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I) CONTEXTE & JUSTIFICTION 

Rapport ministériel Nov 2017  
Consores 2017 



Emergence de la Résistance… 

 Augmentation de la fréquence des E.BLSE et épidémies d’ EPC 

 Peu de nouveaux antibiotiques  

 En France : 12 500 décès liés à une BMR sur 158 000 infections 

  surcoût estimé à 35 000 euros par infection à E.BLSE/an.  
 

Rapport ministériel Nov 2017 



Cadre national et légal 

 



II) OBJECTIFS PRINCIPAUX 

INDIVIDUEL:  

Amélioration de la qualité de prise en charge du patient  
 Amélioration de la sécurité du patient  

 

COLLECTIF: 

Réduction du mésusage des anti-infectieux 

Diminution de la consommation des antiinfectieux 
        Coût 
 Limiter l’antibiorésistance 

 Ex: en diminuant la durée des traitements antibiotiques 

 

 



AU COMMENCEMENT 



 

 

 

INFECTIOLOGUES 

MICROBIOLOGIE 

HYGIENE 
PHARMACIE 

Travail d’équipe/Multidisciplinaire 
Rôles clefs de chaque intervenant bien définis 
 
 

 Consommation 
 ATB derniers recours  
 Durée ATB> X jours  
 Interaction 
 TDM 

 Alerte bactériémie 
 ICD 
 Ecologie locale 

Avis au quotidiens  
ICATB 2 
… 





IV) ROLES : Identifier/Connaitre (1) 

Les besoins/attentes à l’échelle du CHU et des services 

 

Les « outils » à  votre disposition: 
CONSORES: Les consommations 

1.  totale/ molécules derniers recours/ onéreuses  

2. Service les plus consommateurs  

 

DIM  

 

Service communication  

 

 



INFECTIOLOGUES 

MICROBIOLOGIE 

HYGIENE 

DIM 
Service 

COMMUNICATION 

PHARMACIE 

Valorisation 
Traçabilité  
Activité 

Diffusion information  
Espace intranet.. 



IV) Rôles: Identifier/Connaitre (2) 

La chaine de commandement : DG/CME/CAI/COMEDIMS/CLIN.. 

Les principaux interlocuteurs par service 

 

 

 





« Low hanging fruits  
 strategy » 
 

Commencer par ce qui est facile, et qui va marcher  

« Start small, think big » 

 

 Commencer par mettre en place les éléments d’ICATB.2 (garder les éléments de preuve) 

S’inspirer de ce qui se fait ailleurs 



ICATB 2 



ICATB 2 



ICATB 2 



« Low hanging fruits strategy » 
 

1. Désescalade: 

• Réévaluation ATB J3 par le clinicien, mais aidé par le référent et/ou le pharmacien 

 

2. Relais IV/ PO : critères claires + alerte informatique + vérification par pharmacien  

 

3. Bactériémie: avis infectiologique systématique 

 

4. Durée de traitement +++ 

 

AUTOMATISATION +++ 

Toujours évaluer les actions menées +++ 

 





Initier et évaluer les nouvelles actions  à mener  
 

 
 

Faciliter le quotidien des prescripteurs:  
Rédaction de protocole/ standardisation des PEC fréquentes ou compliquées 

 
Evaluer les pratiques :  
EPP: 
• Antibioprophylaxie 
• Molécules identifier comme problématique: ex « daptomycine » 
• … 
Retour d’expérience rapide aux services (15jours):  
• Physique, encourageant, propositions 



IV) Rôle de conseils 

Les avis au quotidien  
 
Avis : au lit du patient, téléphoniques… 

 
Participations au staffs: services clefs identifiés 

 
 

  indispensables pour bâtir la confiance, mais ne sont pas l’objectif 
 
 

 Ce sont les avis systématiques, pensés de manière stratégique, qui 
auront le plus d’impact sur les antibiothérapies de l’hôpital  



IV) Rôle de traçabilité et valorisation de l’activité 
 

Contacter votre correspondant DIM  

Créer une UF dédiée à votre activité  

Exploiter le logiciel de votre établissement 

Création d’un questionnaire standardisé secondairement exploitable 

Tracer vos avis aux maximum ( critère qualité + élément de preuve) 

 

Automatisation++  Exploitation systématique périodique des données 
recueillis 

Tableau de bord (Assistante de direction) 

 



IV) Rôle de formation  

Des nouveaux prescripteurs : internes 

• Principes du bon usage des anti infectieux  

 

Dans les services:  

• ciblée sur certaines pathologies/ leurs pratiques 

• Basée sur des cas pratiques du service  

• Interactif/ pédagogique 

 

Rôle de communication :  

• Des résultats des EPP  

• Des Protocoles  

• Des décisions de commission  

• Promotion du 18 novembre 



IV) Rôle de surveillance et retour d’information  

  Identifier les services les + consommateurs 

Consommation et épidémiologie locale:  

A la direction et à  la CME : rapport annuel des consommations des 
antiinfectieux ( ICATB2) et épidémiologie locale  

Aux services +++: annuelle, leur épidémiologie et leur consommation ATB 



Et qu’à t’on 
fait à Nancy? 



 
 

1. Création d’une ligne téléphonique dédiée aux avis intra-CHRU (01-2017) 

 
2. Création d’une adresse e-mail dédiée pour surveillance des hémocultures 

positives : (02-2017) et des antigénémies aspergillaires 
 

3. Instauration d’une surveillance quotidienne des prescriptions d’ATB de 
derniers recours et réévaluation à J1, J3, J7 daptomycine, glycopeptides, 
carbapénemes, linézolide…  (13/01/2017)  et C3G orales (06/2017), Rifampicine (10/2017), 
+/- pénuries 

4. Création d’une UF dédiée à l’infectiologie transversale :1239 (01/2017) 
 

5. Création d’une lettre clef  «INFT» pour codage de notre activité de 
conseil (02/2017) 

 

Formalisation de l’activité  

55537 



Bon usage antibiotique 

Promotion et diffusion des durées raccourcies d’antibiothérapie de la SPILF  

Promotion de la semaine mondiale pour un bon usage antibiotique 
(11/2017) 

Participation à la rédaction d’un algorithme de prescription de la Daptomycine 

Rédaction d’un protocole de prescription de la Témocilline 

Rédaction de la prise en charge des bactériémies liées à un dispositif 
implantable veineux de longue durée  

Rédaction du mode de signalement des nouvelles hémocultures positives  

Rédaction de protocoles d’antibiothérapie en pédiatrie  

Ajout dosage antibiotique: témocilline, aztréonam, ceftolozane-tazobactam 



  Formation continue 

Formation des nouveaux internes du CHRU (05-2017 et 11-2017) 

Présentation des antibiogrammes ciblés en néphrologie (6/17) 

Présentation en réanimation neuro-chirurgicale (06/17) et en 
neurochirurgie à l'hôpital central (09/17) des recommandations IDSA 
sur la prise en charge des infections neuro-méningées post 
opératoires 

Présentation en réanimation médicale hôpital Brabois: Résistance 
bactériennes et choix antibiotique (04/2017) 



Audits et études 
Participation à l’EPP Antibiolor (09/2017) sur: 

ceftriaxone/céfotaxime/piperacilline-tazobactam 

EPP sur la pertinence des prescriptions de LINEZOLIDE (en cours) 

Participation au comité scientifique de l’étude nationale sur  
l’« antimicrobial stewardship » en réanimation 

 

TRACABILITE & VALORISATION 
Rédaction d’un nouveau questionnaire Dxcare® 

Etudes de la valorisation des GHM à partir du questionnaire Dxcare® 

Création d’un tableau de bord standardisé 

 



Diminution de la consommation totale d’ ATB : -6.64 % 
2016 = 633 DDJ/1000JH  2017= 591 DDJ/1000JH 

 

 

1er résultats à 1an 





Merci pour votre attention 


