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Problèmes, objectifs et moyens

• Trop d’antibiotiques prescrits (ville 90%, ES 
10%), 25-50% de prescriptions inappropriées

• Les objectifs sont donc de moins et mieux 
prescrire

• Nombreux moyens disponibles :

Education

Avis sollicités par les prescripteurs

Avis non sollicités (pharmacie, microbiologie)



2002 = 18 ans ! 



• Equipe multidisciplinaire 

Collaboration avec la pharmacie et l’EOH 

Soutien de l’administration 

Programme qualité et sécurité du patient

• Deux types de stratégies 

Audit prospectif avec intervention et

retour au prescripteur 

Restriction et validation des prescriptions 

• Autres mesures 

Education

Guides

Désescalade

Relais oral

Dellit TH, Clin Infect Dis 2007



Tamma P.D, Clin Infect Dis 2016



Tamma P.D, Clin Infect Dis 2016

- 5,73 j/1000 p.j

- 2,45 j/1000 p.j



Réévaluation systématique de l’antibiothérapie 

à J3

Intervention 

group*

(n=376)

Control 

group 

(n=377)

P

ATB modification (%)

 Any

 Stopping therapy

 Shortening duration

 De-escalating

 Oral switch

 Other

288 (76.6)

78 (20.7)

91 (24.2)

90 (23.9)

57 (15.2)

66 (17.5)

97 (25.7)

15 (0.4)

24 (6.3)

9 (0.2)

47 (12.4)

24 (6.3)

<.001

<.001

<.001

<.001

0.28

<.001

* Compliance rate was 85.0%

Lesprit P., Clin Microbiol Infect 2012



Sans impact clinique négatif

Intervention 

group

(n=376)

Control 

group 

(n=377)

P

Length of stay, median (IQR)

Overall

Community-acquired inf.

15 (9-25)

5 (3-10)

15 (9-27)

6 (3-14)

0.95

0.06

In-hospital mortality (%) 37 (9.8) 38 (10.1) 0.91

ICU admission within 7 days (%) 7 (1.9) 6 (1.6) 0.78

New course of antibiotic therapy (%) 17 (4.5) 25 (6.6) 0.21

Antibiotic treatment for relapsing

infection (%)
13 (3.4) 30 (7.9) 0.01

Lesprit P., Clin Microbiol Infect 2012



Contrôle de la prescription des carbapénèmes

Delory T., Eur J Clin Microb Infect Dis 2012



Réévaluation des prescriptions de 

carbapénèmes

76.6% de modifications thérapeutiques, délai médian de 2 jours [1;4]

Réévaluation Globale, nb (%) Service, nb (%) Référent, nb (%)

Désescalade* 176 (52.2) 63 (18.7) 113 (33.5)

Réduction durée 24 (7.1) 0 (0) 24 (7.1)

Relai per-os 20 (6.0) 15 (14.5) 5 (1.5)

Arrêt 51 (15.1) 32 (9.5) 19 (5.6)

Autre 7 (2.1) 0 (0) 7 (2.1)

Total 258 (76.6) 95 (28.2) 163 (48.4)

Delory T., Eur J Clin Microb Infect Dis 2012

* céfoxitine, céfotaxime/ceftriaxone, céfépime, n=83 (47.2%); pip/taz, n= 48 (27.3%)



Consommation globale

- 13 %

En 2017 : 7 doses et demi d’antibiotiques pour 10 journées d’hospitalisation 



Jalalzai W, Clin Microbiol Infect 2017



Exemple au Danemark : contrôle de la 
résistance aux antibiotiques

 EMA, dispensation 

contrôlée et audits

 Intervention sur 

céphalosporines 

et fluoroquinolones

Boel J, J Antimicrob Chemother  2016

- 151 DDJ/1000 JH

 0.13%/mois

- 44.5 DDJ/1000 JH

 0.15%/mois

Hôpital intervention Hôpital témoin

Céphalosporines

FQ



Impact d’un programme de BUA en réanimation : 
collaboration 

réanimateurs/infectiologue/microbiologiste

• Réanimation hôpital de Melun

• Etude avant/après sur 8 ans

• Méthodes :

 Protocole antibiothérapie

 Restriction C3G/FQ/carbapénèmes

 Revue hebdomadaire des prescriptions (+ avis)

• Objectifs : croiser données consommations et 
résistance

Abbara S et al, Intern J Antimicrob Agents 2018 (in press)



Impact d’un programme de BUA 
en réanimation

Consommations ATB DDJ/1000 JH

Avant Après ∆ p

Péni. 247 439 +77 <.001

P + 
inh

280 482 +72 <.001

C3G 160 80 -49 <.001

C4G 3 4 +25 1

CP 34 14 -57 <.001

Ctx 45 124 +172 <.001

M 78 289 +266 <.001

FQ 146 21 -85 <.001

AG 75 80 +5 0,12

GP 55 19 -65 <.001

Total 1218 1637 +34

Résistance bactérienne

Avant Après p

P. aeruginosa

110 119

Caz 39 (35%) 13 (11%) <.001

Imp 31 (28%) 8 (15%) <.001

Cipro 66 (60%) 19 (16%) <.001

Amk 34 (31%) 1 (1%) <.001

Entérobactéries groupe 3

57 108

Norflo 18 (32%) 16 (15%) 0,011

AmpC 24 (42%) 25 (24%) 0,011

Abbara S et al, Intern J Antimicrob Agents 2018 (in press)



Epargne des FQ : hôpital local français
Evolution des consommations et de la résistance de FQ 

au CH de Morteau
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Leroy J, RICAI 2017



Impact sur la ville 
Evolution des consommations d’ATB en ville

+46%

+68%

-88%

Leroy J, RICAI 2017



Impacts et raisons du succès

• Impacts :

– Etablissement devenu le – consommateur en FQ de la région (-86%)

– Réduction importante de la résistance à l’acide nalidixique chez E. coli (-57%)

– Baisse importante du nombre d’ECBU (-62%) 

• Forte implication des praticiens de l’établissement :

– Participation des médecins aux réunions de la CAI

– Validation pharmaceutique quotidienne par le pharmacien, avis en cas de 
non-conformité et recueil des prescriptions non conformes pour EPP 

– Rôle de l’infectiologue du CPias qui a participé à la rédaction du guide, 
à ses mises à jour, et aux réunions de la CAI et aux EPP

– Rôle du biologiste dans le suivi et le rendu de l’évolution de l’écologie bactérienne

Leroy J, RICAI 2017



Recommandations infections respiratoires, 

urgences pédiatriques

Ouldali N et al, Clin Infect Dis 2017

Tous les antibiotiques Antibiotiques spectre large

- 30%

- 62%

 Recommandations nationales -> locales

 Implication des services

 Retour aux prescripteurs



La Martire G, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2018



Exemple en Italie : meilleure prise en charge du 
sepsis aux urgences

Viale P, Clin Infect Dis 2017

Pre Post p

N 195 187

Avis 15 (7,7%) 187 (100%)

Compliance* 9 (4,6%) 59 (32%) <0,001

ATB appropriée 58 (30%) 148 (79%) <0,001

Modification 
antibiothérapie

86 (44%) 110 (59%) 0,004

Mortalité J14 77 (39%) 53 (29%) 0,02

* Survival Sepsis Campaign bundle

Mais moyens … hôpital 1420 lits; 13 IDP, 24/24 7 jours sur 7



Formation aux urgences

Avant Après P

N prescriptions 600 600

Pertinente et conforme 55,7% 66,8% < 0,001

Pertinente 89,2% 89,8% 0,779

Pertinente + molécule 
conforme

81,7% 87,9% 0,005

Pertinente + molécule + 
posologie conformes

79,3% 88,0% < 0,001

Bonnin P, JNI 2017



Impact de l’implémentation d’un kit 
de bon usage en EHPAD

• Etude prospective mono centrique

• 1ère phase « éducative » 

Formation soignants

Action usagers

Actions sur les prescripteurs

• 2ème phase « éducative renforcée »

Nouvelle formation infirmières 

Contact individuel avec les « outliers »

Recommandation jointe au résultat de l’ECBU

I. Tangre, remerciement S. Diamantis



ECBU prescrits

ECBU  ATB

Phase 1

• Choix molécule conforme 50 %

• Durée conforme 66 %

Résultats : prescriptions d’ECBU et antibiothérapie

Phase 2• Nombre ECBU divisé par 2

• Durée traitement : 11 j  6 j

• FQ – 36 %

• Choix molécule conforme 33%
• Durée conforme 10%

I. Tangre, remerciement S. Diamantis



La majorité des infections courantes peuvent être traitées ≤ 7 jours



Molina J., Clin Infect Dis 2017

Exemple en Espagne : impact clinique et écologique

Consommation antibiotiques

↓ 21,5%

Incidence bactériémies BMR et candidémiesMortalité bactériémies BMR

Le top !



Effectiveness of three days of beta-lactam antibiotics 
for hospitalized community-acquired pneumonia: 

a randomized non-inferiority double-blind trial
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Patients et méthodes

• Etude multicentrique de non infériorité

• Comparaison de 2 durées d’antibiothérapie : 3 j vs. 8 j

• Age > 18 ans

• Hospitalisation pour pneumonie aiguë communautaire

• Réponse clinique après 3 jours d’antibiothérapie par une b-lactamine

• Immunocompétents

Dinh A, ECCMID 2018



Evolution à J15

ATB 3 jours ATB 8 jours 95% CI

ITT, n 156 152

Guérison à J15 109 (69.9%) 93 (61.2%) [-1.09%; 20.55%]

Per protocole, n 136 131

Guérison à J15 103 (75.7%) 90 (68.7%) [-2.07%; 20.43%]

Non infériorité démontrée !

3 jours n’est pas inférieur à 8 jours

Dinh A, ECCMID 2018



Montravers P, Intensive Care Med 2018



• Algorithme d’aide à la prescription dans les IU

• 1445 médecins inscrits sur 10 mois, 11 470 recours

• Prescription par pathologie

Cystite simple : fosfomycine 44%, pivmécillinam 40%

Cystite à risque de complication : nitrofurantoïne 52%, fosfomycine 18%

Pyélonéphrite simple : FQ 77%

• Choix de l’ATB = 1ère proposition de l’algorithme 69%

Delory T,  RICAI 2018



Abandonner les fourchettes de durée

Propositions -> recommandations ?



2016 2018 p

Durée fixe 35/165 (21%) 123/160 (77%)

Durée courte 69/150 (46%) 105/147 (71%) < 0,001

Pulcini C., Med Mal Inf 2018



Bactériémies à entérobactéries, hôpital Foch
Contrôle Test rapide P

N 42 41

Sepsis/choc 13 (31%) 8 (20%) 0,51

Urosepsis 22 (52%) 23 (56%) 1

C3G-R 8* (19%) 5** (12%) 0,54

Avis infectiologue 25 (59%) 29 (70%) 0,36

Délai identification 47 [42-53] 22 (20-27] < 0,001

ATB efficace J0 31 (74%) 34 (83%) 0,43

ATB appropriée J0 23 (55%) 29 (71%) 0,17

Mortalité 4 (10%) 2 (5%) 0,67

Durée séjour 10 [6-16] 7 [5-12] 0,27

ATB efficace à J0 = * 3/8; ** 5/5

Utilisation ciblée sur les patients à risque : concertation avec le microbiologiste +++
antécédent de colonisation/IU à EBLSE < 6 mois; amox-clav/C2G-C3G/FQ <  6 mois; 

hospitalisation < 3 mois; choc septique; traitement par carbapénème

Farfour E,  RICAI 2017



Conclusions

• Les recettes existent depuis longtemps

• Les appliquer

• Les valoriser

• Travail à long terme, multidisciplinaire et 
impliquant les prescripteurs de ville et des 
établissements de santé


