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Céline Pulcini 

Déclarations d’intérêts de 2014 à 2017 2017 

• Intérêts financiers : aucun 

 

• Liens durables ou permanents : aucun 

 

• Interventions ponctuelles : Pfizer 

 

• Intérêts indirects : Innovative Medicines Initiative 
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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 

Utilisez cette icône de 

validation pour cocher 

les cases : 

 

 

Pour ce faire, copiez 

puis coller celle-ci 

sur les cases 

à cocher. 

N’oubliez pas, 

si vous cochez 

« OUI », de préciser la 

liste des organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

Merci. 

Intervenant : Pulcini Céline 

Titre : Mise en place d’un programme de stewardship en établissement de santé 
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Sylvain Diamantis 

Déclarations d’intérêts de 2014 à 2017 2017 

• Intérêts financiers : aucun 

 

• Liens durables ou permanents : aucun 

 

• Interventions ponctuelles : aucun 

 

• Intérêts indirects : aucun 
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Déclaration Sylvain Diamantiss d’intérêts de 2014 

à 2017 

• Intérêts financiers : 

 

• Liens durables ou permanents : 

 

• Interventions ponctuelles : 

 

• Intérêts indirects : 
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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 

Utilisez cette icône de 

validation pour cocher 

les cases : 

 

 

Pour ce faire, copiez 

puis coller celle-ci 

sur les cases 

à cocher. 

N’oubliez pas, 

si vous cochez 

« OUI », de préciser la 

liste des organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

Merci. 

L’orateur ne souhaite 

pas répondre  Intervenant : Sylvain  Diamantis 

Titre: Mise en place d’un programme de stewardship en établissement de santé 
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Plan 

• Questions / Réponses  

• Retour d’expérience 

– En CHU 

– En CHG 
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MISE EN PLACE D’UN PROGRAMME DE STEWARDSHIP 

EN ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ 

Questions / réponses 

8 
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Quelles interventions d’antibiotic stewardship ont fait la 

preuve de leur efficacité ? 

9 
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Quelles interventions d’antibiotic stewardship ont fait la 

preuve de leur efficacité ? 

• Pas de « recette miracle » (Cochrane) 

• Les interventions restrictives sont plus rapidement efficaces 

• Intérêt d’associer plusieurs interventions 

• À adapter au contexte local, et aux barrières au changement 

 

Proposition :  

Organisationnel et restrictif en 1er 

Puis éducation ? 

10 
Hulscher M et al, CMI, à paraître 
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Quelle intervention d’antibiotic stewardship est la plus temps / 

efficace ? 
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Quelle intervention d’antibiotic stewardship est la plus temps / 

efficace? 

Probablement (avis personnel): 

• Antibiotiques à prescription restreinte 

• Durées de traitement 

12 
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Quelles interventions d’antibiotic stewardship sont les plus 

coût / efficaces? 

13 

 



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

Quelles interventions d’antibiotic stewardship sont les plus 

coût / efficaces? 

• Très peu de données de qualité dans la littérature 

 

Probablement (avis personnel) : 

• Antibiotiques à prescription restreinte 

• Durées de traitement 

• Antifongiques 

 
14 

Naylor N et al, CMI, à paraître 
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Quelle approche comportementale de la prescription 

d’antibiotiques à l’hôpital ?  

 

15 
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Slide from S. Cosgrove (CDC) 

Book: Switch: How to change things when change is hard 
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Quelle stratégie pour initier un programme de bon usage ? 

17 
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Quelle stratégie pour initier un programme de bon usage ? 

Quelles sont les premières étapes ? 

• Commencer par mettre en place les éléments 
d’ICATB.2, en conservant les éléments preuve 

 

• Anticiper l’évaluation des actions menées 

 

• Tracer les activités pour les valoriser 

 

• Puis initier et évaluer de nouvelles actions 

18 
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• S’inspirer de ce qui se fait ailleurs ! 

• Être créatif et organisé 

• Évaluer les actions menées +++ 

• Commencer par ce qui va marcher et ce qui est 
facile, à petite échelle (« low-hanging fruits ») 

 

• Antibiotiques et antifongiques 

19 
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• Toujours démontrer les choses à partir de patients 

réellement pris en charge par l’équipe 

 

• Leader positif dans l’équipe, qui fait le relais 

• Role models 

 

• Encouragements  

 

• Faciliter le quotidien des prescripteurs 

20 
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Quelle politique de switch ? 

 

21 
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Quelle politique de switch ? 

• Critères de relais IV-PO 

• Alerte informatique + vérification par pharmacien 

• Switch ceftriaxone vers céfotaxime ? 

22 
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La désescalade en pratique ? 

 

23 
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La désescalade en pratique ? 

• Problème de définition et manque de preuves 

 

• Réévaluation à J3 par le clinicien, mais aidé par le 

référent et/ou le pharmacien 

24 
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Impact écologique : c’est quoi le pire ? Cefepime ou tazo, 

Augmentin ou C3G metro ? Cefox ou tazo…. 

 

25 
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Impact écologique: C’est quoi le pire ? Cefepime ou tazo, 

Augmentin ou C3G metro ? Cefox ou tazo…. 

• Très peu de données 

 

• Liste des antibiotiques critiques de l’ANSM, 

Essential Medicines List de l’OMS 

 

• Résultats à venir de l’étude SATURN 

26 
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AMX, C3G, FQ, Cefepime, Tazo… 

Livret thérapeutique : comment positionner chaque molécule ? 

 

27 



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

AMX, C3G, FQ, Cefepime, Tazo… 

Livret thérapeutique : comment positionner chaque molécule ? 

• Dépend des consommations locales 

• Et des ressources disponibles 

 

• Cohérence avec recommandations disponibles 

localement 

28 
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Nouvelles et anciennes molécules   

Livret thérapeutique : comment positionner chaque molécule ? 

 

29 
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Nouvelles et anciennes molécules   

Livret thérapeutique : comment positionner chaque molécule ? 

• Nouvelles molécules: avis référent et/ou 

pharmacien souhaitable 

30 
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Feuille de prescription sécurisée/restreinte : dispensation 

avant ou après validation du référent ? 

 

31 
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Feuille de prescription sécurisée/restreinte : dispensation 

avant ou après validation du référent ? 

• Post-prescription review plus facile à mettre en 

place, et ayant possiblement plus d’impact 

• Dépend des ressources locales 

• Le travail peut être partagé entre pharmacien et 

référent 

32 
Tamma PD et al, CID, 2017 
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Comment décrire l’épidémiologie locale de résistances aux 

antibiotiques ? 

 

33 
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Comment décrire l’épidémiologie locale de résistances aux 

antibiotiques ? 

• Hospital antibiogram 

• Par service si écologie particulière 

34 
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Quels objectifs et indicateurs à présenter en CME ? 

 

35 
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Quels objectifs et indicateurs à présenter en CME ? 

• Une sélection (le reste dans le rapport) 

• Facile à comprendre, si possible impact positif 

• Indicateurs réglementaires 

• Faire attention aux indicateurs de résultats 

36 
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Comment anticiper l’évaluation du programme ? 

 

37 
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Mesure de l’impact d’un PBUA 

 Définition précise des 
numérateurs/dénominateurs 

 

 Structure/activity measures 

 

 Process measures (surrogate 
markers) :  
 Relais IV-PO 

 Réévaluation ATB J3 

 Avis infectiologue pour bactériémie 

 Indication lors de la prescription ATB 

 ATB conforme aux recos 

 Antibioprophylaxie chir,… 

 

 Outcome measures : multifactoriel, 
difficile à mesurer  
 DDDs et dépenses ATB 

 Résistance bactérienne 

 Infections à C. difficile 

 Mortalité bactériémies à         S. aureus 

 Incidence ISOs 

 Bactériémies sur KT 

 VAP,… 

 

 Balancing measures: 
 Taux de réadmission pour infection 

 Automatiser les mesures / outil informatique 
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Quel type de formation est efficiente ? 

39 
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Quel type de formation est efficiente ? 

• Pédagogie interactive 

 

• S’appuyer sur des cas réels vécus par les participants 

• Évaluation des pratiques + feedback, groupes de pairs 

 

• Commencer plus tôt 

• Enseigner la communication avec les patients, et la gestion 

de l’incertitude 

40 
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Comment réapprendre le diagnostic clinique aux confrères ? 

 

41 
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Comment réapprendre le diagnostic clinique aux confrères ? 

• Formations avec cas cliniques 

• Discussions dans le service autour de cas réels 

• Algorithmes simples, adaptés aux pathologies les 

plus fréquentes dans le service 

42 



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

Faut-il privilégier les avis ou les surveillances systématiques ? 

 

43 
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Faut- il privilégier les avis ou les surveillances systématiques 

? 

• Avis = indispensables pour bâtir la confiance 

• Mais ce sont les avis systématiques, pensés de 

manière stratégique, qui auront le plus d’impact sur 

les antibiothérapies de l’hôpital 

44 
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Comment gérer l’interaction hygiène/microbiologie/pharmacie 

/ infectiologue ? 

 

45 
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Comment gérer l’interaction hygiène/microbiologie/pharmacie 

/ infectiologue ? 

• A bâtir dès le départ 

• Respect mutuel, partage des tâches, faire la 

promotion de l’équipe 

46 
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Comment mettre en place un programme en réanimation  

ou en hématologie ? 

 

47 



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

Comment mettre en place un programme en réanimation  

ou en hématologie ? 

• Visites régulières, s’adapter à leurs besoins 

• Se former 

• Y aller par étapes 

48 
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Comment donner une place aux usagers ? 

 

49 
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Quelles sont les premières cibles dans son EHPAD ? 

 

50 
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Quelles sont les premières cibles dans son EHPAD ? 

• IDE 

• Examens microbiologiques 

51 
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En CHU : exemples de Nice et Nancy 

52 
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CHRU de Nancy 

• 1 PH + 1 CCA dédiés à l’activité d’infectiologie 

transversale depuis décembre 2016 (>1800 lits, dont 

>1600 de MCO ; 2 sites) 

 

• Soutien du CRCA Antibiolor 

56 
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Ressources utiles 
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Retour d’expérience en CHG 

 
• Stratégie: 

– Service MIT de l’ hôpital 

support du GHT 

– Equipe territoriale et CH périph 

– Plan BMR territorial: EHPAD 

 

 

 
62 
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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  

 
63 
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Activité de conseil téléphonique téléphone mobile dédié EMA  

sur 6  mois, 2014 

64 

Nb d’appels Entre 9h00 et 

18h00 
Hors heures 

ouvrables 

Total 406 341 65 

4,08 /j 1,1/j 

+ Appels sur téléphone personnel ( > 10/j) 
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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 

 

 
65 

Cochrane Davey 2013 

Diamantis EJCMID 2012 
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Interventions to improve antibiotic prescribing practices for 

hospital inpatients (Review) 
Davey P, The Cochrane Library 2013, Issue 4 

http://www.thecochranelibrary.com 

Meta-analysis of 52 ITS:  restrictive vs purely persuasive 

interventions.  

Restrictive interventions had: 

• greater impact on prescribing outcomes at one month 
(32%, 95% confidence interval (CI) 2% to 61%, P = 0.03 

• greater impact on microbial outcomes at 6 months (53%, 

95% CI 31% to 75%, P = 0.001)  

• but no significant differences at 12 or 24 months 
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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 

67 
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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  

1 000 journées d'hospitalisation (DDJ/1000 J). 

 Surveillance prospective des résistances de Pseudomonas aeruginosa  

Analyse rétrospective : 

 

Période avant intervention : 2007-2010 

                       vs  

Après intervention : 2011-2014  

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

pour des 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 

75 

 

• 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 

 76 
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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%) 
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Famille Nb de DDJ / 1000 JH 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Pénicillines 363 288 451 314 301 365 

Céphalosporines, carbapénèmes, 
monobactames 

49 37 56 50 43 56 

C3G 40 32 33 54 

Carbapénèmes 2,45 1,11 2,05 2 

Sulfamides 9 12 17 13 16 14 

Macrolides, ketolides, lincosamides, 
streptogramines 

33 33 53 33 34 42 

Aminosides 22 11 17 11 11 10 

Quinolones 62 21 20 9 8 9 

Autres antibiotiques 14 11 20 12 16 

Imidazolés voie orale 4 3 8 6 17 30 

Total tous antibiotiques  
577 426 646 450 446 541 

Consommations totales d’ATB Melun 
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Famille Nb de DDJ / 1000 JH 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Pénicillines 363 288 451 314 301 365 

Céphalosporines, carbapénèmes, 
monobactames 

49 37 56 50 43 56 

C3G 40 32 33 54 

Carbapénèmes 2,45 1,11 2,05 2 

Sulfamides 9 12 17 13 16 14 

Macrolides, ketolides, lincosamides, 
streptogramines 

33 33 53 33 34 42 

Aminosides 22 11 17 11 11 10 

Quinolones 62 21 20 9 8 9 

Autres antibiotiques 14 11 20 12 16 

Imidazolés voie orale 4 3 8 6 17 30 

Total tous antibiotiques  
577 426 646 450 446 541 

Consommations totales d’ATB Melun 
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   Ensemble des établissements 

81 

•541 

Consommations totales d’ATB - Melun 
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Restriction : oui dans un 

second temps 


Toutes les FQ 

 


Tous les anti Pseudomonas 

 


Politique ZERO Carba 

 


les anti SARM 
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La plaquette 


Pas de molécule sécurisée 

(FQ) 

 


Pas de fenêtre de durée 

 


Durée la plus courte  

    Wintenberger MMI 2017 

 


Un seul choix de molécule 
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Retour d’expérience en CH Périphérique : Provins 

 
• Stratégie: 

– EMA : 

• Bactériologiste 

• Pharmacien 

• Infectiologue 

– Réanimation 

– Formation , plaquette 

– Switch, restriction 

 

 

 

84 
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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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Formation 

 

           Alerter 



 

           Expliquer 



 

     Une solution :  

le switch pour des 

molécules à faible 

impact écologique 



 

On peut faire 

beaucoup mieux sans 

tuer nos patients 
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Question courte n°1 

 

Le diagnostic 
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Durées de traitement : infections urinaires  

1 jour (dose unique) : cystite aiguë simple (fosfomycine trométamol)  

3 jours : cystite aiguë sur sonde urinaire  

5 jours : 
 cystite aiguë simple (pivmécillinam ou nitrofurantoïne)  

 cystite aiguë à risque de complications ou associée aux soins (cotrimoxazole ou 
fluoroquinolone)  

7 jours:  
 cystite aiguë à risque de complications ou associée aux soins (antibiotique autre que 

cotrimoxazole ou fluoroquinolone)  

 pyélonéphrite aiguë (fluoroquinolone ou bêta-lactamine injectable)  

10 jours : pyélonéphrite aiguë grave et/ou à risque de complication et/ou associée aux 
soins et/ou antibiotique autre que fluoroquinolone ou bêta-lactamine injectable  

14 jours : infection urinaire masculine (cotrimoxazole ou fluoroquinolone) 
communautaire ou associée aux soins  
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Suivi de la consommation d’antibiotiques au CH de Provins 
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Familles 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 consommation d’antibiotiques au CH de Provins 
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Familles Conso en DDJ/1000JH 

  2012 2013 2014 2015 2016-mai 

Total pénicillines 333 388 360 356 392 

Céphalosporines 3ème G 33 56 52 59 67 

Carbapénèmes 2,9 2,27 3,61 4,20 1,73 

Imipénème 2,9 2,27 3,61 2,00 0,00 

Sulfamides 6,73 3,52 7,55 16,39 20 

Macrolides et apparentés 27 28 26 34 36 

Fluoroquinolones 79 87 82 47 42 

Glycopeptides 5,73 6,18 6,39 5,52 7 

Imidazolés 21 26 25 23 20 

Total 545,92 611,14 602,32 583,38 623,25 
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Suivi de la résistance à la ciprofloxacine chez E. coli et P. aeruginosa et 

consommation de fluoroquinolones 
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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 

voisines 

• 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 
96 
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6 EHPAD de ville  
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E. coli (n=191) 

nb de souches R+I 
(%) 

K. pneumoniae 
(n=45) 

nb de souches R+I 
(%) 

Entérobactéries 
(n=295) 

% de souches R+I 
(%) 

Amoxicilline  143 (74) - 227(76) 

Amoxiclav 123 (64) 32(7) 188 (63) 

Ceftriaxone 38(20) 29(64) 72(24) 

Gentamicine  20 (10) 21(46) 55(18) 

Amikacine  11(5) 2(4) 14(5) 

Cotrimoxazole  72 (38) 29(64) 125(43) 

Norfloxacine 80 (42) 28(62) 134(45) 

Fosfomycine 11(6) 15(33) 44(15) 

Nitrofurantoine 9(5) 11(24) 58(20) 

  enterobac rocephine R 

EHPAD Resistant 

ARG 5(10,42%) 

BOR 0 

BUR 1(10%) 

CHA 9(16.5%) 

ISS 4(26.5%) 

JAR 6(25%) 

LAR 5(13.5%) 

LOU 1(3%) 

STA 1(2.5%) 

STM 2(14%) 

TAM 14(19%) 

TOU 16(31%) 

VAN 3(8%) 

VIL 72(34.5%) 

totale 24% 
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EHPAD de Provins 2012 -2013 

   
E.coli (n=70)  

nb de souches R+I (%)  

K. pneumoniae (n=11)  

nb de souches R+I (%) 

Entérobactéries (n=121)  

% de souches R+I (%) 

Amoxicilline  46(65.7) - 87(72) 

Amoxiclav 22(31.4) 3(27) 46(38) 

Cefoxitine 5(7.1) 1(9) 14(12) 

Ceftriaxone 10(14.2) 3(27) 24(19.8) 

Gentamicine  6(8.5) 0 8(7) 

Amikacine  0 1(9) 1(0.8) 

Cotrimoxazole  20(28.5) 1(9) 30(24.7) 

Norfloxacine 35(50) 3(27) 69(57) 

Fosfomycine 0 1(9) 4(3.3) 

Nitrofurantoine 0 1(9) 26(21.4) 
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EHPAD de Melun 2012 -2013 
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E.coli (n=18)  

nb de souches R+I (%)  

K. pneumoniae (n=6)  

nb de souches R+I (%) 

Entérobactéries (n=33)  

% de souches R+I (%) 

Amoxicilline  6(33)   17(51.5%) 

Amoxiclav 0 2 6(18) 

Cefoxitine 0 0 3(9) 

Ceftriaxone 1 2 4(12) 

Gentamicine  1 2 3(7) 

Amikacine  0 2 2(6) 

Cotrimoxazole  6(33) 1 9(27) 

Norfloxacine 7(38) 2 12(36) 

Fosfomycine 2(11) 0 3(9) 

Nitrofurantoine 3(16) 5 12(36) 
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Consommation de FQ en EHPAD 
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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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Plan BMR territorial : EHPAD 

• EHPAD de Melun sous le contrôle de la pharmacie 

et de l’ASP: 

– Moins d’ECBU réalisés 

– Moins de résistances FQ et C3G  
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