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Les enquêtes SPA ;  
Surveillance de la Prescription des Antibiotiques 

 SPA-1 (2009) :  
 prévalence et pertinence des ttt ATB en 

réanimation 
  
 SPA-2 (2010) :  
 prévalence et pertinence des ttt ATB  
  
 SPA-Carb (2011) :  
 prévalence et pertinence des prescription des 

carbapénèmes  



Indicateur IC ATB-2 
• Indicateur composite du bon usage des antibiotiques (cf. 

BSALIN) 

• Mesure des moyens/actions (et de leurs résultats) engagés par 
l’établissement de santé dans sa stratégie de bon usage des 
antibiotiques 

• Niveau d’exigence > ICATB ; moteur de l’ACQ  ; 

 Roue de Deming :  

 

 

P= planifier 

D= décider, exécuter 

C= contrôler, évaluer 

A= acter, enregistrer 
Qualité 



0,3 ETP 
 / 400 lits MCO 





Objectifs de l’enquête 

• Evaluer l'engagement des ES dans la politique de juste 
usage des ATB prônée par le Plan national d’alerte sur les 
ATB 2011-2016  

• Tirer dès à présent un enseignement en aval du recueil 
des principales variables d’ICATB2 

• Evaluer quelques variables non testées dans ICATB2  

• Permettre aux hôpitaux de se comparer les uns aux 
autres « démarche de parangonnage » 

 



Matériel et Méthodes 

• Questionnaire mis en ligne (logiciel 
Sphinx®)  

• Tout ES (du CHU à l’EHPAD…) 

• Volontariat (réseaux SPILF-ONERBA) 

• Mis en ligne lors de la journée 
européenne de sensibilisation ATB 

• Du 18 nov 2012 au 16 janv 2013 

• Benchmarking 



Participation : 269 ES 

Nb SPA4 
Nb total 
France 
2010 

% 
participation 

SPA4 

 CHU-CHR 28 71 39,4 

 CH public > 300 lits 64 211 30,3 

 CH public < 300 lits 44 331 13,3 

 CLCC 5 20 25,0 

 Clinique > 100 lits 51 333 15,3 

 Clinique < 100 lits 22 224 9,8 

 SSR - SLD 38 710 5,4 

 Hôpital Local 13 313 4,2 

 Etablissement Psy 4 289 1,4 

 Total 269 2220 12,1 DOM-TOM : 4 
(Algérie : 1) 

Proportion d’ES participants par région 
Proportion d’ES participants par type 



ES participants et ICATB 2011 
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ORGANISATION DE LA POLITIQUE DE 
BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES  



Commission de réflexion sur l’antibiothérapie 
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Protocoles / antibioprophylaxie 

• Protocole d’antibioprophylaxie chirurgicale 
– Existe dans 74% des ES  
– Adapté à chaque spécialité chirurgicale : 97,4% 
– Adapté des recos SFAR : 86,7%,  
– Evalué au cours des 3 ans : 65,1%  

 

Protocole écrit et 
évalué (%) 

Protocole écrit et 
non évalué (%) 

Pas de 
protocole (%) 

 Pneumopathies 12,1 68,2 19,7 
 Infections urinaires 20,5 71,6 8 
 Infections cutanées 4,5 60,2 35,2 
 Aplasies fébriles 1,9 45,5 52,7 
 Péritonites 4,9 51,9 43,2 

Axe 1 – Mesure I.1 – Action n°1 
Rationaliser les protocoles et les référentiels de prescription des antibiotiques  



Activités de conseil et réseaux 

Axe 1 – Mesure I.1 – Action n°4 
Organiser le conseil auprès des prescripteurs.  
Développer en ville et à l’hôpital, le conseil thérapeutique 

Il existe des collaborations formalisées hors ES  

• Pour le conseil en antibiothérapie : 37,1%  

• Pour la formation : 22,4% 

• Pour la formalisation de référentiels de prescription : 23% 

 
 

Il faut développer les réseaux 
 



MODALITES DE PRESCRIPTION 
DES ANTIBIOTIQUES  

Axe II – Mesure 3  – Action n° 17 : Généraliser la prescription nominative, 
médicaments à dispensation contrôlée : 
- Sous-action 1 : Généraliser le caractère nominatif de la prescription des 

antibiotiques à tous les établissements de santé,  
- Sous-action 3: Demander à chaque établissement de santé d’établir sa 

propre liste d’antibiotiques à dispensation contrôlée  
- Sous-action 4 : Généraliser la réévaluation de l’antibiothrapie à 48-72 

heures pour tous les antibiotiques.  



Modalités de prescription des 
antibiotiques 

prescription 
contrôlée (%) 

support 
spécifique (%) 

justification 
obligatoire(%) 

liste de 
prescripteurs 
habilités (%) 

 Carbapénèmes (n=172) 98,8 65,7 79,1 19,7 

 C3G (n=95) 68,2 67,4 85,3 13,7 

 Pip-tazobactam (n=93) 67,8 68,9 81,7 15 

 Fluoroquinolones (n=110) 74,3 65,4 76,4 13,6  

 Glycopeptides (n=114) 75,9 67,5 81,6 12,3 

 Daptomycine (n=79) 62 65,8 88,6 39,2 

 Linézolide (n=103) 72,2 69,9 87,4 32 

 Tigécycline (n=69) 58,4 65,2 85,5 34,8 



Réévaluation à 48-72h 
• Appliquée dans 94% des ES 
• Tous les ATB dans 83,4% des ES 
• Tous les services dans 96,4 % des ES 
• Modalités de la réévaluation (n=247) : 

 Le prescripteur organise lui-même la réévaluation dans son service sans 
 rappel extérieur 56,3 % 

 L’ordonnance initiale est limitée dans la durée, obligeant le prescripteur 
 à réévaluer et à renouveler avant la 72ème heure 42,5 % 

 Le prescripteur est systématiquement contacté par le référent     
 antibiotique 8,1 % 

 Le prescripteur est systématiquement contacté par le pharmacien 13,0 % 
 Le prescripteur est contacté par le microbiologiste à 48-72h pour les  
 infections graves pour le rendu de la sensibilité 17,8 % 

 Autre 16,2 % 



Prescription informatisée des ATB 

• Elle concerne : 

– 78,7 % des ES 

– Pas de différence selon le type d’ES 

– Les formes PO et IV dans 99% des ES 

– Tous les services de l’ES dans 51,7% des cas 

• Système de blocage des prescriptions : 28% des ES  :  



REFERENT ANTIBIOTIQUE  



Présence d’un référent / EOI 
• Référent antibiotique  
 (n=263) 

 Oui, au sens de la circulaire de 2002 73,0 % 
 Oui, hors contexte de la circulaire de 2002 20,9 % 
 Non 6,1 % 

• Equipe opérationnelle en infectiologie (n=206) : 21,7% des ES 
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ETP effectif
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CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES 
ET RÉSISTANCES 

Axe II – Mesure 1 : Renforcer la surveillance des consommations et des résistances  
Action n°11 : Surveiller la consommation d’antibiotiques 
Action n°12 : Surveiller la résistance aux antibiotiques 
-  Sous-action 2 : Croiser les informations sur les résistances bactériennes et les 

consommations d’antibiotiques, en vue d’une présentation annuelle des 
résultats.  

- Sous-action 3 : Diffuser les données au niveau local, régional, national, en vue de 
leur exploitation et de leur utilisation ; publier des rapports communs combinant 
données de consommation et de résistances et promouvoir l’utilisation des 
données.  



Recueil de la consommation des antibiotiques 

• Suivi des consommations d’ATB existe dans 98,9% des ES (n=263) 
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Communication des consommations d’ATB 
au niveau de l’établissement 

• Communication dans 95,1% des ES  
 
 
 
 
 
 
 
 

• Données de consommation ATB confrontées à celles des 
résistances dans 61,6% des ES 
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Communication des consommations d’ATB 
au niveau des services prescripteurs 

 sur le site Intranet de l’établissement  31,6 % 

 par courriel à l’ensemble des chefs de service  31,6 % 

 par courriel à l’ensemble des prescripteurs  26,8 % 

• Communication au niveau des services dans 37,3 % des ES  

• Données de consommation ATB confrontées à celles des 
résistances dans 18,3 % des ES 



ConsoRes 
Nouvel e-outil de surveillance 

des consommations d’antibiotiques et  
des résistances dans chaque unité médicale  

Dr Sandrine Boussat, Praticien hospitalier,  CCLIN Est 





5. AUTRES RESSOURCES 



Tests rapides d’orientation diagnostique 
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Axe I – Mesure 1.I : Améliorer les règles de prise en charge par les ATB 
Action n°2: Développer les TOD sur les agents microbiens et généraliser 
leur utilisation 



Laboratoire de microbiologie 

• Délai de rendu des résultats : satisfaisants dans 
92,4% 

 

• Résultats des hémocultures par tél : 85,6% (nuit : 
84,8% ; week-end : 91,6%) 

dosage possible externalisé 
 vancomycine 93,2 % 56,3 % 
 teicoplanine 85,9 % 84,5 % 
 aminosides 92,4 % 57,6 % 



Recommandations du CA-SFM 
 Alignement sur les recommandations de l’EUCAST 2009 : caractériser S les souches 

d’EBLSE avec des CMI aux C3G et à l’AZT ≤ 1 mg/l (et non plus 4) 



Recommandations du CA-SFM 

• Application des recos du CASFM pour les EBLSE :  
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Pas au courant de
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 CMI de la (des) C3G systématiquement 
déterminée (pour les infections sévères) 

 
 Recommandation pour préférer l’utilisation des 

C3G rendues sensibles plutôt que les 
carbapénèmes 

 
=> 60,5% des ES 

=> 24,3% des ES 



Conclusions 

• Une véritable politique de « Juste Usage des ATB » existe 
dans la majorité des ES – un référent est « identifié » 

• Mais temps référent alloué insuffisant 

• L'informatisation des prescriptions avec réévaluation 
obligatoires à 72 heures et éventuellement arrêt restent 
un point faible. 

• De même si le suivi de la consommation des ATB existe 
dans 98% des ES, il n'est fait à l'échelle des services que 
pour 39% des ES et fourni aux cliniciens dans 37%.   
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