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Quels sont les bonnes pratiques ?

• S ’agit-il d’un infection ?
• Cette infection est-elle bactérienne ?
• Quel diagnostic retenir pour cette infection ?
• Ce diagnostic d’infection :

– Nécessite t-il une antibiothérapie ?
– Nécessite t-il d’autres mesures ?

• Reprise chirurgicale, ablation d’un catheter …
• Prélèvements microbiologiques ?
• Oxygénation ?
• Isolement  et déclaration ?

• Une prescription de qualité :
– voie, dose, fréquence d’administration, association, durée, 

réévaluation à 48h00, surveillance efficacité & tolérance



Quels sont les mauvaises pratiques !

• Fièvre = Antibiotique

• Bactériologie positive = antibiotique

• Antibiothérapie du vendredi soir, de 
couverture…

• Passage per os parce que le patient sort!

• A voir avec le médecin traitant

• Jusqu’à cicatrisation !



Les antibiotiques 
ne sont pas des anxiolytiques 

(“drugs of fear”)

Les antibiotiques ne
sont pas des antipyrétiques

D’après S. Harbarth, 2002



Intérêt de la surveillance

S’apercevoir que l’on fait mal / l’on peut mieux 
faire / l’on en fait trop !

S’apercevoir que ce n’est pas que les autres

S’apercevoir que la prescription d’un antibiotique 
n’est pas un acte neutre:
– l’effet recherché des antibiotiques sur l’infection des malades 

traités,

– L’impact sur l’écologie bactérienne et donc sur la collectivité.
• Retarder l’apparition et/ou l’extension des résistances bactériennes.

• Préserver le plus longtemps possible l’activité des antibiotiques.



Impact économique:
Coût de la prescription des antibiotiques en ville

Europe – 2002 – ESAC
Goossens et al., Lancet, 2005, 365 : 579-87





Vander Stichele RH. et al. J Antimicrob Chemother 2006;58:159-67. 

Consommation hospitaliere en 2002 
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Impact écologique:
Evolution des résistances

• Données EARSS / S.aureus (MRSA 2002 2007)

• Données EARSS / E. coli (2002 2007)



E. Coli de 2002 à 2007 : C3G vs FQ

EARSS Annual Report



Lien historique / Antibiotiques et 
résistance

Antibiotiques Utilisation Résistance

Pénicilline G

Ampicilline

1942

1962

1943

1964
Gentamicine 1967 1970
Vancomycine 1972 1987
Céphalosporines 1980 1981

Fluoroquinoles 1980 1984
Linézolide 2000 2000

Méticilline 19611961



Impact sur l’écologie individuelle
Escherichia coli: sensibilité et exposition aux ATB

• Présence ou non d’une antibiothérapie dans 
les 6 mois

ONERBA - JNI - Nice juin 2005

β lactamine quinolone 
oui non oui non

Amoxicilline 41 64 54 60
Co-Amoxiclav 41 67 59 62
Ac nalidixique 84  87 63 91
Ciprofloxacine 94  94 78 97



Impact sur l’environement:
Exemple portage de BLSE dans la communauté

• Infection à BLSE communautaire / 
colonisation chez les contact au 
domicile :
– 50 % avaient reçu des ATB ou des 

soins hors hôpitaux dans les deux 
mois

– 70 % des cas avec un portage fécal
• 62 % de souches identiques / isolat 

clinique

– 16.7 % de contact au domicile avec 
une colonisation digestive 

– 42 % de contact au domicile avec une 
colonisation digestive des patients 
infectés avec une colonisation 
digestive

• 62 % de souches identiques / malade 
(isolat clinique ou colonisation)

Valverde A et al.

JAC Aug 2008 vol 46 N° 8



Impact sur le malade et la durée 
d’hospitalisation

• Constat
– 30 à 40% des patients hospitalisés traités par antibiotiques 

(image d’éfficacité et de non-toxicité)
– 30 à 50% de prescriptions inadéquates (non-prise de 

risque?)
– Multitude de prescripteurs non spécifiquement formés
– Conflit entre l’intérêt individuel et collectif

• Impact :
– Une antibiothérapie adaptée au plus vite diminue 

la mortalité, les rechutes et la durée 
d’hospitalisation.



Impact clinique des 
antibiothérapies inefficaces…

Weinstein, et al, Clin. Infect. Dis 1997

Caractère adéquat (A) ou inadéquat (I) de 
l’antibiothérapie des bactériémies

Mortalité (%) RR

Initiale
empirique

Après
connaissance HC+

Après
ATBgramme

A A A 65/620 (10.5%) 1.0
I A A 6/45 (13.3%) 1.27

I I A 8/31 (25.8%) 2.46

I I I 3/9 (33.3%) 3.18



Impact clinique des 
antibiothérapies inefficaces….



Impact sur les protocoles 
d’antibiothérapie

• Evolution de référentiel Multiples 
recommandations sur bon usage des ATB.
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Impact sur les protocoles 
d’antibiothérapie

• Evolution des critères de choix des 
antibiothérapies probabilistes
– Prise en compte des facteur de risque

– Prise en compte de l’épidémiologie locale

– Concept d’ antibiothérapie large spectre initiale 
puis désescalade





Suspicion d’infection à BGN BLSE ?

• En ville
– Peu de données épidémiologiques

– Facteurs de risque d’acquisition
• Antécédent d’hospitalisation dans les 3 mois (OR8.95)

• Traitement antibiotique dans les 3 mois (OR3.23)

• Age > 60 ans (OR 2.65)

• Diabète OR 2.57)

• Homme (OR 2.47)

• Infection à Kp 2.31

• Utilisation précédent de C3G (OR 15.8); C2G (OR 10.1), FQ (OR 4.1), 
pénicillin (OR 4).

Colodner R et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004 23: 163-167 :



Que peut-on faire ?

• Optimiser l’usage des anti-infectieux
– Informer: prise de conscience du problème
– Former: mésusage des antibiotiques
– Etablir des référentiels et les implémenter
– Encadrer les prescriptions (Ordonnance nominative,  à durée limitée, 

justifiées, limitées dans le temps et à une validation par le référent).
– Mettre en place des référents

• Evaluer l’usage des anti-infectieux
– Audit des pratiques
– Retour aux prescripteurs

• Incertitudes sur
– Meilleure méthode (ou association de méthodes)
– Choix des molécules à contrôler



Audit de la prise en charge des infections urinaires 
réalisé par la CAI

Etude   
rétrospective 
sur dossiers

3 au 30 janvier 2005

POPULATION

Ensemble des ECBU 
avec 

≥ 104 ufc/ml 

233 ECBU
31 dossiers perdus ou incomplets

= 202 ECBU étudiées



Conformité de la prise en charge : 66,8%

6

74

61

61

tt conforme tt non conforme abstention justifiée abstention non justifiée

Prise en charge conforme
74 + 61 = 135 dossiers / 202

66,8%

IC 95%; [59% ; 73%]



Beaucoup de traitements inutiles…

• 131 colonisations / 202 ECBU analysés
• Éviter les ECBU systématiques qui conduisent à des 

prescriptions inutiles

• 62 traitements réalisés / 131 colonisations



Mise en place d’un programme de maîtrise de l'usage des antibiotiques 
en réanimation sur les résistances bactériennes
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The Effect of Changes in the Consumption of Macrolide
on Erythromycin Resistance in Group A Streptococci

in Finland

Consommation

Resistance

Seppala H. NEJM 1997; 337 : 441



Blanc 
Toulon 

USI 
Protocoles écrits + réévaluations  
(2/semaine) par référent  
3 ans, 550 patients / 1993  

Economie : 20% 

Roger 
Nice 

USI 
Conseil oral  (3/semaine) par 
référent infectiologue 
2 mois, 61 patients / 30 

Economie : 19% 
Durée de tt : - 10j 

Gilles 
Portland 

4 unités de soins 
ITV de 2 référents (infectieux + 
pharmacien) 
3 mois, 252 patients / 111 
 

Economie : 400 € 
 / patient 

Troy 
St Louis 

4 unités médecine, 5 USI 
6 référents pharmaciens 
ITV sur tous les médicaments 
30 j, 259 patients / 133 

Economie globale : 
41% 
Economie AI : 43,8% 

Hyvernat 
Nice 

USI 
Conseil oral (3 / semaine) par 
référent infectiologue 
2 mois, 61 patients / 30 

Economie 19% 

Masdon 
Portland 

USI 
ITV par un référent pharmacien 
2 semaines, 635 patients / 335 

Economie de 185 € 
 

Lemmen 
Freiburg 

13 unités de soins 
protocoles de soins+référents 
infectiologue (1h / j) 
6 mois, 728 patients / 215 

Economie : 16,2% 

 
 

Résultats 
comparables 
aux 
principales 
études

Economie proche 
de 20% quelque 
soit le système 
d ’intervention



Conclusion & Perspectives 

• La surveillance d’indice comme :
– La consommation d’antibiotique

– L’évolution des résistances

• La mise en place des référents (directives 2002)
– Avis spécilisé
– Politique de l’établissement

• L’informatisation 
– Relier un diagnostic à un traitement en ville comme à l’hopital 
 Contraindre

– Connaitre les expositions antérieures (structure de soins, 
antibiothérapies)  Adapter
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