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INTRODUCTION/PLAN D’ACTION

Evaluation qualitative : mais pourquoi Olivier?
 Indicateurs les DDJ…and so what…Comment aller plus loin?

Antibiothérapie idéale : qu’est ce qu’on évalue?
 sa pertinence

 sa qualité

Limites

Take home messages



ÉVALUATION ?



OBJECTIF·S D’UNE ÉVALUATION



22,6 DDJ/1.000 habitant/j22,6 DDJ/1.000 habitant/j

17,8 DDJ/1.000 habitant/j17,8 DDJ/1.000 habitant/j

France







Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2017) 36:1083–1090

3.323 patients (215 établissements sanitaires)
Critère 1. L’indication était correcte dans 65,2% des cas,
Critère 2. La posologie était correcte dans 62,9% des 
cas
Critère 3. L’administration en une fois par jour en 30’ 
était respectée dans 62,5% des cas
Critère 4. La durée de traitement était conforme aux 
recommandation dans 93,6% des cas
23,2% des prescriptions étaient conformes pour ces 4 
critères



QU’EST CE QU’UNE BONNE ANTIBIOTHÉRAPIE?

-Soigner le patient

-Sans trop d’effets secondaires

-Tout en préservant l’écologie 

-et l’économie de la santé

Donc s’intégrant dans une stratégie d’antibiotic stewardship

Programs and guidelines for selecting optimal ANTI-INFECTIVE AGENTS regimens in 
an effort to maintain antibiotic efficacy, reduce CROSS INFECTION related to 
ANTIBIOTIC RESISTANCE while managing satisfactory clinical and economic outcomes.



EVALUATION QUALITATIVE : QU’EST CE QU’ON 
ÉVALUE?

Histoire de l’antibiothérapie

Suspicion infection 
clinique

Confirmation diagnostic 
bactériologique

Moment de 
l’antibiothérapie 
probabiliste 

Durée de 
l’antibiothérapie 
selon référentiel

Diagnostic clinique 
correct?

Diagnostic 
bactériologique correct?

Sortie de 
l’hôpital?



PARTONS D’UNE ILLUSTRATION

Observons le Dr T. partir en équipe mobile d’infectiologie (EMI) dans le service de 
chirurgie vasculaire.



FAUT-IL UNE ANTIBIOTHÉRAPIE ? Pertinence de l’antibiothérapie



1ER AVIS:

Mme Narcisse Tite a « une infection urinaire à E coli BLSE »

J’ai mis du pivmecillinam est ce adapté?

Dr T Internes sénior

externe

Trop stigmatisant



1ER AVIS:

Mme Narcisse Tite a « une infection urinaire à E coli BLSE »

J’ai mis du pivmecillinam est-ce adapté?

Evaluation de la qualité de mon antibiothérapie sous-entend

Ai-je fait le bon diagnostic?

Ai-je fait le bon prélèvement?

Dr T

Internes sénior

externe



1ER AVIS:

En pratique, Maxime a fait un ECBU parce que les urines étaient nauséabondes.

Narcisse n’aura pas d’antibiotique et le Dr T fait une mise au point



QUELLE ÉVALUATION?

Seule façon d’évaluer la qualité de l’antibiothérapie dans ce cas :
 Déplacement et interrogatoire du prescripteur/de la patiente

 Si je me fie au résultat du prélèvement et à l’antibiothérapie je suis bien sur une molécule adaptée aux 
recommandations, j’ai le bon timing, la bonne voie d’administration et la bonne fréquence, mais la 
patiente est asymptomatique donc ne nécessite pas d’antibiothérapie.



QUELLE ÉVALUATION?

enquête globale antibiothérapie dans un service sur une période donnée sur 
dossier patient et avec le clinicien

enquête à partir de la bactériologie : combien d’ECBU positive conduisent à un 
traitement injustifié?



QUEL RETOUR DE CETTE ÉVALUATION?

Formation
 Générale au sein de l ‘établissement

 Plus ciblée au sein d’un service

 Au lit du patient avec l’EMI



QUALITÉ DE L’ANTIBIOTHÉRAPIE À proprement parler



2ÈME CAS CLINIQUE

Mr Oscar Padroit présente un écoulement de sa cicatrice de scarpa, les hémocultures 
poussent à CGP, c’est une « infection superficielle », il est traité par augmentin.



1- MON ANTIBIOTHÉRAPIE SERA ADAPTÉE SI J’AI 
LE BON DIAGNOSTIC
Perception/expérience du chirurgien

Apport de l’imagerie

Dr T Internes

sénior

externe

C’est une infection 
superficielle? Oui tout à fait

Non j’étais au bloc et il 
y avait du pus autour 
de la prothèse

Chafké, Eur J Vasc Endovasc Surg,2020



1- MON ANTIBIOTHÉRAPIE SERA ADAPTÉE SI J’AI 
LE BON DIAGNOSTIC

Chafké, Eur J Vasc Endovasc Surg,2020



2- MON ANTIBIOTHÉRAPIE SERA ADAPTÉE ET DE 
QUALITÉ SI J’AI UN PRÉLÈVEMENT PERTINENT

La cicatrice était sale, Chloé a fait un écouvillon



2- mon antibiothérapie sera adaptée et de qualité si j’ai un prélèvement 
pertinent

Chafké, Eur J Vasc Endovasc Surg,2020



3-ANTIBIOTHÉRAPIE EN ELLE MÊME

Timing pour mettre en place les antibiotiques probabilistes

Antibiotique recommandé

Voie, dose, fréquence

Timing pour la désescalade de l’antibiothérapie

Antibiotique recommandé

Voie, dose, fréquence



-Selon sepsis

-Selon le diagnostic : peux t on temporiser ou non?

cystite vs bactériémie vs pneumonie liée aux soins vs infection de 
matériel prothétique

a-timing de l’antibiothérapie probabiliste

b- nature de l’antibiothérapie probabiliste

c- réévaluation entre 24 et 72h de l’antibiothérapie

3-ANTIBIOTHÉRAPIE EN ELLE MÊME

Selon les référentiels pour la nature, la voie, la fréquence

Timing de la réévaluation, 

Désescalade selon référentiel pour la nature, la voie, et 
la fréquence fonction d’une confirmation diagnostic et/ou 
bactériologique



EVALUATION

Directe
 Le clinicien peut apprécier la qualité de son antibiothérapie

 en vérifiant sur les référentiels internationaux, nationaux et locaux pour l’antibiothérapie

 Demande d’avis CHU Clermont par mail/par téléphone

 Pour les aides externes
 par la pharmacie grâce aux feuilles de prescriptions nominatives et à la vigilance lors de la délivrance notamment avec les 

antibiotiques à large spectre et les nouvelles molécules 

 au lit du patient avec l’EMI lors d’un passage systématique



ÉVALUATION

De façon rétrospective
 Enquête un jour donné pour tous les antibiotiques dans un ou plusieurs services.

 Evaluation de la pertinence l’antibiothérapie par antibiotique au sein d’un service ou d’un hôpital: 
aminosides, carbapénèmes, daptomycine sur une période donnée.

 Evaluation de la pertinence de l’antibiothérapie par infection : rôle du codage mais aussi de nos 
équipes d’hygiène qui surveillent les ISO et de la bactériologie.

Exemple audit Clostridium au CHU de Clermont.

Conformité de la prise en charge en comparaison aux guidelines



ET  À LA SORTIE?



ET À LA SORTIE?
65% des antibiothérapies se terminent après la sortie de l’hôpital

Plus de la moitié seraient inadaptées

Etude portant sur les ordonnances de sorties



Évaluation qualitative du BUA par intervention
Avantages

 Analyse complète : du diagnostic à  l’arrêt du traitement
 Implication, du prescripteur, remise en question
 Prise en compte 

• des difficultés diagnostic
• des comorbidités pouvant modifier l’antibiothérapie de 1ère intention Insuf. rénale, allergie

 Évaluation de toutes les infections même les plus banales/classiques : Inf urinaires et respi
 Réponses aux questions des prescripteurs, 
 Retour à l’Humain
 Pédagogique / Formatrice 
 Acquisition de compétences mesurables
 Evaluation et amélioration de la qualité EN DIRECT



Évaluation qualitative du BUA par intervention

Inconvénients
 Chronophage
 Formation d’un petit nombre de prescripteurs
 Risque de déresponsabilisation du prescripteur
 Problème de ressources humaines, disponibilité
 Référent antibiotique pharmacien pas à l’aise avec la clinique
 Pas de quantification objective de antibiothérapie conforme avant intervention versus après intervention en dehors d’étude
 Moins de recul



CONCLUSION

Evaluation de la qualité

Passe par le bon diagnostic et le bon prélèvement

Pertinence de l’EMI et de la pharmacie mais chronophage pour les 
cliniciens et les pharmaciens

Enquête en partant 
 du diagnostic 

 de la bactérie 

 de l’antibiotique

Penser au retour auprès des enquêteurs et surtout des prescripteurs : 
résultats de l’enquête, formation.



Mise en œuvre d’une évaluation qualitative du 
BUA par intervention

Établissement avec infectiologue
 Rencontre sur site / "au lit du malade"
 Fréquence hebdomadaire
 Revue systématique des patients avec 

antibiothérapie

Établissement sans infectiologue

 En lien avec l’EMA* (infectiologue, IDE…)
 Rencontre présentielle ou en visio avec

• référent antibiotique de l’établissement
• médecin prescripteur
• +/- biologiste

 Fréquence hebdomadaire
 Revue systématique des patients avec 

antibiothérapie

* Équipe multidisciplinaire d’antibiothérapie



Merci de votre attention

Et merci à toutes nos équipes


