lancement du programme

5. Développer les processus d’extraction 
des données 

6. Stratégies de rétro-information

7. Résultats et pérennisation



En conclusion

Les clés du succès :
• Recommandations: Choix des interventions (co-design)

• Structurer son projet 
– Choix du processus: Planifier, engager, exécuter et évaluer

• Analyse des déterminants: adaptation au contexte 

 → Phase d’évaluation est la principale clé

 → Nécessite du temps

• Choix de la bonne stratégie d’implémentation

• Ne pas être trop ambitieux



En conclusion

Les clés du succès :
• Recommandations: Choix des interventions (co-design)

• Structurer son projet 
– Choix du processus: Planifier, engager, exécuter et évaluer

• Analyse des déterminants: adaptation au contexte 

 → Phase d’évaluation est la principale clé

 → Nécessite du temps

• Choix de la bonne stratégie d’implémentation

• Ne pas être trop ambitieux

Last but not least: Evaluez votre stratégie d’implémentation de votre 
intervention à distance !!! 



JNI 2026, PARIS

Merci
gabriel.birgand@chu-nantes.fr
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