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Equipe Mobile d’Infectiologie
2 activités complémentaires

Conseil individuel en 
infectiologie

Activité de Référent 
anti-infectieux

Programme de bon usage 
des anti-infectieux
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Que veut-on 
faire?

Stratégies de 
modification de 
comportement

Amélioration de 
la qualité des 

prescriptions ATB

Effets bénéfiques sur 
résistance, morbidité, 

mortalité, coûts

Comment le 
faire?

??

Antimicrobial stewardship

“Antimicrobial stewardship is a 
coherent set of actions which promote 
using antimicrobials responsibly, i.e. in 
ways that ensure sustainable access to 
effective therapy for all who need them”

Dyar CMI 2017
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Davey 2017
Barlam CID 2016

« Stratégies éducatives »

• Visites au lit du patient et 
discussion avec les prescripteurs

• Formation lors de réunions et 
distribution de matériel
pédagogique

• Audits et feedback

• Rappels informatisés ou par voie
d’affichage

• Tests de diagnostic rapide, 
biomarqueurs

« Stratégies coercitives » 

• Antibiogrammes ciblés

• Prescriptions contrôlées

• Arrêt automatique des 
prescriptions





Méthodes : 
1. Equipe multidisciplinaire
2. Tirage au sort des prescriptions : interview des 

prescripteurs
3. Actualisation et diffusion du guide antibiotiques
4. Bilan trimestriel des consommations d’antibiotiques 

des services
5. Bilan annuel de la résistance bactérienne des services
6. Bilan annuel du programme dans chaque service

Support de l’institution et signature d’une convention 
entre les services et la direction



Molina J. et al, Clin Infect Dis 2017

La preuve du concept : impact clinique et écologique

Consommation antibiotiques

↓ 18,3-21,5%

Incidence bactériémies BMR et candidémiesMortalité bactériémies BMR



Infections à C. difficile : réduction 52%



Lancet Infect Dis 2017
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Chiffres clés 

1500 lits
51 services, 3 réanimations , 3 USI
5300 naissances par an
7200 professionnels de santé dont 
1300 personnels médicaux



Microbiologie
(bactério, viro, parasito)
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Equipe Mobile d’Infectiologie
HUPC

3 spécialistes en maladies infectieuses
1 interne

1 étudiant en médecine

Services cliniques (HUPC + Etablissements extérieurs)

Pharmacie 
hospitalière

Pharmacologie 
clinique

Equipe 
Opérationnelle 
d’Hygiène

Commission des 
anti-infectieux 

(COMAI)

Comité de Lutte 
contre les infections 

nosocomiales 
(CCLIN)

Conseil diagnostique et thérapeutique en infectiologie (infections complexes, multi-
résistance, médecine des voyages, immunodéprimés, accidents d’exposition au sang…)



Certification V2014Programme de bon usage des 
anti-infectieux (depuis 2016)

Abonnement ePOPI
Recommandations locales

Bactériémies (janvier 2015)
Carbapénèmes (février 2016)



2013 2014 2015 2016 2017 Objectif

Consommation des carbapénèmes ddj/1000JH Broca 3 4 2 2 2 <75èP (=38 en 2016)

Consommation des carbapénèmes ddj/1000JH Cochin HD 31 31 33 37 41 <75èP (=38 en 2016)

Pourcentage de traçabilité de la réévaluation - 39% - - - >90%

Pourcentage de services ayant organisé le staff parmi ceux dont conso>Q3 - - - 88% 83% >80%

Pourcentage d'internes ayant assisté à la formation antibiotiques - - 14% - - >50%

Pourcentage de prescriptions de carbapénèmes réévaluées par EMI - - - 64% 59% >60%

Nombre de prescriptions de carbapénèmes /1000 JH - - - 1,17 1,62



Toutes 
Entérobactéries

E. cloacae
E. coli

Autres

Consommations d’antibiotiques Résistance bactérienne (Hcases)

Tous antibiotiques

C3G

Céfotaxime

Ceftriaxone

Ralentissement de la progression 
de l’incidence des H-Cases

HEGP 2005 : remplacement
Ceftriaxone Cefotaxime
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Analyse en séries temporelles

2014
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Impact of a 5-year antimicrobial stewardship program in three intensive care units on 
antibiotic use and resistance rates : a time-series analysis
Abbara S, Domenech De Cellès M, Batista R, Mira JP, Poyart C, Poupet H, Casetta A, Kernéis S

ECCMID 2018
Manuscrit soumis

Deux stratégies mises en place successivement
pour les prescriptions de carbapénèmes : 
• 2012: Dispensation nominative
• 2016: Réévaluation systématique

• L’impact sur les consommations est 
modéré et surtout variable selon l’unité 
de réanimation

• Pas d’impact clair sur la résistance de 
Pseudomonas aeruginosa aux 
carbapénèmes



Quelques écueils…
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Les internes qui « ont besoin d’un avis en urgence »La 
Bactériologie

L’informatisation du 
dossier médical

L’étudiant en médecine

Le téléphone

Les prescripteurs 
« difficiles »



Avis au lit du patient

Pas d’avis
ou Avis téléphonique

Problématique des avis téléphoniques

USA

200 avis téléphoniques

42% des renseignements donnés par les 
cliniciens sont erronés

– Résultats microbiologiques

– Fonction rénale

– Allergies

– Résultats des examens complémentaires

– Température

– Antibiothérapie en cours

 Dont 55% vont conduire à un conseil 
d’antibiothérapie inadapté

Finlande

342 Bactériémies à SA

Mortalité à 90 jours: HRa = 2,3 [1,2-4,4]
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Forsblom, Clin Infect Dis 2001Linkin, Infect Control Epidemiol 2007
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Pulcini, Disease Management Health Outcomes 2007

Le challenge : changer les 
comportements!
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Clin Infect Dis 2013

« C’est mon collègue 
qui a débuté les 
antibios je ne vais 
pas changer sa 
prescription »

« Mon patient est  
particulier, les 
recommandations ne 
sont pas applicables 
chez lui »

« C’est mon senior qui m’a dit de 
mettre des antibiotiques »

Etiquette: cérémonial et 
usage dans une cour, une 
réception officielle; protocole.

Larousse 2018



Etre correctement 
formé

Comprendre et 
adhérer aux enjeux

Avoir l’opportunité du 
changement



• Données nombreuses et concordantes en faveur d’une 
efficacité des programmes de bon usage

• Des expériences multiples : à adapter à son propre 
environnement Groupe Bon Usage SPILF

http://www.infectiologie.com/fr/toolbox.html

• Perspectives

– Techniques innovantes de diagnostic microbiologique / bon 
usage des examens microbio

– Sciences de l’implémentation

– Outils informatisés d’aide aux référents

– Outils de formation adaptés aux prescripteurs

– Implication des infirmier.e.s
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http://www.infectiologie.com/fr/toolbox.html

