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Prévalence des traitements antibiotiques dans 
les établissements de santé, France 2001-2012

2001 2006 2012

Médecine 26 26.2 26.7

Chirurgie 27.1 27.8 25.7

Réanimation 47.3 50 48.8

Court séjour 25.2 25.4 25.0

www.invs.sante.fr



Utilisation inappropriée des antibiotiques à l’hôpital

Amphia hospital, Pays Bas

321 → 426 DDJ/1000 j (+32%)

Antibiothérapie 22.9%

Inappropriée 37.4%

Indiquée/non prescrite 0.6%

Willemsen I. et al, Antimicrob Agents Chemother 2007



Antibiotic misuse: a prospective clinical audit in 
a French university hospital

• 122 IDS consultations
• Antibiotic unnecessary or 

inappropriate=78 (64%)
• Antibiotic unnecessary= 

42 (34%)
• Misdiagnosis
Clinical=41
Microbiological=32
Imaging=19

Pulcini C. et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2007



14e Conférence de Consensus
Comment améliorer la qualité de l’antibiothérapie 

dans les établissements de soins ?

Qualité = préserver l’intérêt collectif sans nuire à l’intérêt individuel du 
patient

6 objectifs principaux :
• Un diagnostic précis et précoce
• Une bonne indication thérapeutique, un traitement adapté, réévalué

cliniquement et microbiologiquement, de durée appropriée
• Le meilleur rapport bénéfice/risque individuel et collectif par le choix 

du traitement dont les effets indésirables sont les plus faibles à 
efficacité égale, assurant l’impact écologique le plus faible

• Une décision médicale fondée sur les meilleures preuves 
scientifiques disponibles

• La prise en compte des préférences du patient
• La maîtrise de l’émergence des bactéries multi-résistantes

Méd Mal Infect 2002



Méd Mal Infect 2002

Outils d’amélioration
Référentiels et recommandations
Production, utilisation et circulation
des informations (informatisation)
Formation

Acteurs
Clinicien en charge du patient
Clinicien référent en infectiologie
Microbiologiste
Responsable de l’EOHH
Pharmacien
Correspondants des services 
cliniques
L’administration

Outils d’évaluation
Présence des structures
Audit clinique de la prescription
Consommation des antibiotiques
Résistance aux antibiotiques

Structures
Commission des anti-infectieux
Equipe opérationnelle en
infectiologie 

14e Conférence de Consensus
Comment améliorer la qualité de l’antibiothérapie 

dans les établissements de soins ?





Programme d’interventions successives

Bentar C, Clin Infect Dis 2003

Hôpital 250 lits
AMT n=6

↓36%



Savoir dire non
aux antibiotiques

Prévenir 
les infections

Mieux utiliser 
les antibiotiques

Traiter les seules infections bactériennes
Traiter l’infection, pas la colonisation

Ré-évaluer la prescription à 48 heures

Savoir arrêter un traitement

Bien choisir le traitement initial

Savoir dire non aux associations

Modalités d’administration appropriées

Limiter les dispositifs invasifs

Prévenir la transmission croisée

Vacciner

1
2

4
3

5
6

7
8

9
10

3 volets, 10 messages clés

Préserver l’efficacité des antibiotiques 
à l’hôpital

2006

2007

2008



S Fournier/EOH/DMA/Juin 2013

Source AGEPS – EMER – ESBUI – Service EPBU

Consommation antibiotiques globale  à l'AP-HP
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Evolution de la consommation des antibiotiques 
dans les hôpitaux de l’AP-HP

- 13%

?



Mol P, J Antimicrob Chemother 2005



Impact of an intervention in the management
and outcome of S. aureus bacteremia

López-Cortés LE. et al, Clin Infect Dis 2013



Appropriate Antibiotic Use for Urinary Tract 
Infections Reduces Length of Hospital Stay 

Spoorenberg V, Clin Infect Dis 2014



Juste utilisation des antibiotiques : une vraie mar ge 
d’amélioration …

• 25-50% des patients reçoivent un antibiotique penda nt leur séjour

• 25-50% des prescriptions peuvent être améliorées

• Prescription adaptée = 

� Indication 
� Molécule
� Modalité d’administration
� Posologie
� Durée

• La maîtrise de la prescription des antibiotiques es t un volet 
essentiel du programme de lutte contre les infectio ns et de la 
maîtrise de la résistance aux antibiotiques

Réévaluer à J3 et à 

J7 et tracer dans le 

dossier médical



 

Résultat de la requête sur les patients en cours d'hospitalisation recevant des 
antibiotiques contrôlés 

(Amiklin, Axepim, C iflox, Fortum, Oflocet, Targocid , Tavanic, Tazocilline, Tienam, Vancocine, Zyvoxid , C laforan , Rocéphine, Augmentin, Gentalline) 

Il y a 59 résultats.  

US NIP NOM  PRENOM  DDN  SEXE ANTIBIOTIQUE PRESCRIT_LE D  
AC1      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 07/05/09 1 m 

AC1      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 13/05/09 1 m 

AC2      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 13/05/09 1 s 

CE2      OFLOCET 200M G CPR 14/05/09 2 s 

CE2      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 16/05/09 7 j 

CE2      AUGM EN TIN  500MG/62,5MG  PDR - AC 15/05/09 1 s 

CH2      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 12/05/09 1 m 

CY1      OFLOCET 200M G /40ML SOL INJ POCHE 13/05/09 1 m 

FI2      VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ 14/05/09 10 j 

ME1      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 17/05/09 5 j 

UMG      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 14/05/09 6 j 

UMG      OFLOCET 200M G /40ML SOL INJ POCHE 17/05/09 5 j 

UMG      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 12/05/09 7 j 

03A      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 18/05/09 2 s 

03C      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 11/05/09 3 s 

03C      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 17/05/09 10 j 

03C      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 13/05/09 2 s 

03C      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 14/05/09 1 s 

03D      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 18/05/09 1 s 

03D      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 16/05/09 1 s 

04D      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 15/05/09 5 j 

04D      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 17/05/09 1 s 

04D      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 18/05/09 7 j 

05A      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 18/05/09 1 s 

05C      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 18/05/09 8 j 

06D      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 15/05/09 7 j 

06I      VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ 15/05/09 7 j 

06I      VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ 14/05/09 15 j 

06I      OFLOCET 200M G CPR 29/04/09 1 m 

06T      GEN TAMICINE 80MG/2ML INJ 18/05/09 2 j 

07H      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 15/05/09 5 j 

07O      VANCOMYCINE MERCK 1G  PDR INJ 18/05/09 1 s 

08G      AUGM EN TIN  500MG/62,5MG  PDR - AC 14/05/09 7 j 

08G      VANCOMYCINE MERCK 1G  PDR INJ 18/05/09 1 j 

08G      VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ 19/05/09 4 j 

08H      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 15/05/09 7 j 

09B      AUGM EN TIN  500MG/62,5MG  PDR - AC 13/05/09 8 j 

10C      GEN TAMICINE 80MG/2ML INJ 18/05/09 13 j 

10C      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 19/05/09 8 j 

11U      GEN TAMICINE 80MG/2ML INJ 12/05/09 2 s 

11U      VANCOMYCINE MERCK 1G  PDR INJ 18/05/09 1 m 

13C      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 14/05/09 1 s 

13C      CEFOTAXIME PANPH 1G PDR INJ IM IV 16/05/09 10 j 

13D      AUGM EN TIN  500MG/62,5MG  PDR - AC 16/05/09 1 s 

13D      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 18/05/09 2 j 

13D      CEFOTAXIME PANPH 1G PDR INJ IM IV 13/05/09 1 s 

14A      TAZOCILLINE 4G/0,5G PDR LYO 18/05/09 1 s 

14A      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 15/05/09 17 j 

14A      CEFOTAXIME PANPH 1G PDR INJ IM IV 17/05/09 1 s 

14A      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 15/05/09 17 j 

14A      TAZOCILLINE 4G/0,5G PDR LYO 13/05/09 10 j 

14A      VANCOMYCINE MERCK 1G  PDR INJ 13/05/09 10 j 

14C      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 15/05/09 10 j 

15C      GEN TAMICINE 160MG/2M L INJ -H M 18/05/09 4 j 

 

H . M o nd o r - A .  C h e n e v ie r
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É p id ém io lo g ie
P ré ven tio n  de  l ’

I n fe c tio n
AP -H P
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Mise en place 
d’une requête 
informatisée

Services de 
médecine et 
chirurgie





Clinical impact
Intervention 

group

(n=376)

Control 

group 

(n=377)

P

Length of stay, median (IQR)

Overall

Community-acquired inf.

15 (9-25)

5 (3-10)

15 (9-27)

6 (3-14)

0.95

0.06

In-hospital mortality (%) 37 (9.8) 38 (10.1) 0.91

ICU admission within 7 days (%) 7 (1.9) 6 (1.6) 0.78

New course of antibiotic therapy (%) 17 (4.5) 25 (6.6) 0.21

Antibiotic treatment for relapsing

infection (%)
13 (3.4) 30 (7.9) 0.01

Lesprit P. et al,  Clin Microbiol Infect 2012



Evolution de la consommation 
globale d’antibiotiques, Henri Mondor

↓ 12%

↓ 18%



Appropriateness of therapy

Variable Intervention
group

Control group P

D1
Antibiotic indicated
Optimal drug
Optimal administration
Optimal dosing

89 (72.4)
61/89 (69.5)
81/89 (91.0)
68/89 (76.4)

96 (78.0)
62/96 (64.6)
87/96 (90.6)
78/96 (81.2)

0.30
0.57
0.93
0.42

D3-4
Antibiotic indicated
Optimal drug
Optimal administration
Optimal dosing

109 (88.6)
82/105 (78.1)
77/81 (95.1)
74/81 (91.6))

97 (78.9)
61/99 (61.6)
79/87 (90.8)
77/87 (88.5)

0.04
0.01
0.28
0.54

Optimal duration 72 (58.5) 55 (44.7) 0.03

Median duration (IQR) 7 (3-14) 10 (7-16) 0.003

Lesprit P. et al, Clin Microbiol Infect 2014



Elligsen M. et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2012

• 3 ICU, 48 lits
• Audit : > 3 jours d’ATB spectre large (C3G, pénicillines + 

inhibiteurs, carbapénèmes, quinolones, vancomycine)
• J3 et J10
• EMA : binôme pharmacien/infectiologue
• Sur 12 mois : 717 prescriptions, modification 34%, 

compliance 82%
• Modifications : arrêt 56%, changement 26%, autres 8%



Elligsen M. et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2012

Autres effets :

• Consommation globale : 
1134 -> 985 j/1000 pts (p=0.003)

• Mortalité :
13.1% -> 14.4% (p=0.20)

• Coût ATB : 
- 95 000 $ (-23.7%)



Impact of infectious diseases specialists on 
antibiotic prescribing in hospitals

• 31 studies (RCT, before/after controlled, ITS = 7)
• Wide range of infections, hospital settings and types of 

antibiotic prescriptions
• Quality of evidence: moderately high
• IDS intervention: significant improvement of the 

appropriateness of antibiotics in almost all studies (56-98%)
• Nearly all studies showed a reduction in antibiotic use 

(-11% to -45%)
• Several studies also showed that IDS intervention was 

associated with reduced length of stay, decreased mortality, 
a reduction in prevalence of multiresistant bacteria, as well 
as lowering the overall costs of antibiotics

Pulcini C. et al, Clin Microbiol Infect 2014



Méd Mal Infect 2002

Les éléments cardinaux d’une bonne politique des an tibiotiques

• La liste des antibiotiques disponibles
• Les référentiels
• La réévaluation des traitements
• Les ordonnances spécifiques nominatives pour les antibiotiques à

dispensation restreinte
• L’informatisation de la prescription (« recommandée depuis 1996 »; « il est 

souhaitable d’utiliser des systèmes informatisés d’aide à la prescription ayant pour objectif de 
générer des recommandations ou des alertes présentées au médecin lors de sa prescription, avec 
l’objectif qu’il les prenne en considération » )

• L’évaluation
• Les audits de pratiques avec retour d’information
• Formation universitaire (« à l’hôpital, l’importance de l’apprentissage par « 

compagnonnage » au lit du malade doit être rappelée »)

• Formation médicale continue

14e Conférence de Consensus
Comment améliorer la qualité de l’antibiothérapie 

dans les établissements de soins ?





Efficacité d’un programme informatisé d’aide à la prescription en réanimation

Thursky KA. et al, Int J Qual Health Care 2006



A World Wide Web–Based Antimicrobial Stewardship 
Program in a Tertiary Care Pediatric Medical Center 

Agwu AL. et al, Clin Infect Dis 2008

� ATB -11.6%
� Coût - $370,069
� Satisfaction  22% -> 68%
� Doses oubliées/retardées 

-21%, -32%
� Validation retardée -37%
� Appels téléphoniques 

-40%



80% = jusqu’à la fin de l’hospitalisation



Randomized trial, antimicrobial prescribing for 
acute respiratory infections in primary care

Samore MH. et al, JAMA 2005







Contrôle de la prescription des carbapénèmes

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



Réévaluation des prescriptions de 
carbapénèmes

76.6% de modifications thérapeutiques, délai médian de 2 jours [1;4]

Réévaluation Globale, nb (%) Service, nb (%) Référent, nb (%)

Désescalade* 176 (52.2) 63 (18.7) 113 (33.5)

Réduction durée 24 (7.1) 0 (0) 24 (7.1)

Relai per-os 20 (6.0) 15 (14.5) 5 (1.5)

Arrêt 51 (15.1) 32 (9.5) 19 (5.6)

Autre 7 (2.1) 0 (0) 7 (2.1)

Total 258 (76.6) 95 (28.2) 163 (48.4)

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

* céfoxitine, céfotaxime/ceftriaxone, céfépime, n=83 (47.2%); pip/taz, n= 48 (27.3%)



Use of procalcitonin to reduce patients’ exposure to antibiotics
in intensive care units (PRORATA trial)

Bouadma L. et al, Lancet 2010



Procalcitonin-guided algorithm to reduce length
of antibiotic therapy

Hohn A. et al, 
BMC Infect Dis 2013



Impact of a novel antimicrobial stewardship tool on 
antibiotic use in nursing homes

Fleet E. et al, J Antimicrob Chemother 2014

N
Antibiotic
consumption* 

% change

Intervention (baseline)

825
69.78 

Intervention (RAMP)

838
66.53 

- 4.9 (-1;-8.6)

Control (baseline)

803
49.68 

Control (no RAMP)

778
51.91 

+ 5.1 (0.2–10.2)
*DDD/1000 resident/day)



Reducing antimicrobial therapy for 
asymptomatic bacteriuria 

Leis JA, Clin Infect Dis 2014

« ‘The majority of positive urine cultures from inpatients without an indwelling urinary
catheter represent asymptomatic bacteriuria. If you strongly suspect that your patient has
developed a urinary tract infection, please call the microbiology laboratory »

Treatment of ASB among noncatheterized inpatients decreased to 12% (95% CI, 
5%–27%) for an absolute risk reduction of 36% (95% CI, 15%–57%; P = .002)



Review of Rapid Diagnostic Tests Used by 
Antimicrobial Stewardship Programs 

Bauer KA, Clin Infect Dis 2014

‘Rapid microbiologic

technologies in combination 

with antimicrobial stewardship 

have demonstrated significant 

decreases in time to appropriate 

therapy and optimization of 

clinical and economic outcomes, 

including hospital length of stay, 

mortality, and healthcare costs’



Impact of rapid organism identification combined with 
antimicrobial stewardship team intervention

Huang AM. et al, Clin Infect Dis 2013



Selective reporting of susceptibility data improves 
the appropriateness of antibiotic prescriptions

Coupat C. et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2013



Laboratory antibiotic susceptibility reporting and 
primary care prescribing in urinary tract infection 

McNulty C. et al, J Antimicrob Chemother  2011

Intervention, OR 
(95%CI)

P

Oral 
cephalosporins

9.875 (3.0-32.51) < .001

Co-amoxiclav 0.304 (0.161-0.752) < .001



Demonstrating the value of antimicrobial
stewardship programs to hospital administrators

• Clinical outcome measures
Mortality, length of hospitalization, readmission rate
• Process measures
Amount of antimicrobial utilization
Time to effective therapy, duration of therapy
Incidence of C. difficile infection
• Economic measures
Total cost of care > antimicrobial acquisition cost
• Accreditation and quality indicators
Management of CAP
Prevention of healthcare-associated infections due to 
multidrug-resistant organisms

Nagel JL. et al, Clin Infect Dis 2014



Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship 
Programs (CDC)

Pollack LA. et al, Clin Infect Dis 2014


