
Journée d’information sur la lutte 
contre l’antibiorésistance

25 novembre 2016 
ARS Grand-Est, 

site de Châlons-en-Champagne

Animation : 
- Dr Rachid OUBAASSINE, Pharmacien Coordonnateur OMEDIT Champagne-Ardenne
- Dr Vincent STOECKEL, ARLIN Champagne-Ardenne 



Programme matinée



Allocution d’ouverture 
M. Jérôme SALEUR 

directeur adjoint de la Qualité et de 
la Performance - ARS Grand Est 



Programme matinée



Reprise à 14h

Pause
Cocktail déjeunatoire

Journée d’information sur la lutte 
contre l’antibiorésistance



• 14h00 - Retour d’expérience des établissements 
– Lutte contre l’antibiorésistance : la construction d’une 

organisation à l’échelle du GHT de l’Aube et du Sézannais 
• Dr Corinne LEJEUNE-FREMOND, coordonnateur de la Ges tion des 

Risques Associés aux Soins des Hôpitaux Champagne S ud 

– Lutte contre l’antibiorésistance : exemple de mise en place 
à la Polyclinique Courlancy 

• Dr Christophe STRADY, infectiologue à la Polycliniq ue de Courlancy 

– Mise en place d’une organisation centrée sur le bon usage 
des antiinfectieux : exemple à l’Institut de Cancérologie 
Jean Godinot 

• Dr Damien PARENT, pharmacien à l’Institut de Cancér ologie Jean 
Godinot 

• 16h00 - Clôture de la journée 

Programme après -midi



Conclusion
Mme Anne -Sophie URBAIN 
Responsable du département 
Qualité / Relations Usagers

DQP - ARS Grand Est 



Lutte contre l’antibiorésistance
Réunion des référents antibiotiques des ETS de 

Champagne-Ardenne - 25/11/2016

Virginie CHOPARD – Pharmacien 
Coordonnateur  OMéDIT / référent thématique ATB
Territoire Lorraine
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Source : Esac-net [ecdc.europa.eu]

Consommations antibiotiques en Europe, 2013

Secteur communautaire [DDJ/ 1 000 ha/j] Secteur hospitalier [DDJ/ 1 000 ha/j]







• Plan d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016

• Rapport J. CARLET juin 2015

« Tous Ensemble, sauvons les antibiotiques! »

• Priorité 2016 -> création d’un comité inter-ministériel

• Feuille de route gouvernementale (17/11/2016)

-> 40 actions réparties en 13 mesures phares

– 2 objectifs majeurs :

-25% de consommations d’ATB d’ici 2018

< 10 000 décès / an d’ici 2019
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Contexte national





• 2 textes de référence :

- 15/06/2015 : instruction relative au Programme 

National d’actions de prévention des infections 

associées aux soins (PROPIAS)

- 19/06/2015 : instruction pour la mise en œuvre de 

la lutte contre l’antibiorésistance par les ARS
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Contexte national



PROPIAS

• Axe 1 : Développer la prévention des infections 

associées aux soins tout au long du parcours de 

santé, en impliquant les patients et les résidents

• Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de 

l’antibiorésistance dans l’ensemble des secteurs 

de l’offre de soins

• Axe 3 : Réduire les risques infectieux associés aux 

actes invasifs tout au long du parcours de santé
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PROPIAS : Axe 2 
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Axe 2 : cibles quantitatives (ES)

Etablissements de santé Niveau
Echéance

Périodicité
Source

PHA
% de conformité de l’hygiène des mains ≥ 80%

La consommation atteint au moins 80% de la cible en fonction du secteur d’activité

Local

RégionalNational

2015

Annuel

Grephh

BilanLin

BMR

% SARM parmi les BN à S. aureus ≤ 20%

Diminution de la densité d’incidence des BN à SARM de 20%
National

2017

2018
Raisin

100% des BN à SARM potentiellement évitables font l’objet d’une analyse des causes Local 2016 BilanLin

Stabilisation de la densité d’incidence des BN à K.pneumoniae ou E.cloacae à 3 ans

Diminution de la densité d’incidence des BN à K.pneumoniae ou E.cloacae BLSE de 20%.

National

Local

2018

2020 
Raisin

BHRe

Taux d’EPC parmi les bactériémies à Klebsiella pneumoniae ≤ 1% National
2015

Annuel
EARS-net

Taux d’ERV parmi les bactériémies à Enterococcus faecium ≤ 1% National
2015

Annuel
EARS-net

Proportion de cas secondaires sur l’ensemble des cas de BHRe ≤ 20%

Proportion d’épisodes avec cas secondaires ≤ 10%

Local

RégionalNational

2015

Annuel

CClin/Arlin

ARS

InVS

Mise à disposition d’un système informatique de repérage des patients BHRe et des contacts en cas de réadmission

pour 100% des ES

Lettre de liaison inclut l’information en cas de transfert entre ES-EMS-Ville dans 100% des ES

Local 2015 BilanLin

ATB

Réduction de la consommation d’antibiotiques pour rejoindre la moyenne européenne

en 5 ans

Proportion de traitements antibiotiques curatifs de plus de 7 jours non justifiés ≤ 10%

Local

Régional

National

2020

2016

Raisin 

BilanLin

Proportion d’ATB prophylaxies de plus de 24h ≤ 10% Local 2015 BilanLin

Vaccins

100% des responsables d’ES connaissent l’immunisation contre l’hépatite B de leur personnel exposé

100% des soignants connaissent leur couverture vaccinale/immunisation contre la rougeole, la coqueluche et la

varicelle

100% des ES organisent une campagne annuelle de vaccination des professionnels de santé contre la grippe et retro-

informent sur la couverture vaccinale obtenue

Local

National

Local

2015

Annuel

2016

BilanLin

InVS/INPES



Lutte contre l’antibiorésistance mise en 

œuvre par les ARS (1/4)

• Rôle des ARS dans la politique régionale de Bon Usage 
des ATB

• Coordination avec l’AM

• Nomination d’un chargé de mission dédié à cette 
activité 

• Missions des ARS :
- Mobiliser l’ensemble des PS tout secteur : EPP, formation…

- Structurer et coordonner le réseau des référents ATB

- Garantir la MEO du conseil en antibiothérapie

- Mettre en œuvre des actions prioritaires compte tenu des 
données régionales (épidémio, IQSS IAS, certif, conso, GDR…)

- Développer le partage d’expérience

- Impliquer et informer le patient

11



Lutte contre l’antibiorésistance mise en 

œuvre par les ARS (2/4)

• Actions prioritaires sur tous les secteurs :

- Suivi des consommations ATB 

- Suivi des résistances bactériennes 

- Utilisation des données de conso / résistances 

pour mettre en place des actions d’amélioration

- Développement du conseil en antibiothérapie
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Lutte contre antibiorésistance (3/4)

• Actions prioritaires spécifiques à tous les ES en 

exploitant les indicateurs IQSS IAS (BILANLIN), certification HAS, 
CBU :

- protocoles ATB 1° intention

- réévaluation des antibiothérapies 48-72h

- informatisation et interfaçage entre les logiciels

- ATB « critiques »

• Rôle pivot des référents ATB : 

– Temps dédié

– Conseil 

– Contrôle du Bon Usage

– Ouverture vers la ville et le secteur médico-social
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Lutte contre antibiorésistance (4/4)

• Actions prioritaires dans le secteur de ville et dans 

les EMS:

– Favoriser le respect des recommandations 

– Augmenter l’usage des tests rapides d’orientation 

diagnostique 

– Prioriser les actions sur les antibiotiques « critiques » 

– Engager les actions spécifiques sur la réévaluation de 

l’antibiothérapie

– Evaluer les pratiques en matière de qualité des 

prescriptions 

– Assurer une vigilance accrue sur les durées de prescription 
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• Coordination de la thématique PROPIAS –

antibiorésistance par un binôme :

– Médecin : Elise BLERY remplacée par Elisabeth FIERFORT

– Pharmacien Omédit : Virginie CHOPARD

• Etats des lieux des actions mises en place Grand Est

avec les structures d’appui CCLIN, ARLINs, CCA, 

Omédits… 

-> Plan d’actions régional
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Contexte régional



• Homogénéisation des outils et des référentiels en
région

• Déploiement d’outils communs

– Suivi des consommations et des résistances bactériennes
en ETS : CONSORES (pilotage et surveillance)

– Utilisation de référentiels de Bon Usage communs

– Evaluation commune : EPP régionale de bon usage

• Recensement des ressources en infectiologie de la
région

• Collaboration avec l’AM (ville, EHPAD)
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Contexte régional





AMPLIFIER LE DÉPLOIEMENT DE CONSORES
EN RÉGION GRAND EST

2016-2017

Journée d’information sur la lutte contre l’antibiorésistance

Châlons-en-Champagne, 25 novembre 2016 

Dr Sandrine Boussat, CCLIN EST, Responsable ConsoRes



ConsoRes
ConsoRes est un e-outil permettant la
surveillance et l’analyse des
consommations d’antibiotiques (ATB) et
des résistances bactériennes dans les
établissements de santé (ES)

OUTIL de PILOTAGE

http://www.consores.net

Accès libre et gratuit pour tous les
établissements

Pas de modification de la configuration
du système informatique de
l’établissement



Un outil 
accessible en ligne

Un club
Formations, informations

Une (des) journées d’échange

Nancy 23 juin 2016

http://consores.net/

http://www.club-consores.fr/

http://www.club-consores.fr/day/

Application accessible Smartphone , Androïd

ConsoRes 2016

ConsoRes c’est :

- un outil

- un club

- des journées 

d’échange



Une seule base de données en ligne réunissant les consommations d’antibiotiques et

les résistances bactériennes des ES.

Consultation en ligne sans délai

Une collecte des données facilitée par des systèmes d’importation évitant les saisies 

manuelles.

Une visualisation de ses données : résultats par service, par pôle, par discipline ou par 

secteur d’activité, par établissement

Envoi régulier de rapports standards et personnalisés. 

Des comparaisons avec les autres établissements de même type ou de même 

dimension, ou au sein de même activité .

Une alimentation des bases nationales (ATB RAISIN) sans nouvelle saisie.

Points forts de ConsoRes



ConsoRes

Fichier

Consommations

Fichier 

Résistances 

Fichier Structure Fichier Journées 

d’hospitalisations

3 fichiers excels à importer par trimestre ou par an

Exportation possible vers ATB RAISIN

1 Fichier à importer une seule 
fois
sauf si modifications des UF de 
l’établissement

Caractéristiques techniques



Code UF Nb Journées 
Hospitalisation1

Alphanumérique Nombre entier

Structure*

JH * Consommations * Résistances

UF

* Format type

� Classe J01 et J04

� Nombres négatifs autorisés 
mais non pris en compte 

� en UCD et quantités 
unitaires consommées par UF

Plusieurs modèles car 
possibilité de créer son 
modèle 

Administration



T1 T2 T3 T4

Rapport 
standard 

T1

Rapport 
standard

T2

Rapport 
standard

T3

Rapport 
standard

T4

Rapport 
annuel 

Année 1

ANNEE 

Périodes



Résultats
� Périmètre : 

– Hospitalisation complète, hospitalisation de semaine, blocs opératoires et activités 
rattachées (UF médico-techniques)

– EHPAD affiliés à un ES
– Chirurgie ambulatoire...

� Restitution des consommations:
– en DDJ / 1000 JH 

� Restitution des résistances : 
Prélèvements à visée diagnostique

– en pourcentage de souches R + I / nombre de tests 
– en densité d’incidence

� système d’analyse dynamique en ligne:
� Comparaisons anonymes (code couleur) 
� Suivi des consommations



Périmètre Activité transversale Activité sectorisée Sous administrateur
( exemple région)

UF, UM
( unités médicales )

Toutes les UF 
de l’établissement

Les UF 
de rattachement

Toutes les UF de tous les ES
de la région

Etablissement Données globales 
de l’établissement

Données globales
de l’établissement

Données globales
des ES

Comparaison inter UF
(anonymes) *

Toutes les UF 
de la base nationale

Toutes les UF 
de la base nationale

Toutes les UF 
de la base nationale

Comparaison inter 
établissements
(anonymes) *

Tous les établissements 
de la base nationale

Tous les établissements 
de la base nationale

Tous les établissements 
de la base nationale

Périmètres de surveillance en fonction du profil

* Filtres possibles par région, type d’établissements, activités, disciplines…



Analyse des résultats
Rapport automatique

• Sans connexion

• Envoyer sur boite mail en fonction 

du profil ( = périmètre) enregistré 

(et si données saisies!)

Analyse en ligne

• Connexion à l’outil 

• 3 modules d’analyse

• Module de formation analyse 

(www.club-consores.fr)



Diffusion des résultats

• Le rapport automatique est envoyé à tous les 

utilisateurs inscrits à ConsoRes (donc plusieurs 

destinataires possibles sur un même ES) en fonction du 

périmètre enregistré pour chacun d’eux.

• Possibilité d’éditer son rapport personnel qui 

peut être actualisé pour la période voulue.



Rapport automatique
Rapport standard envoyé automatiquement

Rapport généré TOUS LES TRIMESTRES OU TOUS LES ANS



POURQUOI AMPLIFIER LE DÉPLOIEMENT ?

ConsoRes



Convention signée

Convention en cours

Utilisation de ConsoRes en dehors de convention

Partenariat ARS, Omedit, réseaux… Couverture nationale de ConsoRes

Septembre 2016
Nombre d’ES inscrits : 961*

Nombre d’utilisateurs : 2221 
546 ES avec saisies

Nombre d’ES actifs par territoires septembre 2016



Région Grand Est Champagne-

Ardennes

Inscrits : 33/108

Saisie 2015 : 25

Alsace

Inscrits : 41/116

Saisie 2015 : 27 

Lorraine

Inscrits : 86/157

Saisie 2015 : 75
Région Grand Est

ES total: 381

ES Inscrits : 160

ES Saisie fin 2015 : 127 (33%)



ATB RAISIN 

2015

Consommation (taux global régional) de C3G orales et injectables en nombre de

DDJ/1 000 JH, en court séjour et couverture de lits (en %) (N= 705*) ( rapport en cours de relecture)

Avertissement Cette carte est 

réalisée à partir de données 

descriptives provenant d'ES 

volontaires dont les données de 

consommation en court séjour sont 

disponibles. La participation n'est 
pas homogène d'une région à 
l'autre et le nombre d'ES inclus 
dans les analyses régionales est 
faible. Des différences dans l'activité 

des ES et le type de patients pris en 

charge peuvent expliquer une partie 

des variations observées.



Résistances globales

Résistances base nationale ConsoRes 2016



Pourquoi amplifier le déploiement?

• Objectif pour l’ES : disposer d’un outil de pilotage pour
� Visualiser ses résultats 

� Analyser ses résultats à l’aide de modules d’analyse

� Diffuser ses résultats auprès des différentes acteurs 

� Connaitre l’impact lors de la mise en place d’une action

• Objectif général: couverture homogène en disposant d’un 
outil proposé en national (même méthodologie)
� Permettre les comparaisons entre ES de même type

� Permettre les comparaisons entre activités, disciplines



Comment?
• Le déploiement s’appuie sur 

� L’équipe ConsoRes (support de formation et 
technique)

� Les structures régionales /territoriales déjà 
connues: Omedit, réseau d’antibiologie, ARLIN 
/CCLIN (futur CAPIAS): accompagnement…

Dans le cadre d’un partenariat avec l’ARS



Equipe ConsoRes
Formations webinar
� Mise en place d’un calendrier de formation avec 

inscription en ligne sur le site club ConsoRes

� Nombre de participants max : 10

� 2 niveaux de formation de formation :

Niveau débutant : initiation à ConsoRes

Niveau expert: utilisation des requêtes, partage 

d’expérience



Cliquer ICI

Choisissez une date

http://www.club-consores.fr/



Surveiller et Agir : ConsoAct



Surveiller… et Agir
• Territoire Lorrain: Création d’un kit de 

visite auprès des ES en association avec 

Antibiolor et ARS

• Modalités:  

o Visite sur site

o coordonateur d’Antibiolor 

o sollicité par le référent de l’ES

o Alerté par ConsoRes

o Kit de visite

o Automatisation de fiche  

personnalisée pour un ES pointant 

les activités fortement 

consommatrices

LE CONSEIL



Au total: Un même outil décliné et 
des partenaires

ConsoRes : Outil pour les ES 

CCLIN EST, 

Antibiolor

Formation,  Déploiement

Club ConsoRes

Formations 
présentielles 

Webinar

Journée ConsoRes

(ConsoRes Day)

ConsoAct :Visite sur site

Antibiolor, CAPIAS, 
Omedit

Référents ATB des ES

Kit de visite

Bon usage 

des ATB



Equipe ConsoRes
Plan d’action

• Dr S. Boussat

• Pr C. Rabaud

• Dr S. Hénard

• Dr B. Demoré

• Dr N. Aissa

• Pr A.Lozniewski

• S. Clément

• ARS Lorraine

Mise en œuvre

• Dr S. Boussat

• Interne: L. Argoullon (6 mois)

• Adista

• Equipe de biostatisticiens: L. 
Dugravot, O. Alibrandmeyer

• Développements associés: J. 
Claver



Centre Régional 
de Conseil en Antibiothérapie : 

ANTIBIOLOR (27/11/2003)

Pr Ch Rabaud, 
Président d’Antibiolor



Au commencement … 2002
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Mise en place : 2003
Au lendemain de la conférence de consensus du 6/3/2 002

« Comment améliorer la qualité de l’antibiothérapie  dans 

les établissements de soins » ; 

Préserver l’intérêt collectif sans nuire à l’intérê t individuel

Objectif général du Réseau Antibiolor 
Apporter aux prescripteurs et aux établissements de  soins 

une aide pour organiser 

le meilleur usage des antibiotiques en Lorraine

Pr Ch. RABAUD Président Dr J. BIRGE Vice-Président
Dr S. FOUGNOT Trésorier Dr B. DEMORE Secrétaire
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Commissions / Axes de travail

Information / Formation
Promotion Réseau, 

formation continue

Clinique
Référentiel, numéro vert

Biologie
Bon usage des prélèvements

Informatique
Site Internet antibiolor.org

Evaluation
Définition des modalités 

d’évaluation

Pharmacie
Suivi des consommations
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Commissions / Axes de travail

Information / Formation
Promotion Réseau, 

formation continue

Clinique
Référentiel, numéro vert

Biologie
Bon usage des prélèvements

Informatique
Site Internet antibiolor.org

Evaluation

Pharmacie
Suivi des consommations



2004
200

5 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Adhésions individuelles 77 145 131 168 172 171 190 131 177 116 153 118

Établissements 27 39 61 68 64 60 58 59 59 51 50 37

Total 104 184 192 236 236 231 248 190 236 167 203 155



� AntibioVille : destiné à la prescription en ambulatoire

� Créé en 2004

� Version papier, électronique et en ligne

Référentiels



ANTIBIOGUIDE : 
référentiel des établissements de soins 

� Référentiel créé en 2005

� 8ème édition disponible depuis Juin 

2016 : 15 000 exemplaires 

� distribution gratuite à tous 

prescripteurs des établissements de 

Lorraine

� Version smartphone











� Refonte totale du site en 2014

� Statistiques du site : 204 visites / jour en 2015

Site internet www.antibiolor.org



Lettre AntibioInfos
� 2 lettres en 2015

� Janvier 2015 : 
juste usage, grippe

� Mai 2015 : 
EHPAD : 

nouveau guide,
vaccination



AntibioTel

050100150200250300350400450500550600650700750800850900
Généralistes
Hospitaliers
Pharmaciens
Biologistes

� Service de conseil téléphonique disponible depuis mai 2004

� Du lundi au vendredi de 8h30 à 19h30

� Réponse immédiate aux questions des professionnels de 

santé

� 13 médecins volontaires

� 2015 : 859 appels (vs 580 en 2014, 338 en 2013) soi t 72 

appels/mois ; (60% des appels = MG)



Commission régionale 
des anti-infectieux



Communications

DATES LIEUX INTERVENANTS CONGRES THEMES NOMBRE 
PRESENTS

2 juin
Pont-à-

Mousson

Dr J. BIRGE, Dr S. 
HENARD, Dr S 

BEVILACQUA, Pr Th. 
MAY

40ème Journée 
du Collège 
Lorraine de 
Médecine 
d’Urgence

Bien prescrire les antibiotiques en urgence
Infections broncho- pulmonaires, urinaires, ostéo-

articulaires, digestives, neuro-méningées, cutanées

10 au 12 juin Nancy

Pr RABAUD Christian
Dr HENARD Sandrine

Pr PULCINI Céline
Pr MAY Thierry

JNI

Best of en infectiologie (1) BHRe Bon usage des antibiotiques

Nouveaux challenges en mycologie : pathogènes émergents et 

antifungal stewardship Bon usage des Antifongiques : un défi au 

quotidien

Bon usage des antibiotiques/ Antibiotic stewardship : Education of 

healthcare professionals on prudent use of antibiotics: room for 

improvement

10 octobre Nancy
Dr S. HENARD, Pr Th. 

MAY, Pr C. PULCINI, Pr 
RABAUD Christian

10ème Journée 
Régionale 

d’Infectiologie

Politique nationale et internationale sur le bon usage des 
antibiotiques : quoi de neuf ?

Acceptabilité des mesures visant à mieux prescrire les 
antibiotiques en Médecine Ambulatoire

Recommandations de bonnes pratiques : Infections 
Urinaires associées aux soins

160

16 au 21 nov. Nancy

Pr J.M. BOIVIN - Dr J. 
BIRGÉ - Pr T. MAY - Dr S. 
HÉNARD - Pr C. PULCINI 

- Pr C. RABAUD

Semaine 
Médicale de 

Lorraine

Comment réduire la surprescription d’antibiotiques ?
Comment mieux prescrire les antibiotiques en EHPAD. 
Comment au quotidien mieux prescrire les antibiotiques 

?
La résistance aux antibiotiques est-elle un problème ?

14 et 15 
décembre

Paris
Dr. V. MAUFFREY, Pr. C. 
PULCINI, Pr. J. BOIVIN

RICAI

Changer les pratiques pour lutter contre la résistance 
bactérienne aux antibiotiques

L’ordonnance dédiée, une stratégie envisageable pour 
promouvoir le juste usage des antibiotiques en ville ? 
Étude qualitative exploratoire auprès de prescripteurs 

en soins primaires



EPU/FMC

REPRIS EN 2016



Autre formation



Autres outils de 
communication et 

d’information
� Compte Tweeter 

Antibiolor:
� Créé en Juin 2016

� Alerte sur dernières 
informations en rapport 
avec l’antibiothérapie

� Newsletter E-Mail
� En cours d’élaboration

� Objectif de diffusion 
toutes les semaines: 
relayer les publications 
pertinentes  sur le bon 
usage des antibiotiques



Journée des référents et médecins 
coordonateurs d’EHPAD

24 juin 2016 puis 7 octobre 2016

�14h-14h30: Consommation d’antibiotiques, antibiorésistance, objectifs du plan 
antibiotique 2011-2016, rapport de la Taskforce (C.Rabaud)

�14h30-15h: Antibiolor, le réseau ; les outils (F.Goehringer)

�15h-15h30: ConsoRes et Solar (en lien avec le CCLIN Est) (S.Boussat)

�15h30-16h: Présentation des travaux scientifiques élaborés avec le concours 
d'Antibiolor (C.Pulcini)

�16h30-17h30 : Table ronde, création de groupes de travail restreints pour les 
rencontres futures (protocolisation de stratégies antibiotiques, campagnes 
d’affichage, participation à l’élaboration des référentiels antibioguide ou 
antibioville, modalité pratique d’administration d’antibiotiques…)



TRAVAUX DE 
RECHERCHE 2015-16

SOUTENUS PAR 
ANTIBIOLOR

Professeur Céline PULCINI

Journée des référents – 24 juin 2016 





PERSPECTIVES

Docteur B Demore
Docteur S Boussat



Projet 
SOLAR

Evaluation : Une évaluation de l’impact de cet outil sera 
réalisée en Lorraine dans le cadre d’un protocole de recherche 
(PREPS : étude SICAR-Amb) dont le promoteur est le Centre 
Hospitalier Régional Universitaire de Nancy. Il portera sur 37 
cantons de Meurthe-et-Moselle et de Moselle



La lutte contre l’antibiorésistance

BUA

Ville/hôpital/EHPAD, tous les prescripteurs, 
médecine humaine et monde vétérinaire

Hygiène
Environnement

Ville/hôpital/EHPAD

CONCLUSION

CCA 
et autres initiatives

Cclins    RAISIN 
ARLINs

SRVA
RREVA



Docteur Vincent STOECKEL – ARLIN Champagne 
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Journée d’information sur l’antibiorésistance

ARS 25/11/2016  



- IQSS 2016 - IAS (ex-TBIN) : campagne de recueil des indicateurs de 
qualité et de sécurité des soins (IQSS) du thème « Infections 
Associées aux Soins »

- Le thème IAS regroupe les indicateurs antérieurement appelés 
indicateurs du Tableau de Bord des Infections Nosocomiales (ex-
TBIN)

- La HAS a repris, en 2016, la maîtrise d’ouvrage des campagnes de 
recueil du thème IAS (ex-TBIN) et est désormais l’interlocuteur de 
référence pour les professionnels de santé et les autres acteurs pour les 
campagnes de recueil de ces indicateurs.



Indicateurs du thème « Infections Associées aux Soi ns » (IAS)

Cinq indicateurs avec recueil obligatoire des données permettant leurs calculs sont 
recueillis :

•en diffusion publique :
• indicateurs ICATB.2 et ICA-BMR ;
• indicateur ICSHA.2. Son niveau d’exigence et ses modalités de recueil sont 

maintenus à l’identique de 2015 ;
• nouvel indicateur « Bactériémies nosocomiales à SARM » (BN-SARM) après 

deux années de simulation.

•sans diffusion publique dans le cadre d'une campagn e à blanc (simulation) :
• indicateur ICSHA.3 correspond à une évolution d’ICSHA2. Le recueil, en 

simulation cette année, prend en compte les produits hydro-alcooliques délivrés, 
et non plus commandés ; les secteurs d’activité et leurs objectifs quantifiés sont 
révisés et les résultats seront rendus au niveau global établissement et par grand 
secteur d’activité.

Un indicateur en recueil facultatif

•sans diffusion publique :
• indicateur ICALIN.2, indicateur socle de la lutte contre les infections 

nosocomiales. Il peut être recueilli par tous les établissements souhaitant 
maintenir un recueil annuel.







- L’intégration du bon usage dans la politique de 
l’établissement, via le programme d’actions bon 
usage des médicaments de la commission ou 
conférence médicale de l’établissement ; 

– L’accès pour chaque prescripteur a un conseil 
diagnostic et thérapeutique ; 

– Une collaboration formalisée entre les 
différents acteurs ; 

– La définition d’une procédure d’alerte pour 
une réévaluation de l’antibiothérapie en 
fonction d’une priorisation des risques 
(molécules, micro-organismes, sites infectieux) ; 



• Le fait de pouvoir disposer de connexion 
informatique et d’une informatisation de la 
prescription, ainsi que d’un référent compétent 
avec un temps d’activité identifié ; 

• La formation des nouveaux prescripteurs ;
– La définition d’une liste d’antibiotiques « ciblés » à 
ré-évaluer, suivre et dispenser nominativement, 
comportant en priorité les carbapenemes, 
céphalosporines de troisième génération et les 
fluoroquinolones ; 
– La définition de protocoles d’antibiothérapie de 
1ere intention sur les principaux sites d’infection, 
actualisés tous les 3 ans, en raison du caractère 
d’évolution des micro-organismes ; 



– Une vigilance accrue sur les durées longues 
d’antibiothérapies et la définition des modalités 
de contrôle/réévaluation au sein de 
l’établissement ; 

– L’utilisation de test d’orientation diagnostic 
aux urgences ; 

– La surveillance de la consommation rapportée 
à l’activité (cette surveillance pouvant être 
effectuée en réseau) et la confrontation des 
données de surveillance de consommation à 
celles de résistances des bactéries ; 



– Une évaluation des pratiques relativement 
fréquentes en raison du caractère d’évolution des 
micro-organismes, pouvant prendre différentes 
formes, des plus simples, la molécule est adéquate, à 
des évaluations plus complètes comme sur la 
désescalade de traitement ; 

– L’importance de la restitution des résultats de 
surveillance et d’évaluation des pratiques aux 
services participants et à la commission ou 
conférence médicale de l’établissement. Des 
résultats qui présentent une analyse des données et 
les pistes d’amélioration à entreprendre. 



• Nombre d’établissements de santé en Champagne Ardenne : 
59

• Nombre d’établissements soumis au recueil de l’ICATB 2 : 47
Établissements non concernés :
Établissements de santé mentale,HAD, Hémodialyse 
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les antibiotiques « ciblés » répondent à tous les critères suivants 
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les antibiotiques « ciblés » répondent à tous les critères suivants 
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Et ils appartiennent aux classes suivantes 

A1-4 les céphalosporines de 3ème génération A1-5 les carbapénèmes

A1-6 les fluoroquinolones A1-7 autres antibiotiques définis en 
fonction de l'épidémiologie de 
l'établissement 
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Une évaluation des pratiques en matière de qualité des prescriptions a 
été réalisée dans les 3 dernières années 

11a. Le respect de la molécule recommandée 

11b La posologie de l’antibiotique 

11c La durée de l’antibiothérapie 

11d Réévaluation à 72h, réadaptation de traitement (désescalade en cas 
d’antibiothérapie probabiliste…) 



0

5

10

15

20

25

30

35

40

A11-1 A11-2 A11-3 A11-4 A12 A13

34
33

34

37
39 39

13
14

13

10
8 8

Actions évaluation et audits 

Série1 Série2





Lutte contre l’antibiorésistance : 

La construction d’une organisation à l’échelle du GHT de l’Aube et du Sézannais
ARS – OMEDIT – CCLIN / ARLIN, Châlons-en-Champagne le 25/11/2016

Corinne LEJEUNE-FREMOND
Praticien hospitalier - Coordonnateur de la Gestion des Risques Associés aux Soins

Chef du pôle Evaluation, Sécurité et Qualité des soins – Hôpitaux Champagne Sud (Aube/Marne)



Juillet 2016 
Création du GHT de l’Aube et 

du Sézannais
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Les établissements membres

Centre Hospitalier de Bar sur Aube

Centre Hospitalier de Bar sur Seine

Etablissement public de santé mentale de l’Aube

Groupement Hospitalier Aube Marne
- Romilly
- Nogent
- Sézanne

Centre Hospitalier de Troyes (établissement support)

Et

EHPAD Cardinal de Loménie
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Les établissements partenaires

EHPAD Pierre d’Arcis (Arcis sur Aube)

EHPAD Sainte Marthe (Fontaine les grès)

EHPAD Les Tilleuls (Marcilly le Hayer)

EHPAD La belle Verrière (Bayel)

ASIMAT (Troyes)

GCS Plateforme d’aval sur le territoire Champagne Sud
- Centre Hospitalier de Troyes
- Mutualité française Champagne Ardenne (HAD)
- CRRF Pasteur (Troyes)
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Carte du GHT de l’Aube et du Sézannais
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Les établissements membres en termes de chiffres (1)

- 7000 km² de territoire
- 340 000 habitants
- 4400 agents dont 350 médecins
- ½ million de prises en charge annuelles
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Les établissements membres en termes de chiffres (2)
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Les établissements membres en termes de chiffres (3)



La particularité du GHT : 
Une volonté avant d’être une 

obligation
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Juin 2015 : la création du groupement des Hôpitaux 
Champagne Sud (HCS)
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Les HCS comme une préfiguration du futur GHT de
l’Aube et du Sézannais

Novembre 2014 :
Extrait de la lettre de mission de Marisol TOURAINE au DG CHU de
Grenoble et PCME de la côte Basque

« La création des GHT procède d’une double volonté : faire en sorte
que les établissements publics de santé d’un même territoire
définissent une stratégie de prise en charge partagée autour d’un
projet médical commun et gèrent ensemble certaines fonctions
transversales (systèmes d’information, fonction achat, plan de
formation, etc.). »
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Les HCS : des directions fonctionnelles remaniées

Des directions fonctionnelles transversales :
- Information numérique
- Achats
- Formation continue
- Affaires médicales
- Communication
- Finances
- Accueil, hôtellerie et logistique
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Les HCS : une réflexion autour du principe de filières

L’amorce d’un projet médical et de soins partagé
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Les HCS : des objectifs partagés autour d’un seul directeur
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Le GHT : une continuité d’une démarche volontaire

Rien ne change :

Hôpitaux Champagne Sud = Membres fondateurs du GHT

GHT = HCS + membres partenaires

Tout peut continuer :

Un seul directeur = une seule stratégie



La création des HCS: 
Le moment pour une réflexion 

commune autour de 
l’Evaluation, la Sécurité et la 

Qualité des Soins
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Structurer une démarche de sécurité et qualité des soins

C’est éviter toute inversion entre bénéfice des soins et pertes (risques)
associées aux soins

Plus particulièrement :

Se conformer aux exigences réglementaires

Pour le reste : c’est identifier nos faiblesses et définir la borne basse
acceptable en termes de sécurité

C’est donc avant tout une démarche SECURITAIRE
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Structurer une démarche qui dépasse la notion
d’établissement

C’est avoir une vision PARCOURS PATIENT sur un territoire donné
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Dés 2015 : création d’une structure de fonctionnement
territoriale

Besoins :

- Un positionnement permettant une lisibilité au niveau du territoire,

- Une entité reconnue par ceux qui font la sécurité et la qualité des
soins au quotidien,

- Une entité qui assure le trait d’union entre les médecins, les
soignants et la direction,

- Une entité rattachée au Centre Hospitalier de Troyes (futur
établissement support du GHT).

Retour d’expérience :

- Pôle Evaluation, Sécurité et Qualité des Soins du CH de Troyes
créé en janvier 2014.



Dés 2015 : création d’un pôle territorial dédié à
l’Evaluation, la Sécurité et Qualité des soins

Pôle médico-
administratif du CHT :  
Evaluation, Sécurité -
Qualité des soins 

S’enrichit 
des établissements 
membres des HCS
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Un pôle de territoire pour quels enjeux ?

A l’échelle du territoire HCS ( = membres fondateurs du GHT en 2016):

- Développer des stratégies partagées

- Mutualiser les moyens et les ressources
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Une vision élargie de la sécurité et de la qualité des soins :
- Qualité-Gestion des risques
+ 7 autres centres d’ intérêt concernés par une réflexion collective
- Vigilances sanitaires et apparentés
- Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse
- Gestion du risque infectieux
- Bon usage des antibiotiques
- Recherche clinique et recherche en soins
- Radiophysique médicale
- Radioprotection travailleurs / public / environnement

Principes d’organisation :
- Un coordonnateur par centre d’activité
- Des équipes de territoire qui assureraient les activités pour le
compte des établissements membres

Le pôle ESQS : quels centres d’activité à partager ?



Au début : la lutte contre 
l’antibiorésistance au CHT
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Au CHT : une situation épidémique à BHRe comme point
de départ (1)

2013 :
Epidémie à EPC hors contrôle
ICATB : classe E
- Politique et Programme d’actions ?
- Accès au conseil ?
- Alerte ?
- Référent ?
- Liste d’antibiotiques à prescription contrôlée ?
- Réévaluation des prescriptions ?
- Restitutions des résultats des surveillance et des évaluations aux

prescripteurs ?
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Au CHT : une situation épidémique à BHRe comme point
de départ (2)

2016 :
Découvertes fortuites de cas d’EPC
- 1 seul épisode de 5 cas
- 1 cas isolé sans cas secondaire
ICATB : classe A
- Réévaluation des prescriptions ?
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La lutte contre l’antibiorésistance au CHT : la dimension
stratégique

- Une fonction dédiée permettant une lisibilité et une responsabilité
- Le référent en antibiothérapie (0,6 ETP)

- Un rattachement à un pôle transversal ayant pour fil conducteur la
sécurité et la qualité des soins

- Des objectifs stratégiques en matière de lutte contre l’antibiorésistance
dans le volet : « Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins »
dans le projet médical et de soins

- Des objectifs opérationnels de lutte contre l’antibiorésistance dans le
volet : « Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins » du
PAQSS de l’établissement

- Des éléments de contractualisation interne

- L’identification des interfaces et des rôles et missions de chacun
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La lutte contre l’antibiorésistance au CHT : la dimension
structurelle

- Le comité des anti-infectieux pour la stratégie :

- Une coordination opérationnelle fédératrice :
- Le référent en antibiothérapie : pierre angulaire (0,6 ETP)
- La pharmacie
- La bactériologie
- L’hygiène

- Un accompagnement méthodologique :
- Le service d’appui à la qualité et la gestion des risques

- Et une coordination globale Sécurité-Qualité des soins :
- Le Coordonnateur de la Gestion des Risques Associés Aux

Soins
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La lutte contre l’antibiorésistance au CHT : la dimension
technique

- Présence et énergie du référent en antibiothérapie : Intervient
systématiquement :

- Hémocultures positives bactériennes ou fongiques
- Endocardites
- Infections ostéo-articulaires
- Prélèvements positifs à BHRe
- Prescription ATB des patients BHRe (EPC porteur ou contact)
- Patients hospitalisés en chirurgie digestive et vasculaire

(antibiothérapie)
- Consores : une affaire d’équipe

- Pharmacie : consommation ATB
- Bactériologie : résistance bactérienne
- Contrôle de gestion : brassage des données
- Le référent en antibiothérapie : analyse, restitution

- Evaluations :
- ICATB : organisation, moyen et actions
- EPP : pratiques professionnelles
- La prise en compte des avis
- Les conditions d’exercice du référent en antibiothérapie
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La lutte contre l’antibiorésistance au CHT : la dimension
culturelle

- Une compréhension partagée des enjeux :
- Restitutions systématique auprès des prescripteurs
- Restitution systématique en instance
- Formations : internes, praticiens
- Informations : nouvelles molécules
- Participation aux staffs de secteurs spécifiques…



Vers la lutte contre 
l’antibiorésistance sur un 

territoire
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L’expression collective de la sécurité

« Le groupe est plus fort que le plus fort de chacun du groupe »

mais

« La faiblesse de l’un du groupe peut affaiblir l’ensemble du groupe »
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Au niveau du GHT : réflexion en cours (1)

Un référent en antibiothérapie de territoire :

En coordination d’acteurs locaux d’établissements, sur la base :

- D’un pharmacien

- D’un bactériologiste

- D’un praticien en hygiène (ou membre de l’EOH)

- D’un médecin prescripteur

Un comité des anti-infectieux de territoire :

Piloté par le référent en antibiothérapie de territoire

Avec les acteurs locaux
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Au niveau du GHT : réflexion en cours (2)

Une stratégie unique ( intégrée dans le PMS partagé)

Une proposition de plan d’actions unique, décliné à l’échelle des ES

Des formations partagées

Des recommandations partagées (cf écologie microbienne locale)

Des EPP communes

Une analyse commune des indicateurs pour un traitement partagé

Quid des conseils aux prescripteurs ?
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Au niveau du GHT : réflexion en cours (3)

Des outils communs et une entraide : CONSORES

Un service de cohorting à la disposition du GHT :

Positionné sur l’établissement support (réalisé)

Des lits de maladies infectieuses à disposition du GHT :

Positionné sur l’établissement support
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Au niveau du GHT : réflexion en cours (4)

Mais pour tout cela : il faut recruter un deuxième infectiologue

Volonté du GHT : OUI

Mais on le cherche …



La projection dans la 
certification commune



Juin 2018 :

- Les établissements membres du GHT passent une certification
commune

- Un seul compte qualité

- Une seule visite

- Un seul rapport

- Une solidarité pleine et entière entre les établissements

- Un seul processus « Bon usage des antibiotiques » évalué à
l’échelle du territoire sur la base du parcours patient

- Un super pilote : référent en antibiothérapie de territoire, en
coordination des acteurs locaux
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Merci de votre attention…



Gestion de l’antibiothérapie

Groupe Courlancy

C. Strady



Groupe Courlancy

établissements rémois : 732 lits

• Clinique Courlancy : 347 lits
– Chirurgie  :153
– Gynecologie- obstétrique : 59 lits ; néonatalogie 6 lits
– Med 129 lits dont oncologie (37 lits)

• Clinique Saint André : 201 lits
– Réanimation (10 lits)
– Chir 125
– Gynecologie- obstétrique : 39 lits ; néonatalogie 6 lits
– Med 27 lits dont infectiologie

• Clinique des Bleuets : 184 lits
– SSR : 68 lits
– MPR :25 lits
– med : 14 lits
– Chir 80 lits



Groupe Courlancy

• 2 infectiologues : 2 ETP depuis 2012
• EOH :

– 2 hygiénistes : 1,7 ETP
– IDE: 3,5 ETP

• 2 bactériologistes 
– Malditof et Genexpert

• Un service de médecine interne  – polyvalente 
(24 lits) en septembre 2016 (Bleuets)
– 1 médecin interniste avec DESC en infectiologie
– 1 médecin polyvalent avec DU anti infectieux



Référent

• Tous les jours pour clinique Saint André

• Lundi, mercredi et vendredi AM pour clinique 
Courlancy et les Bleuets



Consultations inter service

• Courlancy : 
– 2012 : 132
– 2013 : 410
– 2014  : 532
– 2015  :610

• Saint André :
– 2012 : 256
– 2013 : 710
– 2014 : 657
– 2015 : 572

• Bleuets :
– 2012 : 42
– 2013 : 107
– 2014 : 120
– 2015 : 95

Au total :
2012 : 430 Cs
2013 : 1227 Cs
2014 : 1309 Cs 
2015 : 1274 Cs
+ avis téléphoniques 

Avis Soissons et Chalons





Liste antibiotique II à dispensation 

limitée 

• Fluoroquinolones sauf 
ofloxacine pos

• Tazocilline*

• Ceftazidime

• Amikacine

• Vancomycine

• fosfomycine

• Fluconazole



Liste III AB limités à la 72-96h : avis 

infectieux
• Liste d’antibiotiques faisant l’objet d’un avis infectieux  

nécessaire pour la poursuite de la dispensation à la 72-
96h :
– Immipenem : Tienam*
– Méropenem : Méronem*
– Ertapenem : Invanz*
– Daptomycine : Cubicin*
– Linézolid : Zyvoxid*
– Ceftaroline : Zinforo*
– Fidaxomycine : Dificlir*
– Caspofungine : Cancidas*
– Voriconazole IV : Vfend* IV



CAI

• Médecins, chirurgiens, anesthésistes, 
réanimateurs, pharmaciens bactériologistes

• Validation protocole, procédures…

• Etude des consommations 1 fois/an

• Modification des 3 listes d’antibiotiques en 
fonction

• Introduction nouveaux anti infectieux 

• Validation de ses actions en CME



Protocoles

• Neutropénie fébrile

• Infections respiratoires

• Infections en SSR

• Infection précoce prothèse articulaire

• À venir : urinaire, intra abdominal



Audits

• Antibioprophylaxie en 2012

– Délai / incision

– Posologie et obésité

• Quinolones en 2014

– Consommation dans l’urinaire et notamment 
colonisation urinaire

• SPABACT : 2014/2015 sur hémocultures

– Médiane de mise en route de 15h vs 12h

• Antibioprophylaxie en cours en 2016



Logiciel Dopasoins

• Protocole  antibiotique par voie IV validée 
avec mode de dilution, temps,…..

• En accès à tous prescripteurs sauf antibiotique 
classe 3

• Rétro information ?  

• Intégration fiche dispensation limitée



Consommation totale AB

• Clinique Courlancy
– 2010 : 443 DDJ/1000JH 2013 : 317
– 2011 : 428 2014 : 324
– 2012 : 434 2015 : 374

• Clinique Saint André
– 2010 : 387 DDJ/1000JH 2013 : 589
– 2011 : 424 2014 : 573
– 2012 : 500* 2015 : 627

• Clinique Bleuet
– 2010 : 331 DDJ/1000JH 2013 : 272 
– 2011 : 227 2014 : 220 (SSR 176)
– 2012 : 239 2015 : 271 (SSR 258)

ATB Raisin 2015 :
Total : 383
Court séjour: 447, 
CHU : 578
CH >33% : 452
Mal Inf : 1959
Réa : 1522
ESSR : 195



Pénicillines

• Clinique Courlancy
– 2010 : 251 DDJ/1000JH 2013 : 166
– 2011 : 231 2014 :
– 2012 : 228 2015 : 206

• Clinique Saint André
– 2010 : 217 DDJ/1000JH 2013 : 357
– 2011 : 244 DDJ/1000JH 2014 : 344,5
– 2012 : 300 2015 : 342,8

• Clinique Bleuet
– 2010 : 114 DDJ/1000JH 2013 : 114
– 2011 : 113 2014 : 151
– 2012 : 118 2015 : 134



Pénicillines

• Amoxicilline-acide clavulanique (2012, 2013 2014, 2015)
– CC : 169 DDJ/1000JH, 82, 96, 125
– CSA : 175, 142, 161, 150
– CB :  83 ; 88,5, 70, 70
– ATB RAISIN 2015 :  211 en med, 178 en chir et 57 en SSR

• Pipéracilline-tazobactam
– CC : 1,29, 0,5, 3,15, 4,1
– CSA : 4,8 ; 5,8 ; 7,1 ; 13,4
– CB : 0,01 ; 0,54,  0,41, 0,98
– ATB raisin 2015 : 15 en med et 16 en chir
– + 107 % (de 4 à 9 entre 2009 et 2015) 



C3G IV

• Clinique Courlancy
– 2012 : 19 DDJ/1000JH 2013 : 15,6
– 2014 : 14,6 2015 : 21,1 

• Clinique Saint André
– 2012 : 12,3 DDJ/1000JH  2013 : 24,3
– 2014 : 22,1 2015 : 29,4

• Clinique Bleuet
– 2012 :10 DDJ/1000JH, 2013 : 10
– 2014 : 12,3, 2015 : 15,2

• ATB RAISIN : 
– 2015: 54 en med et 37 en chir et 9 en SSR
– + 31 %  pour ceftriaxone et + 48% pour cefotaxime (entre 2009 

et 2015



Carbapénèmes

• Clinique Courlancy
– 2012 : 2,5 DDJ/1000 JH  2013 : 0,61 2014 : 1,04     

2015 : 0,8

• Clinique Saint André
– 2012 : 2,8 2013 : 4 2014 : 2,4 2015 : 9,6

• Clinique Bleuet
– 2012 : 1,1 2013 : 0,37 2014 : 0,15 2015: 0,04 

• ATB Raisin
– 2015:  8 en med 7 en chir et 85 en rea
– +41 % entre 2009 et 2015



Glycopeptides

• Clinique Courlancy
– 2011 : 6,9 DDJ/1000JH   (Vanco : 4,4) 2013 : 4,95

2014 : 7,6 2015 : 6,6  

• Clinique Saint André
– 2012 : 3,8       2013 : 3,15 2014 : 4,1 2015 : 6,42

• Clinique Bleuet
– 2012 : 1,9 DDJ/1000JH 2013 : 2 2014 : 0,8 

2015 : 1

• ATB RAISIN (vanco)
– 2014  : 8 en med et 11 en chir et 1 en SSR
– +3,3% entre 2009 et 2015



Aminosides

• Clinique Courlancy
– 2010 : 18 DDJ/1000JH 2013 : 8,2
– 2011 : 15 DDJ/1000JH (Genta : 13,4) 2014 : 9,5
– 2012 : 15 2015 : 11,8

• Clinique Saint André
– 2010 : 26 DDJ/1000JH 2013 : 17
– 2011 : 19 DDJ/1000JH  (Genta : 13,5) 2014 : 12,7
– 2012 : 10,6 2015 : 15,6

• Clinique Bleuet
– 2010 : 11,3 DDJ/1000JH 2013 : 7,9
– 2011 : 9 DDJ/1000JH (Genta : 6,6) 2014 : 2,9
– 2012 : 6,4  2015 : 2,2

• ATB RAISIN : 
– 2014  : 12 en med et 26 en chir et 114 en rea



Fluoroquinolones

• Clinique Courlancy
– 2010 : 69 DDJ/1000JH 2013 : 48,6
– 2011 : 79 DDJ/1000JH 2014 : 37
– 2012 : 73 2015 :  34,8

• Clinique Saint André
– 2010 : 55 DDJ/1000JH 2013 : 43,2
– 2011 : 45 DDJ/1000JH 2014 : 37,5 
– 2012 : 52 2015 : 47,4

• Clinique Bleuet
– 2010 : 99 DDJ/1000JH 2013 : 51
– 2011 : 57 DDJ/1000JH 2014 : 40,4
– 2012 : 50   2015 : 40,3

• ATB RAISIN :
– 2015 : 65 en med , 62 en chir et 30 en SSR
– -17% pour cipro et -28% pour l’oflo entre 209 et 2015



Nouveaux antistaph (2011, 2013, 2015)

• Daptomycine

– CC : 0, 0, 0,26

– CSA : 0, 0, 0,4  

– CB : 0,37 , 0

• Linézolide

– CC : 0, 0,27, 0,28

– CSA : 0,09, 0,7, 0,38

– CB : 0,25, 0

ATB raisin :
•+1900 % entre 2009 et 2015
•2 en med 4 en chir et 13 en 
réa 

ATB raisin :
•+57 % entre 2009 et 2015
•2 en med 2 en chir et 27 en réa 



Données résistances bactériennes

• Changement de logiciel dans le laboratoire de 
microbiologie

• Données sur la résistance bactérienne à partir 
de 2015 



Conclusions consommation : 2015

• Une consommation globale basse sur CO et BL

• Une consommation élevée sur SA 

• Consommation des C3G, quinolones plutot 
basse sur les établissements

• Attention à l’augmentation de la tazocilline sur 
les 3 établissements et  des pénèmes sur SA 
(consommation très basse sur BL et CO)



Limites actuelles

• CAI 

• Référentiel 

• Comparaison / changements stratégiques

– Consores

• Consommation sur SA : pénèmes +++

• Réévaluation / 72h

• Dopasoins



Dr Damien PARENT 

Département de Pharmacie

Institut de Cancérologie Jean-Godinot - REIMS 

Mise en place d’une organisation 

centrée sur le bon usage des 

antibiotiques



Présentation de l’établissement

CLCC

100 lits comprenant : 

Médecine (oncologie médicale, soins palliatifs)

Chirurgie + soins intensifs post-op

HDJ, chirurgie ambulatoire

1 infectiologue ½ journée par semaine (joignable en 

dehors de son temps de présence)



Au bloc opératoire

Antibioprophylaxie chirurgicale

Pas de dispensation nominative informatisée 

Dotation au bloc

Protocoles régulièrement mis à jour (SFAR…)

Protocoles informatisés pour les prescriptions post-op



En hospitalisation 

La totalité des anti-infectieux :

Prescription informatisée

Validation pharmaceutique de chaque prescription

Dispensation nominative contrôlée

Dotation d’AI dans les services pour débuter traitement 

quand pharmacie fermée



En hospitalisation 

Présence pharmaceutique dans unités de soins

Suivi des visites

Connaissance des patients 

Facilité pour validation pharmaceutique des prescriptions 

dont les anti-infectieux



En hospitalisation 

Présence infectiologue

½ journée par semaine 

Visite dans les services avec pharmacien

Cas présentés par les prescripteurs

Réévaluation des antibiothérapies prescrites

Durée de traitement 



En hospitalisation 

Présence infectiologue

2 attitudes possibles :

- « directive » 

- accompagnement des prescripteurs (internes)

Seconde attitude retenue � Formation 



Formation 

Chaque semestre

Internes

Ouvert aux séniors 

Cas cliniques

Principales situations rencontrées en oncologie

Recommandations spécifiques (ciprofloxacine…)



Protocoles 

Protocoles informatisés accessibles sur tous les 

postes informatiques

Mise à jour régulière

D’après recommandations de différentes sociétés



Protocoles 

Situations les plus fréquentes en oncologie :

Dispositifs intraveineux de longue durée

Candidose

Erysipèle

Pneumopathies infectieuses

Infections urinaires

Neutropénie fébrile

Pour chaque situation durée de traitement 

recommandée



Audit « quinolones »

Chaque année 

Sur 1 mois

Politique établissement : Ciprofloxacine réservée 

infections documentées ou suspectées à P. aeruginosa

Vérification adaptation posologique selon fonction 

rénale 



Audit « Réévaluation antibiothérapie »

Recommandation HAS : Tracer la réévaluation de 

l’antibiothérapie à 72 heures 

Recueil un jour donné

Patients hospitalisés avec antibiothérapie débutée depuis 

plus de 48 heures



Surveillance

Participation à la surveillance de la consommation 

des antibiotiques CClin Est

Participation à la surveillance des résistances 

bactériennes CClin Est 

Discussion des résultats en CAI

Transmission des résultats aux praticiens 



Conclusion 

Sécurisation prescription + dispensation

Collaboration oncologue – infectiologue –

pharmacien 

Formation

Audits + suivi des consommations et résistances



Merci de votre attention 


