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WHAT? 

HOW? 

“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” 



How? 

Stratégies de 
modification de 
comportement 

Amélioration de 
la qualité des 
prescriptions 

ATB 

Effets bénéfiques sur 
résistance, morbidité, 

mortalité, coûts 
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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 



221 études : 58 essais randomisés et 163 études observationnelles 
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“We found high-certainty evidence that interventions 
are effective in increasing compliance with antibiotic 
policy and reducing duration of antibiotic treatment.  
Additional trials are unlikely to change our 
conclusions”                                                                                                                                                                     



What? 

Stratégies de 
modification de 
comportement 

Amélioration de 
la qualité des 
prescriptions 

ATB 

Effets bénéfiques sur 
résistance, morbidité, 

mortalité, coûts 

Pronostic 
Résistance aux antibiotiques 

Infections associées aux soins 
Coûts 



Schuts Lancet Infect Dis 2016 7 

Impact sur le pronostic 
Bactériémies à Staphylocoque doré 

Saunderson CMI 2015 
Rieg J Infect 2009 



Clin Infect Dis 2017 

Mais…  
 
Hôpital 1420 lits 
13 infectiologues 
24/24 - 7 jours sur 7 



Méthodes :  
1. Equipe multidisciplinaire (10 personnes pour 1200 lits) 
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 

Clin Infect Dis 
2017 



Molina J. et al, Clin Infect Dis 2017 

Consommation antibiotiques 

Incidence bactériémies BMR et candidémies Mortalité bactériémies BMR 



Infections à C. difficile : réduction 52% 



Lancet Infect Dis 2017 
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- 19.1% 

- 8.9% 

- 33.9% 

Karanika S, 

Antimicrob Agents Chemother  2016 

Consommations d’ATB Durées de séjour 

Coûts 





Et en France? 
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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 



Contrôle de la prescription des carbapénèmes – 

hôpital Foch (Suresnes) 

Delory T. et al, Eur J Clin Microb Infect Dis 2012 
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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 

Journal of Hospital Infection 2019 

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… 



20 

Les internes qui « ont besoin d’un avis en urgence » 

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 2001 Linkin, Infect Control Epidemiol 2007 
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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 
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Pulcini, Disease Management Health Outcomes 2007 

Le challenge : changer les 
comportements! 



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 sur l’impact clinique, la qualité 
des prescriptions 
 

• Mais impact variable et problématiques pratiques, logistiques, 
financières 
 

• Concernant la résistance aux antibiotiques, le bon usage est l’un 
des leviers d’action, en plus de la prévention de la transmission 
croisée (hôpital et ville), le contrôle de l’environnement 
 

• Nécessité de repenser le bon usage à l’échelle collective: 
– Formation des prescripteurs 
– Diagnostic microbiologique 
– La ville, les EHPAD 
– Outil informatique 
– Sciences de l’implémentation 
– Partage d’expériences 

 25 



26 

Groupe 
Bon 
Usage 

http://www.infectiologie.
com/fr/bon-usage-
atb.html 

http://www.infectiologie.com/fr/bon-usage-atb.html
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http://www.infectiologie.com/fr/bon-usage-atb.html
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28 



Clin Microbiol Infect 2019 

+ Pas de données de safety, analyses médico-économiques rares, très peu 
d’évaluation basée sur les sciences de l’implémentation/behavior change 


