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VALORISATION : définition
• Augmenter la valeur de quelque chose (développer)
• Donner plus d’importance, améliorer l’image

• Aspects variés : financiers, éthiques, qualité, 
décloisonnement- partage de cultures, vitrine de 
l’infectiologie, promotion des bonnes pratiques, 
publications  .. ..

• Vision stratégique locale et régionale, tournée sur des 
collaborations multiples, dépasse le cadre « intra 
muros »



Contexte général de Conduite 
du changement

• Somme des connaissances
• Expertise collective > individuelle
• Coopération /compétition  (entre services , 

public/privé) au service du patient
• Situation de crise écologique et financière 

(leviers pour ceux qui freinent la 
démarche)



SPILF 2002 : Comment améliorer 
l’antibiothérapie dans les 
établissements de soin?

• Les acteurs : Equipe Opérationnelle 
Infectiologie

• Production et circulation de l’information
• Microbiologistes
• Pharmaciens
• Formation

• Evaluation et Résultats
• Audits feed-back
• DDJ
• Corrélation aux résistances



ORGANISATION DE LA LUTTE ANTI-INFECTIEUSE AU CHUN

CLIN COMEDIMS

CLA I
COMMISSION DE LUTTE ANTI-INFECTIEUSE

Politique anti-infectieuse
Information de la CME
Plans d’actions et suivi

C M E

EOHH
Equipe Opérationnelle

Hygiène

C I A B
¢ INTERVENTIONNELLE ANTI

INFECTIEUX
Opérationnelle
Mise en oeuvre

plans actions et  suivi

CI A F
¢ ANTIFONGIQUES

Opérationnelle
Mise en oeuvre

plans actions et  suivi

C A V
¢ ANTIVIRAUX
Opérationnelle
Mise en oeuvre

plans actions et  suivi



Infectiologue 3/1,1 

Approche diagnostique 
et thérapeutique à la 
demande du
-Clinicien
-Pharmacien
-Biologiste
-Systématique
-7/7 24/24

Biologiste
- Documentation 
microbiologique
- Alertes Hc
- Tableaux de bord 
écologie locale
- Conseil et 
intervention 
d’expert

Pharmacien

Dédié 60%
-Dispensation 
nominative 
antibiotiques et 
antifongiques
- conseil
- Indicateurs 
nationaux SHA et 
DDJ antibiotiques

Hygiéniste 
Respect des rè gles 
d’hygiène, 
Signalement BMR, 

CELLULES   
OPERATIONNELLES 

CIAF et CIAB

Pharmacologue  
Pharmacovigilance
- Dosages anti-infectieux
- Iatrogénèse des anti-
infectieux
- Conseil d’expert

Acteurs des cellules opérationnelles

Validation CME 09 2006
Charte 



Outils mis en place au CHUN
• Ordonnances nominatives Antibiotiques    2005

• Délivrance pour 3 à 7j selon sites et voie
• 3j pour ATB à dispensation contrôlée avec réévaluation 

de l’indication par la CIAB 2007

• Réévaluation à 48-72h                                        
• Utilisation non optimale de cet outil           audit 2005 (20 à 62%)

• Protocoles et référentiels
• Antibiogarde C.Pulcini 2008

• Spécifiques, rédaction consensuelle
• Problèmes de connaissance et d’utilisation

• Informatisation
• Dossier patient informatisé : Clinicom 2004

• Pas d’informatisation du dossier ni des prescriptions 2012



Organisation spécifique

• Réunion bimestrielle de la CIAB         2005

• Mettre la multidisciplinarité en lien pour un 
meilleur usage des ATB

• Traçabilité des actions : 
• la valisette Infectio/ Cs Infectio V3 2007

• Mail des pharmaciens aux II
• Sur ATB à dispensation contrôlée 5/7    2007

• Mail des microbiologistes aux II 
• Sur Examen direct des Hc 5/7  2009
• Sur Entérobactéries C3G R      2012
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Formations des prescripteurs

• Formations des nouveaux 
internes 2007

• 3 sessions de 4h sur contexte, 
outils institutionnels et cas cliniques

• FMC pour les seniors 2009

2 jours « rappels en 
infectiologie et principes d’une utilisation 
maîtrisée des antibiotiques »

• Staffs dans les services
• Rédaction d’un journal local 

sur l’infectiologie 2009   n°4



Promotion institutionnelle de  la 
démarche, acceptation individuelle

• Conseil demandé par le clinicien..
• Passage systématique dans service 

consommateur et aval pour utilisation de 
certains ATB/ ATF

• Caractère intrusif
• Services peu formés : demandeurs
• Confiance, référent cité dans courrier
• Unités farouchement opposées à la démarche…et 

alors quelle est la position de la CME?

• Travailler avec les 85% de volontaires



OBLIGER
(Pouvoir)

ENGAGER
MORALEMENT
(Engagements)

INCITER
(Incitation)

CONVAINCRE
(Influence)ACTEUR

Institutions
lois

règlements
violence symbolique

Éthique
Idéologie

Formation
recherche
information

apprentissage

Paiement
des acteurs,

argent,
marché,

Récompenses

COMMENT AGIR SUR LES ACTEURS



Les changements réussis

Dialectique entre rationalité

et émergence

Pour réussir un changement doit 

être simultanément une démarche 

délibérée, rationnelle, planifiée, 

décidée et mise en œuvre par les 

responsables administratifs et 

politiques du système de soins (top 

down) et en même temps il faut 

qu’il soit un phénomène émergent 

qui se construit, acquière du sens et 

prend forme au cours de sa 

réalisation en fonction des 

initiatives des agents locaux 

(bottom-up) donc connaissance du 

problème : feed-back+++

EPIDEMIOLOGIE+++++++++++
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Création d’un tableau de bord dans 
infocentre 2011



Suivi des diagnostics



Suivi des infections liées aux soins



Evolution des dépenses Antibiotiques et 
antifongiques depuis 2002 à 2010



Evolution DDJ AB  CHUN 2006 à 2010

Moyenne 2010 CHU Nice   361 DDJ AB / 1000 JH

Données CCLIN 2007 pour 27 CHU France 592,2 DDJ AB /  1000 JH

Dumartin C et al. JAC 2010; 65: 2028-2036.



Evolution de l'activité des chimiothérapies IV par services 
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Consommations antifongiques au CHU Nice 
en DDJ de 2007 à 2010



Au total au CHU
cellules, outils

augmentation d’activité des II
maîtrise des consommations

Se met en place ou à réfléchir, a développer
• Epidémiologie, connaissance de la problèmatique
• Evaluation de l’optimisation des codages
• Relevé exhaustif des hospitalisations induites 

(15/mois)
• Financière : 

– valorisation des prestations internes, à demander par 
chef de pôles, solidarités entre pôles  ou

– contrats inter-pôles avec objectifs et intéressement 
(programme qualité??)



Activité en Recours Rapides, n = 483
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Adressés par MT : 196 (41%), de lui-même : 141 (30%)

Hospitalisation via Recours Rapides, n = 74 (16%)

conseil téléphonique : 9/11 62 appels -12/11 107 appels



Collaborations Individuelles avec 
l’extérieur

• Demi-journée d’intérêt général 4/7
• CHG (cannes, draguignan); centres de 

rééducation
• Etablissements privés
• Remboursement au CHU
• Négociation d’une prise en charge des 

frais et prestation intellectuelle!!



Etablissements différents, activité
différente

• Clinique chirurgicale DDJ 660

• 15 patients/semaine.. Mais téléphone 7/7
• Rédaction de protocoles et procédures, participation au 

CLIN 
• Des outils, des moyens, Absence de culture collective
• 20 transferts CHU/an (endocardites, inf ostéo-articulaires

compliquées,BMR, maladies de système..)

• Clinique gérontologique
• 1 séance /mois de FMC
• Rédaction de logiciels d’aide à la prescription
• Une implication collective dynamique



Evolution des DDJ en fonction des 
versions du logiciel



Collaboration collective : 
le RésO infectiO PACA Est

• Association loi 1901
• Infectiologues, microbiologistes, 

pharmaciens, hygiènistes, médecins des 
hôpitaux généraux du département

• Partage d’expérience, harmonisation de 
pratiques, création de filières, organisation 
de prises en charge spécifiques

• Rédaction de protocoles communs 2010 
endocardites, infections ostéo-articulaires



Exemple du « projet BLSE »

• Diffusion des recommandations du HCSP
• Infectiologue itinérant  : prendre la mesure de la 

réalité et de la  méconnaissance du problème
• Fédération des acteurs de terrain avec les 

acteurs des établissemements de soins
• Contact et intégration au RésO des LAM, de 

réseaux de FMC, de l’ensemble des 
Etablissements

• Enjeu de santé publique : partenariat DSP



Création et validation d’un outil
Le KIT BLSE

• Rappel de la situation
• Fiche BMR CCLIN à expliquer et remettre 

au patient
• Protocoles  thérapeutiques (version ville, 

version ES)
• Check-list des actions à mener (hygiène)
• Courrier-type
ORGANISATION INTERSECTORIELLE     

MULTIDSCIPLINAIRE



A : ACTIVITES B: OBJECTIFS OPERATIONNELS C: OBJECTIFS 
INTERMEDIAIRES

D:OG     
SANTE

A2-1  Créer et valider le Kit BLSE comprenant 
la check-list BLSE, l’affichette BMR et les 
protocoles thérapeutiques (version ES et 
version ville)

A32  Organiser un  partenariat avec les 
établissements publics et privés de la 
région en réseau (réseau Paca-Est, CIPE)

A2-3 Contacter les LAM de ville et organiser 
un consensus commun sur les BLSE :  
standardisation des techniques 
diagnostiques                                          
Alerte au médecin traitant dès diagnostic 
pour envoi du kit BLSE                      
Données épidémiologiques

B1-1.  Un conseil téléphonique et une consultation de 
recours rapide sont connus de tous les médecins du 
département   (ville).  La CIAB est connue de tous les 
praticiens du CHU (hôpital) 

B1-2. Un Kit BLSE est disponible (version ES et version 
ville)

C-3.1. Les médecins 
prescrivent moins 
d’antibiotiques

C-3.2. Les médecins font appel 
au conseil téléphonique du 
recours rapide

C-3.3. les vétérinaires(C3)  
prescrivent moins d’ATB

C2. Climat social

La population générale adhère au 
projet d’une maîtrise de la 
résistance bactérienne par un 
moindre usage des ATB

C1.1. le Kit BLSE est envoyé à
tous les médecins lors d’un 
isolement de BLSE,  

C1.2. la check-list est recueillie 
pour évaluation

B2.2. La CIAB est reconnue par la CME comme agent 
du bon usage des ATB 

B2.4. La problématique BLSE est  reconnue par l’ARS  
et intégrée dans  le plan régional santé environnement 

B4.1 Les médecins CHU, des établissements de santé, 
des groupes de FMC  ont été sensibilisés

A4-1  Définir les partenaires à solliciter 
pour augmenter la notoriété du projet : 
médias, politiques

B2.1. Des collaborations sont  établies avec les 
établissements de santé publics et privés et les 
laboratoires d’analyses médicales de la région

A2-2  Informer et former les médecins du 
CHUN : (staffs,  journal Inf-O-Nice) et les 
médecins des autres établissements et de 
ville : FMC

A1-1  Créer un groupe de pilotage du projet 
CHUN et  extra  CHUN

B3-5.   Le programme e-Bug intégre la problématique 
des BLSE 

B4.2  les principaux laboratoires d’analyses médicales 
(CHU, établissements de santé et ville) ont été formés 

B3.1. Le thème  de la résistance aux ATB est 
régulièrement abordé par les médias

B3.3. L’avis des mouvements écologiques vis-à-vis de 
la résistance est sollicité

B2.3. le projet s’intègre dans le label Hôpital Promoteur 
de Santé

B2.5. Des politiques et des institutions s’approprient la 
problématique de la résistance  (CPAM,…)

B3.4. Les groupements d’association de 
consommateurs sont  sollicités

B1.3 les EOHH des établissements publics et privés 
participent à la gestion du problème

B3.2 la participation des vétérinaires est sollicitée

A4-2 Intégrer l’ensemble des acteurs qui 
participent à l’utilisation des antibiotiques : 

vétérinaires, ..

A3-1  Solliciter le soutien de l’ARS et des 
institutions régionales et départementales


