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Déclaration des liens d’intérêts

Aucun lien d’intérêt à déclarer
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Résistance bactérienne en Europe

Cassini A. et al, LID 2018
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Consommation antibiotique en France, 2015

ANSM Rapport 2017



En pédiatrie : 
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Infections ORL et respiratoires aiguës (IORA), dont l’otite 
moyenne aiguë : 
première cause de prescription antibiotique en 
ambulatoire et aux urgences [1,2]

≈ 50% des prescriptions seraient inappropriées [3]

[1] : Grijalva et al, JAMA 2009
[2] : Sellam A. et al, Arch Ped 2015
[3] : Fleming-Dutra KE et al, JAMA 2016



Dans ce contexte

Nouvelles recommandations d’antibiothérapie 

pour IORA hautes en 2011 [4] : 

Ne pas prescrire d’antibiotique en cas d’IORA virale

Ne pas prescrire systématiquement d’antibiotique pour otite peu 

symptomatique > 2 ans

Amoxicilline en première intention dans la plupart des cas
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[4] : Azria R et al, MMI 2012



Question ?

Un programme d’implémentation de ces 

recommandations aux urgences pédiatriques 

permet-il d’améliorer les prescription pour IORA?
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Méthode

 Design : 
 Séries chronologiques interrompues [5] : 

Niveau de preuve optimisé en l’absence

d’essai randomisé [5,6] 

 8 services d’urgences pédiatriques

 Inclusion : 
 Age < 18 ans

Diagnostic d’IORA, 

de Novembre 2009 à Octobre 2014

Extraction automatisée des données

[5]: Kontopantelis E. et al, BMJ 2015
[6] : Cochrane EPOC Review Group, 
Interrupted time series analyses 2013. 



 Selon le modèle « antimicrobial stewardship » : 
 Protocoles locaux développés dans chaque centre

 Sessions de formation tous les 6 mois

 Feedback

Critère principal : taux de prescription d’antibiotiques pour 
IORA pour 1 000 passages

Analyse : régression segmentée
Tendance temporelle pré intervention

Saisonnalité

Autocorrélation

Intervention
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Taux d’antibiothérapie pour IORA pour 1 000 passages

11

Ouldali N. et al, CID 2017

N=221 839
Analyse ajustée sur la proportion de pathologies virales : résultats similaires



Taux d’antibiothérapie pour IORA pour 1 000 passages

12

Ouldali N. et al, CID 2017

N=221 839
Analyse ajustée sur la proportion de pathologies virales : résultats similaires

Prevenar
13



Pourcentage d’antibiothérapie large spectre (Amox-clav, 
C3G) pour IORA
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Ouldali N. et al, CID 2017



Outcome de contrôle : infections urinaires
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Ouldali N. et al, CID 2017



Que dit la littérature?
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Intérêt des programmes de type « Antimicrobial stewardship » reconnu : 

[7]

[8]

[7] : Da silva R. et al, J Hosp Inf 2018
[8] : Drekonja D. et al, Inf Contr Hosp Epid 2015
[9] : Schuts E. et al, LID 2016
[10] : Ivers N et al, Cochrane syst rev 2012

[10]

 Les éléments les plus probants : 
 Audit
 Comportement du 
prescripteur/communication
 Recommandations nationales
 Education de la population
 Formations répétées
 FEEDBACK

[9]



Un exemple en ambulatoire : 

Les bénéfices sont-ils pérennes?
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Gerber JS et al, JAMA 2013
Gerber JS et al, JAMA 2014



Les bénéfices sont-ils pérennes?
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Gerber JS et al, JAMA 2014



Comment améliorer la pérennité des résultats?
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[…]
[5]

[5] : Gerber JS. et al, JAMA 2014

 Le retour d’information régulier, avec comparaison de pratique 
entre différents centres, suppose une certaine logistique.

 => Intérêt de l’exploitation de données automatisées ? 



Données administratives et bases de données automatisées
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Intérêt de ces données : 
 Collectées en routine => pas de temps supplémentaire

 Faible coût

 Facilité d’accès

 Echelle populationnelle

 Feedbacks répétés

Drees M et al, Infect Control Hosp Epid 2016



Données administratives et bases de données automatisées
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Les éléments à considérer pour exploiter ces données : 
 Maitriser le type de données extraites

 Maitriser le codage des données

 Interaction étroite avec le personnel gérant l’outil informatique

 Validation des données sur un échantillon de patients

Drees M et al, Infect Control Hosp Epid 2016
Angoulvant F. et al, EJCMID 2012



 L’amélioration de l’usage des antibiotiques devrait être une 
préoccupation de tous les instants

 Les programmes de types « antimicrobial stewardship » 
semblent être un outil important
 Via des formations régulières, et un feedback 

La continuité de ces programmes est capitale pour avoir un 
réel impact

 Les bases de données automatisées, les données 
administratives facilitent grandement la surveillance et le 
retour d’information

Au total
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