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Mise en place de rMise en place de rééfféérents : rents : 
circulaire DHOS/E2circulaire DHOS/E2--DGS/SD5ADGS/SD5A--nn°°272 2 mai 2002272 2 mai 2002

Une personne pour coordonner toutes les actionsUne personne pour coordonner toutes les actions
- Evaluation 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 au sein des unités de soins
- Animation de la consultation mobile d’infectiologie
- Interface avec la médecine libérale

Objectifs : QualitObjectifs : Qualitéé -- Economie de prescription et de coEconomie de prescription et de coûûtt



Objectifs (1)Objectifs (1)

ConnaConnaîître tre 
•• les enjeux du bon usage des antibiotiquesles enjeux du bon usage des antibiotiques
•• les recommandations en antibiothles recommandations en antibiothéérapierapie curative curative 

et en antibioprophylaxieet en antibioprophylaxie
Savoir Savoir 
•• mettre en place et utiliser un rmettre en place et utiliser un rééfféérentiel de prescriptionrentiel de prescription
•• organiser une consultation transversale en organiser une consultation transversale en 

antibiothantibiothéérapierapie



Objectifs (2)Objectifs (2)

ConnaConnaîître tre 
•• les outils dles outils d’é’évaluation quantitative des consommations valuation quantitative des consommations 

des antibiotiquesdes antibiotiques
•• les outils dles outils d’é’évaluation qualitative de la prescriptionvaluation qualitative de la prescription

des antibiotiquesdes antibiotiques
SavoirSavoir
•• organiser un audit de prescriptionorganiser un audit de prescription
•• interprinterprééter les donnter les donnéées de consommation et les de consommation et l’é’évolution volution 

des rdes réésistances bactsistances bactéériennes riennes 



Une attente des rUne attente des rééfféérents en infectiologierents en infectiologie
- Edition de documents et guides de mise en place 
d’actions de bon usage des anti-infectieux 

n = 77 (73 %)

- Formation médicale continue permettant de satisfaire
aux critères réglementaires de FMC et EPP

n = 65 (61 %)

- Journée de formation dédiée aux référents
lors des JNI

n = 61 (58 %)

- Mise en place d’une labellisation
« référent anti-infectieux certifié par la SPILF »

n = 59 (58 %)

- Création de réseaux régionaux de référents n = 58 (55 %)

- Organisation de réunions de formation régionales n = 52 (49 %)

S Alfandari – Méd Mal Inf 36 (2006) 513–516



ObjectifsObjectifs

ConnaConnaîître tre 
•• les enjeux du bon usage des antibiotiquesles enjeux du bon usage des antibiotiques
•• les recommandations en antibiothles recommandations en antibiothéérapierapie curative curative 

et en antibioprophylaxieet en antibioprophylaxie
Savoir Savoir 
•• mettre en place et utiliser un rmettre en place et utiliser un rééfféérentiel de prescriptionrentiel de prescription
•• organiser une consultation transversale en organiser une consultation transversale en 

antibiothantibiothéérapierapie



Enjeux du bon usage des antibiotiquesEnjeux du bon usage des antibiotiques

ConfConféérence de consensus Mars 2002rence de consensus Mars 2002
Circulaire Kouchner Mai 2002Circulaire Kouchner Mai 2002
ComitComitéé de suivi du plan national pour le bon usage des de suivi du plan national pour le bon usage des 
antibiotiquesantibiotiques
Enjeu Enjeu ééconomique : conomique : 
•• TDR, campagne CNAM : TDR, campagne CNAM : «« les antibiotiques cles antibiotiques c’’est pas est pas 

automatique automatique »»
•• accord cadre national pour les hôpitauxaccord cadre national pour les hôpitaux

Enjeu Enjeu éécologiquecologique
•• Hôpitaux : SARM, ERVHôpitaux : SARM, ERV
•• Ville : Ville : E coliE coli BLSEBLSE



RRéépondre aux besoins du bon usagepondre aux besoins du bon usage
des ATBdes ATB

Un diagnostic prUn diagnostic préécis et prcis et préécocecoce

Une bonne indication thUne bonne indication théérapeutique, un traitement adaptrapeutique, un traitement adaptéé, , 
rréééévaluvaluéé cliniquement et microbiologiquementcliniquement et microbiologiquement

Le meilleur rapport bLe meilleur rapport béénnééfice/risque individuel et collectiffice/risque individuel et collectif
-- dont les effets inddont les effets indéésirables sont les plus faibles sirables sont les plus faibles àà efficacitefficacitéé éégalegale
-- assurant lassurant l’’impact impact éécologique le plus faiblecologique le plus faible

Une dUne déécision mcision méédicale fonddicale fondéée sur les meilleurs preuves e sur les meilleurs preuves 
disponiblesdisponibles
La prise en compte des prLa prise en compte des prééfféérences du patientrences du patient
La prLa préévention de lvention de l’é’émergence de bactmergence de bactééries multirries multiréésistantessistantes



La dLa déémarche du clinicienmarche du clinicien

Faire un diagnostic justeFaire un diagnostic juste
Prescrire les examens appropriPrescrire les examens appropriééss
InterprInterprééter les rter les réésultats microbiologiquessultats microbiologiques
Formaliser sa prescription par Formaliser sa prescription par éécritcrit
RRéééévaluer sa dvaluer sa déémarche de famarche de faççon critiqueon critique
Solliciter des compSolliciter des compéétencestences



ConnaConnaîître les recommandationstre les recommandations
en antibiothen antibiothéérapierapie

Formation du rFormation du rééfféérent ?rent ?
•• DESC de Maladies InfectieusesDESC de Maladies Infectieuses
•• DU dDU d’’antibiothantibiothéérapierapie
RRééfféérentiel : dans chaque hôpitalrentiel : dans chaque hôpital
•• Papier Papier 

-- ÀÀ charge de chaque comitcharge de chaque comitéé des antibiotiques de faire ou des antibiotiques de faire ou 
ss’’approprier les existants approprier les existants 

-- Diffusion auprDiffusion auprèès des prescripteurs de ls des prescripteurs de l’é’établissementtablissement
•• InformatisInformatiséé personnalisable et interactifpersonnalisable et interactif



Des sources dDes sources d’’information en abondanceinformation en abondance

ConfConféérences de consensus, drences de consensus, d’’expertsexperts
RecommandationsRecommandations

•• de bonne pratique (AFSSAPS)de bonne pratique (AFSSAPS)
•• pour la pratique clinique (HAS)pour la pratique clinique (HAS)
•• du CTINILS, CSHPF du CTINILS, CSHPF ……

Documents officielsDocuments officiels
•• AMM et RCP (EMEA)AMM et RCP (EMEA)
•• Avis de la commission de TransparenceAvis de la commission de Transparence
•• Fiches de transparenceFiches de transparence

Sites de sociSites de sociééttéés savantess savantes
Ouvrages Ouvrages àà vocation pvocation péédagogique (POPI, PILLY)dagogique (POPI, PILLY)



ObjectifsObjectifs

ConnaConnaîître tre 
•• les enjeux du bon usage des antibiotiquesles enjeux du bon usage des antibiotiques
•• les recommandations en antibiothles recommandations en antibiothéérapierapie curative curative 

et en antibioprophylaxieet en antibioprophylaxie
Savoir Savoir 
•• mettre en place et utiliser un rmettre en place et utiliser un rééfféérentiel de prescriptionrentiel de prescription
•• organiser une consultation transversale en organiser une consultation transversale en 

antibiothantibiothéérapierapie



RRééfféérentiels et guides de pratiquesrentiels et guides de pratiques

«« des propositions ddes propositions dééveloppveloppéées mes mééthodologiquement thodologiquement 
pour aider le praticien et le patient pour aider le praticien et le patient àà rechercher les rechercher les 
soins les plus approprisoins les plus appropriéés dans des circonstances s dans des circonstances 
cliniques donncliniques donnéées es »»

Institute of Medicine. In: Clinical practice guidelines: directions for a new agency.
Field MY, Lohr KN ed. National Academy Press, Washington DC 1990



Evolution selon un processus dynamiqueEvolution selon un processus dynamique

ElaborElaboréé ou au moins adaptou au moins adaptéé par les prescripteurs qui devront par les prescripteurs qui devront 
ll’’appliquer, en concertation avec lappliquer, en concertation avec l’’EOI.EOI.

Simple, pratique, pertinent par rapport aux situations cliniquesSimple, pratique, pertinent par rapport aux situations cliniques
rencontrrencontréées dans les dans l’’unitunitéé de soins, non exhaustif (80%), de soins, non exhaustif (80%), 
rrééguligulièèrement rement éévaluvaluéé et remis et remis àà jour.jour.

Inclusion des nouvelles informations scientifiquement validInclusion des nouvelles informations scientifiquement validéées, es, 

Partie commune Partie commune àà ll’’ensemble de lensemble de l’é’établissement, autre partie tablissement, autre partie 
spspéécifique cifique àà chaque unitchaque unitéé de soins.de soins.

Distribution activeDistribution active

Un Bon RUn Bon Rééfféérentielrentiel



Le rLe rééfféérentiel = document de rrentiel = document de rééfféérence pour le rence pour le 
prescripteur et le dispensateurprescripteur et le dispensateur

Appropriation localeAppropriation locale
Disponible au moment de la prescriptionDisponible au moment de la prescription
AssociAssociéé àà ll’’ordonnance nominativeordonnance nominative
Incorporation dans des outils informatisIncorporation dans des outils informatiséés ds d’’aide aide àà la la 
ddéécisioncision

Indicateurs de suivi quantitatif et qualitatifIndicateurs de suivi quantitatif et qualitatif
RRéétrotro--information indispensable sur un information indispensable sur un 
mode mode ""academic detailingacademic detailing""



Mettre en place le rMettre en place le rééfféérentielrentiel

DDéémarche institutionnellemarche institutionnelle
Information des prescripteurs Information des prescripteurs 
Par le biais de la CMEPar le biais de la CME
Distribution aux internes lors des choix des Distribution aux internes lors des choix des 
servicesservices



Guidelines for the Initial Management of Guidelines for the Initial Management of 
CommunityCommunity--acquired Pneumonia:acquired Pneumonia:

Savory Recipe or Cookbook for DisasterSavory Recipe or Cookbook for Disaster ??

""It is not enough to produce satisfactory soap;It is not enough to produce satisfactory soap;
itit’’s also necessarys also necessary

to induce people to washto induce people to wash““

A.M. Fein, M.S. NiedermannA.M. Fein, M.S. Niedermann
Am J Resp Crit Care Med 1995; 152:1149Am J Resp Crit Care Med 1995; 152:1149--11531153



Consultation transversale Consultation transversale 

A jours fixesA jours fixes
Se faire connaSe faire connaîître du service visittre du service visitéé
ProblProblèèmes infectieux souvent complexesmes infectieux souvent complexes
Si possible trouver un mSi possible trouver un méédecin pour en discuterdecin pour en discuter
Trace Trace éécritecrite



Quelle Quelle éévaluation ?valuation ?

Analyse des Analyse des 
consommationsconsommations

Evaluation Evaluation 
de la qualitde la qualitéé

Liens Liens 
consommations / rconsommations / réésistancesistance



ObjectifsObjectifs

ConnaConnaîître tre 
•• les outils dles outils d’é’évaluation quantitative des consommations valuation quantitative des consommations 

des antibiotiquesdes antibiotiques
•• les outils dles outils d’é’évaluation qualitative de la prescriptionvaluation qualitative de la prescription

des antibiotiquesdes antibiotiques
SavoirSavoir
•• organiser un audit de prescriptionorganiser un audit de prescription
•• interprinterprééter les donnter les donnéées de consommation et les de consommation et l’é’évolution volution 

des rdes réésistances bactsistances bactéériennes riennes 



Consommation des antibiotiquesConsommation des antibiotiques

Outils Outils 
Rôle de la pharmacieRôle de la pharmacie
DDJ/1000 JHDDJ/1000 JH
DiffDifféérentes familles drentes familles d’’antibiotiquesantibiotiques
Service par service Service par service 
Evolution de la consommation des antibiotiques Evolution de la consommation des antibiotiques 
dans le tempsdans le temps



Consommation des ATB (DDJ /1000 journConsommation des ATB (DDJ /1000 journéées)es)
27 CHU 27 CHU –– 2 CHR en 20042 CHR en 2004
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Analyse des consommations
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Analyse de la qualitAnalyse de la qualitéé: quelles m: quelles mééthodes ?thodes ?

PrPréévalence: cf infections nosocomialesvalence: cf infections nosocomiales
IncidenceIncidence
AuditsAudits
•• Simple: revue des dossiersSimple: revue des dossiers
•• Avec interventionAvec intervention
•• Avec intervention et groupe contrôleAvec intervention et groupe contrôle



MMééthodes dthodes d’é’évaluation des pratiquesvaluation des pratiques

Audit cliniqueAudit clinique Mesure des Mesure des éécarts de carts de 
pratiquepratique

Audit clinique ciblAudit clinique cibléé Nombre limitNombre limitéé de critde critèèresres

Chemin clinique Chemin clinique Ensemble du processus de Ensemble du processus de 
prise en chargeprise en charge

Revue de morbiditRevue de morbiditéé--
mortalitmortalitéé

Analyse des Analyse des ééchecschecs

«« Peer reviewPeer review »» Analyse des pratiquesAnalyse des pratiques



Evaluation qualitative de la prescriptionEvaluation qualitative de la prescription
des antibiotiquesdes antibiotiques

Ordonnance nominative avec justification de la Ordonnance nominative avec justification de la 
prescription (justification par rapport au rprescription (justification par rapport au rééfféérentiel)rentiel)

Rôle ++ du pharmacien et peutRôle ++ du pharmacien et peut--être du rêtre du rééfféérent rent 

Appel ou dAppel ou déémarche dans les services lorsqumarche dans les services lorsqu’’une une 
prescription nprescription n’’est pas conforme au rest pas conforme au rééfféérentiel avec du rentiel avec du 
doigtdoigtéé !!!! Et en finesse!!!! Et en finesse……



Indicateurs de qualitIndicateurs de qualitéé dd’’une antibiothune antibiothéérapierapie

Devenir (Effectiveness)Devenir (Effectiveness) -- MicrobiologiqueMicrobiologique
-- CliniqueClinique

QualitQualitéé (Efficiency)(Efficiency) -- Examens et adaptation aux rExamens et adaptation aux réésultatssultats

Risque (Safety)Risque (Safety) -- Adaptation aux effets secondairesAdaptation aux effets secondaires

QualitQualitéé (Appropriateness)(Appropriateness) -- Observance des recommandationsObservance des recommandations

Staff participation Staff participation 
(Competence)(Competence)

-- CompCompéétence des docteurstence des docteurs

D. Nathwani – J Hosp Infect 2002; 50:165-9



ObjectifsObjectifs

ConnaConnaîître tre 
•• les outils dles outils d’é’évaluation quantitative des consommations valuation quantitative des consommations 

des antibiotiquesdes antibiotiques
•• les outils dles outils d’é’évaluation qualitative de la prescriptionvaluation qualitative de la prescription

des antibiotiquesdes antibiotiques
SavoirSavoir
•• organiser un audit de prescriptionorganiser un audit de prescription
•• interprinterprééter les donnter les donnéées de consommation et les de consommation et l’é’évolution volution 

des rdes réésistances bactsistances bactéériennesriennes



CritCritèères dres d’é’évaluation selon I.C. Gyssensvaluation selon I.C. Gyssens
(J Antimicrob Chemother 1992;30:724(J Antimicrob Chemother 1992;30:724--7)7)

Les donnLes donnéées sontes sont--elles suffisantes pour juger ?elles suffisantes pour juger ?
Le tableau clinique estLe tableau clinique est--il celui dil celui d’’une infection ?une infection ?
Y aY a--tt--il une indication pour un traitement ATB ?il une indication pour un traitement ATB ?
Le choix de la molLe choix de la moléécule estcule est--il adil adééquat ?quat ?

-- EfficacitEfficacitéé microbiologiquemicrobiologique
-- ToxicitToxicitéé/allergie/allergie
-- CoCoûûtt
-- Largeur du spectreLargeur du spectre

La durLa duréée este est--elle approprielle appropriéée ?e ?
LL’’administration estadministration est--elle approprielle appropriéée ?e ?

-- DoseDose
-- IntervalleIntervalle
-- Voie dVoie d’’administrationadministration

La date de dLa date de déébut estbut est--elle approprielle appropriéée ?e ?



Algorithme dAlgorithme déécisionnel (Gyssens)cisionnel (Gyssens)

IC Gyssens – JAC 1992; 30:724-7



Evaluation globale dEvaluation globale d’’une enquêteune enquête
un jour donnun jour donnéé: n=220: n=220

VI Données insuffisantes 4
V ATB non indiquée 42
IV IVa

IVb
IVc
IVd

Alternative plus efficace
moins toxique
moins chère
de spectre moins large

27
1
2

20
III IIIa

IIIb
Durée trop longue

courte
1
0

II IIa
IIb
IIc

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie incorrecte

24
4
1

I Très bien 110



Evaluation globale dEvaluation globale d’’une enquêteune enquête
un jour donnun jour donnéé

VI Données insuffisantes 4

31,3%
V ATB non indiquée 42
IV IVa

IVb
IVc
IVd

Alternative plus efficace
moins toxique
moins chère
de spectre moins large

27
1
2

20
III IIIa

IIIb
Durée trop longue

courte
1
0

22,1%II IIa
IIb
IIc

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie incorrecte

24
4
1

I Très bien 110 46,6%



Jugement selon la nature de lJugement selon la nature de l’’infectioninfection

Com Nos NC
VI Données insuffisantes 4
V ATB non indiquée 16 10 16
IV IVa

IVb
IVc
IVd

Alternative plus efficace
moins toxique
moins chère
de spectre moins large

13
1
1

15

14

1
5

III IIIa
IIIb

Durée trop longue
courte

1

II IIa
IIb
IIc

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie incorrecte

14
2

10
2
1

I Très bien 49 45 



Jugement selon la nature du traitement: Jugement selon la nature du traitement: 
documentdocumentéé ou probabilisteou probabiliste

Doc Prob NC
VI Données insuffisantes 4
V ATB non indiquée 1 25 16
IV IVa

IVb
IVc
IVd

Alternative plus efficace
moins toxique
moins chère
de spectre moins large

8
1

4

18

1
15

1

1
1

III IIIa
IIIb

Durée trop longue
courte

1

II IIa
IIb
IIc

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie incorrecte

7
3
1

16
1

1

I Très bien 36 58



Jugement selon le nombre dJugement selon le nombre d’’ATBATB
MonoT BiT TriT

VI Données insuffisantes 3 1
V ATB non indiquée 36 6
IV IVa

IVb
IVc
IVd

Alternative plus efficace
moins toxique
moins chère
de spectre moins large

17
1
1
6

8

1
13

2

1
III IIIa

IIIb
Durée trop longue

courte
1

II IIa
IIb
IIc

Posologie incorrecte
Intervalle incorrect
Voie incorrecte

20
2
1

3
2

1

I Très bien 64 29 1



Enquête bactEnquête bactééririéémiesmies
RRéétrospective trospective -- 3 mois: 460 h3 mois: 460 héémoculturesmocultures
96 contaminations  96 contaminations  -- 48 % d48 % d’’ATB probabilisteATB probabiliste

-- 57,1% d57,1% d’’ATB adaptATB adaptéée au Grame au Gram

115 bact115 bactééririéémies vraiesmies vraies
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Evaluation par molEvaluation par molééculecule

D. Nathwani – J Hosp Infect 2002; 50:165-9



AuditAudit

Exemple au sein dExemple au sein d’’un hôpitalun hôpital
ÉÉvaluation des Pratiques Professionnellesvaluation des Pratiques Professionnelles
2006 / 20072006 / 2007
•• RRééfféérence 44c: rence 44c: ««Pertinence des prescriptionsPertinence des prescriptions»»
•• Prescription des quinolones systPrescription des quinolones systéémiques et antimiques et anti--

pneumococciquespneumococciques







Etc…







Index dIndex d’’adadééquation thquation théérapeutique (IAT)rapeutique (IAT)

D.Navas, J. Caillon, G. Potel D.Navas, J. Caillon, G. Potel -- Presse Med 2005; 34: 1699Presse Med 2005; 34: 1699--707707



Audit des pratiques portant sur lAudit des pratiques portant sur l’’utilisationutilisation
des fluoroquinolonesdes fluoroquinolones

DDéécrire les situations ayant conduit crire les situations ayant conduit àà la prescription la prescription 
des fluoroquinolones des fluoroquinolones 
Etablissements de santEtablissements de santéé volontaires, membres du volontaires, membres du 
rrééseau Antibiolor seau Antibiolor 
Mesurer lMesurer l’é’écart entre ces prescriptions et le rcart entre ces prescriptions et le rééfféérentiel rentiel 
AntibioguideAntibioguide
Etude multicentrique: sur un audit des pratiquesEtude multicentrique: sur un audit des pratiques
1er audit 1er audit →→ restitution restitution →→ correction correction →→ 22èème audit me audit →→
restitutionrestitution



Audit des pratiques portant sur lAudit des pratiques portant sur l’’utilisationutilisation
des fluoroquinolonesdes fluoroquinolones

EchantillonnageEchantillonnage
•• EDS < 100 litsEDS < 100 lits : 15 fiches de prescription de fluoroquinolones : 15 fiches de prescription de fluoroquinolones 
•• EDS > 100 litsEDS > 100 lits : 25 fiches: 25 fiches

Recueil des donnRecueil des donnééeses : par le pharmacien hospitalier : par le pharmacien hospitalier 
apraprèès tirage au sort des dossierss tirage au sort des dossiers

CritCritèère de jugementre de jugement : index d: index d’’adadééquation thquation théérapeutique rapeutique 
des prescriptions par rapport aux recommandationsdes prescriptions par rapport aux recommandations



Audit des pratiques portant sur lAudit des pratiques portant sur l’’utilisationutilisation
des fluoroquinolonesdes fluoroquinolones

Saisie et analyse des donnSaisie et analyse des donnééeses : : 
Les fiches sont saisies (sur site Antibiolor)Les fiches sont saisies (sur site Antibiolor)
Analyse par membres du rAnalyse par membres du rééseau (clinicien, pharmacien, microbiologiste)seau (clinicien, pharmacien, microbiologiste)

RRéétro information dans les tro information dans les éétablissements tablissements 
+ rappel des bonnes pratiques+ rappel des bonnes pratiques

A lA l’’issue du 2issue du 2èème audit, rme audit, rééunion gunion géénnééralerale



Grille  dGrille  d’’analyse de prescription (1)analyse de prescription (1)
(Medication appropriateness index: MAI)(Medication appropriateness index: MAI)

11 22 33 99

-- Indication de lIndication de l’’AMMAMM OuiOui DiscutableDiscutable NonNon NspNsp

-- Indication initiale justifiIndication initiale justifiééee JustifiJustifiééee DiscutableDiscutable Non justifiNon justifiééee NspNsp

-- Indication Indication àà J3J3--J4J4 JustifiJustifiééee DiscutableDiscutable Non justifiNon justifiééee NspNsp

-- PosologiePosologie CorrecteCorrecte DiscutableDiscutable IncorrecteIncorrecte NspNsp

-- Instructions dInstructions d’’utilisation et utilisation et 
dd’’administration correctesadministration correctes

CorrectesCorrectes DiscutableDiscutable IncorrecteIncorrecte NspNsp

-- Instructions dInstructions d’’utilisation et utilisation et 
dd’’administration pratiques administration pratiques 

OuiOui DiscutableDiscutable NonNon nspnsp

Samson GP Samson GP –– J Clin Epidemiol 1994; 47:891J Clin Epidemiol 1994; 47:891--66



Grille  dGrille  d’’analyse de prescription (2)analyse de prescription (2)
(Medication appropriateness index: MAI)(Medication appropriateness index: MAI)

11 22 33 99
-- Interactions   Interactions   
mméédicamenteusesdicamenteuses

Non significativeNon significative DiscutableDiscutable SignificativeSignificative NSPNSP

-- Conditions cliniques pour Conditions cliniques pour 
prpréédire une interaction avec dire une interaction avec 
la prescriptionla prescription

Non significativeNon significative DiscutableDiscutable SignificativeSignificative NSPNSP

-- Association: bithAssociation: bithéérapierapie JustifiJustifiééee DiscutableDiscutable InappropriInappropriééee NSPNSP

-- Association: trithAssociation: trithéérapierapie JustifiJustifiééee DiscutableDiscutable InappropriInappropriééee NSPNSP

-- DurDuréée de traitemente de traitement CorrecteCorrecte DiscutableDiscutable IncorrecteIncorrecte NSPNSP

-- CoCoûût du traitement t du traitement àà J0J0 Le moins cherLe moins cher Aussi cherAussi cher Le plus cherLe plus cher NSPNSP

-- CoCoûût du traitement t du traitement àà J3J3--J4J4 Le moins cherLe moins cher Aussi cherAussi cher Le plus cherLe plus cher NSPNSP

Samson GP Samson GP –– J Clin Epidemiol 1994; 47:891J Clin Epidemiol 1994; 47:891--66



Index dIndex d’’adadééquation thquation théérapeutique (IAT)rapeutique (IAT)

D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699--707707



IAT et pneumopathies communautairesIAT et pneumopathies communautaires

D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699--707707



IAT et pneumopathies communautairesIAT et pneumopathies communautaires

D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699--707707



IAT et pneumopathies communautairesIAT et pneumopathies communautaires

D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699D.Navas, J. Caillon, G. Potel: Presse Med 2005; 34: 1699--707707



ConformitConformitéé des prescriptions ddes prescriptions d’’antibiotiquesantibiotiques
dans les infections urinaires de ldans les infections urinaires de l’’adulteadulte

Etude rEtude réétrospective: 4 semaines trospective: 4 semaines -- 202 patients202 patients
DDéécision thcision théérapeutique adrapeutique adééquate pour 135 (66,8 %)quate pour 135 (66,8 %)
-- 74 des 135 prescriptions 74 des 135 prescriptions 
-- 61 des 67 abstentions61 des 67 abstentions

Indication et choix adIndication et choix adééquats: quats: 
-- En probabiliste:  50,8 %En probabiliste:  50,8 %
-- AprAprèès antibiogramme: 60,9 %s antibiogramme: 60,9 %
-- Voie dVoie d’’administration: 94,4 %administration: 94,4 %
-- Posologie: 70,8 %Posologie: 70,8 %

N. Saurel – P. Pavese. Med Mal Inf 2006; 36: 369–374



EPP: EPP: éévaluation des antifongiquesvaluation des antifongiques

-- Elaboration concertElaboration concertéée avec les prescripteurse avec les prescripteurs
-- recommandations drecommandations d’’utilisation des 4 antifongiques inscritsutilisation des 4 antifongiques inscrits

sur la liste des produits remboursables hors T2Asur la liste des produits remboursables hors T2A
-- Malades immunodMalades immunodééprimpriméés, neutrops, neutropééniques, sur la base des niques, sur la base des 

conclusions de la confconclusions de la conféérence de consensus de 2004.rence de consensus de 2004.

-- RRéédaction ddaction d’’une ordonnance nominative avec rappel une ordonnance nominative avec rappel 
des indications et posologies approprides indications et posologies appropriéées. es. 

-- Validation par le ComitValidation par le Comitéé AntiAnti--infectieuxinfectieux
-- Courrier adressCourrier adresséé àà tous les prescripteurs: la mise en tous les prescripteurs: la mise en 

place de cette ordonnance place de cette ordonnance àà partir de juin 2005 partir de juin 2005 



Evaluation initialeEvaluation initiale

-- Recueil rRecueil réétrospectif des donntrospectif des donnéées: 6 mois (juin es: 6 mois (juin -- novembre 2005)novembre 2005)
-- Deux sites hospitaliers prenant en charge des malades Deux sites hospitaliers prenant en charge des malades 

immunodimmunodééprimprimééss

-- Analyse des ordonnances de prescriptionAnalyse des ordonnances de prescription
-- Confrontation aux autres informations disponiblesConfrontation aux autres informations disponibles

-- Microbiologiques: SRI et/ou ordonnancesMicrobiologiques: SRI et/ou ordonnances
-- Biologiques: SRI et/ou ordonnancesBiologiques: SRI et/ou ordonnances
-- Cliniques: ordonnances, logiciel CHIMIOCliniques: ordonnances, logiciel CHIMIO
-- ThThéérapeutiques: ordonnances disponiblesrapeutiques: ordonnances disponibles



Evolution des consommations des Evolution des consommations des 
antifongiques hors T2Aantifongiques hors T2A
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60 prescriptions analys60 prescriptions analysééeses

-- QualitQualitéé de remplissage des ordonnances mde remplissage des ordonnances méédiocre: donndiocre: donnéées es 
manquantesmanquantes

-- Informations microbiologiques incomplInformations microbiologiques incomplèètes.tes.
-- Ecart des prescriptions surtout en prescription empirique et eEcart des prescriptions surtout en prescription empirique et en n 

prophylaxie primaireprophylaxie primaire
-- Nombre important de bithNombre important de bithéérapies non toujours justifirapies non toujours justifiééeses
-- Posologies appropriPosologies appropriéées pour trois des quatre antifongiques mais es pour trois des quatre antifongiques mais 

schschéémas posologiques souvent "flous" pour le quatrimas posologiques souvent "flous" pour le quatrièème.me.
-- Mauvaise gestion du support de prescription par les soignants:Mauvaise gestion du support de prescription par les soignants:

pas de rpas de rééutilisation systutilisation systéématique de lmatique de l’’ordonnance, voire ordonnance, voire 
prescription sur un document plus ancien prescription sur un document plus ancien 



La deuxiLa deuxièème me éétape de ltape de l’’EPPEPP

Mise en ligne sur lMise en ligne sur l’’intranet des fiches de bon usage et inclusion intranet des fiches de bon usage et inclusion 
des propositions thdes propositions théérapeutiques dans le guide local rapeutiques dans le guide local 
dd’’antibiothantibiothéérapie Antibiogarde.rapie Antibiogarde.
Parfaire lParfaire l’’adadééquation visquation vis--àà--vis du rvis du rééfféérentiel rentiel éétablitabli : formation : formation àà
la prescription, communication et rla prescription, communication et réétroinformation, avis dtroinformation, avis d’’un un 
consultant en infectiologieconsultant en infectiologie
Organisation dOrganisation d’’une vigilance pharmaceutiqueune vigilance pharmaceutique
Evaluation clinique de lEvaluation clinique de l’’indication et de la qualitindication et de la qualitéé des des 
prescriptions de faprescriptions de faççon prospectiveon prospective



Limited effect of patient and disease Limited effect of patient and disease 
characteristics en compliance with HAGcharacteristics en compliance with HAG

N= 1.125N= 1.125 SepsisSepsis
n=308n=308

Infection urinaireInfection urinaire
n=191n=191

Infection resp basse Infection resp basse 
n= 626n= 626

ATB appropriATB appropriééee 53%53% 40%40% 79%79%

ATB probabilisteATB probabiliste 52%52% 22%22% 84%84%

ATB documentATB documentééee 54%54% 50%50% 68%68%

Bonne Bonne 
compliancecompliance

-- Maladie sousMaladie sous--jacentejacente
-- Pathologie malignePathologie maligne

Mauvaise Mauvaise 
compliancecompliance

-- Alcoolisme, toxicomanieAlcoolisme, toxicomanie
-- CrCrééatinine > 130 atinine > 130 µµmol/lmol/l

PG MOL – Eur J Clin Pharmacol – 2006; 62: 397-305



Limited effect of patient and disease Limited effect of patient and disease 
characteristics en compliance with HAGcharacteristics en compliance with HAG

PG MOL – Eur J Clin Pharmacol – 2006; 62: 397-305



Improving compliance with hospital antibiotic Improving compliance with hospital antibiotic 
guidelines: a timeguidelines: a time--series intervention analysisseries intervention analysis

PG MOL – JAC 2005; 55: 550–557

2869 patients
7471 ATB



Interactions entre consommations des Interactions entre consommations des 
ATB et rATB et réésistancesistance



Consommation de pConsommation de péénicilline etnicilline et
rréésistance du pneumocoquesistance du pneumocoque

H Goossens – Lancet Feb 2005



Consommation des antibiotiques et Consommation des antibiotiques et 
rréésistances bactsistances bactéériennesriennes

Suivi des rSuivi des réésistances bactsistances bactéériennes ++++riennes ++++
Logiciel de suivi des courbes de consommation des Logiciel de suivi des courbes de consommation des 
antibiotiques et de la rantibiotiques et de la réésistance bactsistance bactéérienne, mais rienne, mais 
cc’’est toujours la même histoire qui de la poule ou de est toujours la même histoire qui de la poule ou de 
ll’œ’œuf est venu en premier ?uf est venu en premier ?
Ex : connexion sEx : connexion séécuriscuriséée possible pour les e possible pour les 
éétablissements de santtablissements de santéé de Lorraine pour fournir les de Lorraine pour fournir les 
chiffres de consommation des antibiotiques et de la chiffres de consommation des antibiotiques et de la 
rréésistance bactsistance bactéérienne rienne àà antibiolor.org.antibiolor.org.



SARM, LorraineSARM, Lorraine

CHU Nancy CHR Metz

CH Belle Isle
CH Forbach



RRéésistance: donnsistance: donnéées individuelleses individuelles
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RRéésistance: donnsistance: donnéées collectiveses collectives
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ATB et rATB et réésistance: sistance: ééchelon collectifchelon collectif

r =0.44 (0.29 - 0.57) P= 0.01

• 126 réanimations - Prévalence des ERV :

Fridkin SK, Ann Intern Med, 2001



Correlation of antibiotic use Correlation of antibiotic use 
with VRE prevalencewith VRE prevalence

E. Lautenbach, CID 2003; 36:440–6



Données collectives
Analyse de séries chronologiques

Données patient
Régression de Cox

Données patient ou collectives ?

-- DisponibilitDisponibilitéé (+)(+)
-- Doivent être rDoivent être rééppééttééeses
-- Exposition du patient et autres Exposition du patient et autres 

facteurs de risquefacteurs de risque
-- Ne prend pas en compte lNe prend pas en compte l’’effet effet 

sur les autres patientssur les autres patients

-- DisponibilitDisponibilitéé ++++
-- Surveillance continueSurveillance continue
-- Pression Pression éécologique et autres cologique et autres 

facteurs de risquefacteurs de risque
-- Ne prend pas en compte le Ne prend pas en compte le 

mauvais usage (dose faible)mauvais usage (dose faible)
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ViResiSTD’après López-Lozano JM. Int J Antimicrob Agents 2000;14:21-30.

Percent CeftazidimePercent Ceftazidime--Resistant/Intermediate Resistant/Intermediate 
GramGram--Negative Bacilli and Hospital Ceftazidime Use, Negative Bacilli and Hospital Ceftazidime Use, 

Hospital Vega Baja, Spain, 1991Hospital Vega Baja, Spain, 1991--19981998
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SARM : rôle des antibiotiques ?SARM : rôle des antibiotiques ?

Monnet D, Emerg Infect Dis, 2004

Macrolides, 1-3 mois
C3G, 4-7 mois
FQ,  4-5 mois



Comparaison rComparaison réésistance sistance –– consommationconsommation
(d(d’’apraprèès D. Monnet)s D. Monnet)

Consommations ATB (DDJ/1000 patient-jours)
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Contrôler l’usage des ATB

Améliorer la détection de la 
bactérie résistante
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Transmission croisée ?
Contrôler l’usage des ATB

Adapter les posologies



Un rUn rééfféérentiel doit être rentiel doit être éévaluvaluéé

LL’’impact ne peut jamais être impact ne peut jamais être éévaluvaluéé isolisoléément et le ment et le 
rrééfféérentiel est insuffisant rentiel est insuffisant àà lui seul pour amlui seul pour amééliorer liorer 
durablement la qualitdurablement la qualitéé de la prescriptionde la prescription

Evaluation pour dEvaluation pour dééfinir les effets de lfinir les effets de l’’adhadhéésion des sion des 
prescripteurs aux recommandationsprescripteurs aux recommandations

Evaluation des pratiques professionnelles plus Evaluation des pratiques professionnelles plus 
pertinente que lpertinente que l’é’évaluation des rvaluation des réésultats en termessultats en termes
de mortalitde mortalitéé et de morbiditet de morbiditéé



EfficacitEfficacitéé des rdes rééfféérentielsrentiels

Meilleure prise en charge diagnostiqueMeilleure prise en charge diagnostique
Choix plus pertinent des ATBChoix plus pertinent des ATB
RRééduction des hospitalisations, de la durduction des hospitalisations, de la duréée de se de sééjour jour àà
ll’’hôpital, des cohôpital, des coûûtsts

Influence sur la mortalitInfluence sur la mortalitéé ??
Influence sur lInfluence sur l’é’évolution des rvolution des réésistances bactsistances bactéériennes ? riennes ? 

PPéérennitrennitéé des effets ?des effets ?



Un rUn rééfféérentiel, oui mais rentiel, oui mais ……

«« Aucune recommandation pour la pratique clinique ne Aucune recommandation pour la pratique clinique ne 
peut rpeut réésoudre seule le problsoudre seule le problèème posme poséé par un patient, par un patient, àà
cause de la variabilitcause de la variabilitéé inhinhéérente aux patients et rente aux patients et àà la la 
maladiemaladie »»

Margolis CZ. Methodology matters Margolis CZ. Methodology matters -- VII. Clinical practice guidelines:VII. Clinical practice guidelines:
methodological considerations. Int J for Quality in Health Care methodological considerations. Int J for Quality in Health Care 1997; 9: 3031997; 9: 303--66.



ConclusionConclusion

Avoir un rAvoir un rééfféérent dans lrent dans l’é’établissement ctablissement c’’est bienest bien
Avoir un rAvoir un rééfféérentiel et un rrentiel et un rééfféérent dans lrent dans l’é’établissement tablissement 
cc’’est mieuxest mieux

Savoir se servir des outils Savoir se servir des outils àà disposition, travailler avec disposition, travailler avec 
les pharmaciens et les bactles pharmaciens et les bactéériologistes, criologistes, c’’est lest l’’ididééalal

Suivre ce quSuivre ce qu’’on fait par des audits et on fait par des audits et éévaluer la valuer la 
pertinence des actionspertinence des actions…… cela relcela relèève du rêve ! ve du rêve ! 
Non inaccessible pourvu quNon inaccessible pourvu qu’’il y ait une il y ait une ééquipe avec un quipe avec un 
moteur et que ce ne soit pas toujours les mêmes qui moteur et que ce ne soit pas toujours les mêmes qui 
bossent !!!bossent !!!





Guide RGuide Rééfféérentiel Local rentiel Local 
dd’’AntibiothAntibiothéérapierapie

Version Intranet Hospitalier 4.0Version Intranet Hospitalier 4.0




