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Le contexte : Centre Hospitalier d’Argenteuil (CHA)

• 753 lits dont 420 lits MCO, 71 lits SSR et MPR, 96 USLD, 48 psy

• Toutes spécialités dont hématologie et réanimation polyvalente

• Maternité de niveau 3 avec 3 140 accouchements/an 

• SAU : 109 400 passages/an

Equipe mobile 
d’infectieux

1 PH depuis 2005 
2 PH depuis 2022

Pharmacie
1 PH + 1 interne 

dédié à l’ATB

EPRI
1 PH, 1 Cadre, 

1 IDE, 1 tech BH,
1 ASH, 1 

assistante

Microbiologie
4 PH

• Avis infectieux
• Bon Usage d’Antibiotique



Analyse de la consommation d’antibiotique

• Présentation en CAI/COMEDIMS

• Analyse une fois par an 

• 1er semestre de chaque année 

En pratique : 

• Extraction par le logiciel de 
commande Copilote 

• Données d’activités récupérées de 
l’administration 

• Analyse via CONSORES jusqu’en 2022 
puis Excel de SPARES en 2023

• Validité des données : cohérence

• Comparaison aux années précédentes 

• Comparaison aux autres établissements

• Analyse des données

• Interprétation des fluctuations de consommation  

• Actions de BUA 

2020-2021 

Méropènem en 
réanimation 

et collaboration 
avec l’EOH

2020-2022

Amox et Amox-clav
en médecine

Actions de BUA

2022-2023

Lévofloxacine
Rovamycine

Contrôle de 
prescription



Exemple 1 : Amoxicilline et Amox-clav sur l’hôpital
L’alerte 
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Exemple 1 : Amoxicilline et Amox-clav
L’enquête 

Top 1 des services : la dermato
 Prescription systématique pour toute 

dermohypodermite d’une association 
Amoxicilline 1gx3/j + Amoxicilline + acide 
clavulanique 1gx3/j 

Top 2 des services : médecine polyvalente 
 Durée de traitement des pneumonies?
 Indice ATBir 2018 = 68% (ATB ≤7j ou justifiée)
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Exemple 1 : Amoxicilline et Amox-clav
Les actions 

2017 à 2019 
• Rappel des recommandations
• Arrêt des doubles doses d’Amox + Amox acide clav
• Avis infectieux hebdomadaire en dermato et médecine
• Formation des internes

2019 à 2023
• Réécritures des recommandations avec les prescripteurs
• Arrivée d’un 2e infectiologue => passage /48h en dermato  
• Référencement de la céfalexine
• Surveillance durée de prescription > 7 jours 
• Création de protocoles de prescription  
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Protocoles de prescription
molécule ou situation clinique 

Rappel : 
- Posologie (adaptée au poids et au DFG)
- Dilution et stabilité
- Durée par pathologie 



Evaluation des pratiques professionnelles sur les modalités de prescriptions des antibiotiques injectables : 2022

 Méthode : Etude prospective du 27/07/2022 au 22/01/2023, 
 Formation des équipes médicales aux prescriptions par protocole

 Objectif principal : Comparaison des prescriptions Avec Protocole (AP) vs Hors Protocole (HP)

 Objectif secondaire : Qualité des prescriptions selon mode de prescription

8
Evaluation des pratiques professionnelles sur les modalités d’administration des antibiotiques injectables au Centre Hospitalier d’Argenteuil de Thi Vinh DOAN

Exemple 1 : Amoxicilline et Amox-clav en médecine
audit sur l’utilisation des protocoles informatisés

Etat des lieux : 27/07/2022-10/08/2022

Au total : sur 20 services, N = 217, prescriptions d’ATB injectables



Evaluation des pratiques professionnelles sur les modalités d’administration des antibiotiques injectables au Centre Hospitalier d’Argenteuil de Thi Vinh DOAN

Exemple 1 : Amoxicilline et Amox-clav en dermatologie
audit sur l’utilisation des protocoles

Nombre des services (CID, CSG, DER, GAS) 4

Nombre des prescriptions ATB-AP 11 (23.4 %)

Nombre des prescriptions ATB-HP 36 (76.6 %)

02/11/2022 - 05/01/2023
Actions d’amélioration sur 

les 4 services ciblés. 

Première évaluation (27/07/2022-10/08/2022) Deuxième évaluation (09/01/2023 - 22/01/2023)

Nombre des services (CID, CSG, DER, GAS) 4

Nombre des prescriptions ATB-AP 23 (31.1 %)

Nombre des prescriptions ATB-HP 51 (68.9 %)

Amélioration du taux de prescription des ATB-AP 

(23.4 % vs 31.1%; p = 0.17)

Evaluation des pratiques professionnelles sur les modalités de prescriptions des antibiotiques injectables : 2022

 Méthode : Etude prospective du 27/07/2022 au 22/01/2023, 
 Formation des équipes médicales aux prescriptions par protocole

 Objectif principal : Comparaison des prescriptions Avec Protocole (AP) vs Hors Protocole (HP)

 Objectif secondaire : Qualité des prescriptions selon mode de prescription

Formation médicale

Simulation de préparation 
par les IDE



Audit de prescription de plus de 7 jours d’antibio pour les pneumonies 2022 vs 2018 ? 

Indicateur ATBir : 

• enquête retrospective d’échantilllons tirés au sort à partir du codage des séjours. 

• Accès aux dossiers patients avec analyse des informations 

10

Exemple 1 : Amoxicilline et Amox-clav en médecine
Les actions : audit

2018 2022

Nombres de dossiers 47 50

Durée ≤ 7 jours 27 (53%) 30 (60%)

Justification de la durée >7 jours 5/20 (25%) 7/20  (35%)

Durée ≤ 7 jours ou justification 32 (68%) 37 (74%)
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Exemple 1 : Amoxicilline et Amox-clav en médecine
Le résultat
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Exemple 2 : Carpabémènes en réanimation et collaboration avec l’EOH
L’alerte 

• Hausse de consommation uniquement liée à la 
pandémie COVID ?

• Mais hausse dès 2019 
• Absence de hausse au niveau nationale  

2014 : changement de l’infectiologue 
référent. 
- Poursuite des staffs hebdomadaires 

- Changement national de pratiques de 
consommation des carbapénemes

(décrit dans les rapports à partir de 2018)  



Alerte de l’EPRI : Inversion du ratio acquis / importés : 2020-2021 
15/09/2021 = 3 patients positifs à ABRI. 

Mesures : prélèvements des siphons 
=> 13/13 prélèvements négatifs à ABRI 
=> 4/13 prélèvements positifs à Entérobactéries BLSE 

Exemple 2 : Carpabémènes en réanimation et collaboration avec l’EOH
L’enquête 

Souches cliniques 



Actions de l’EPRI :
• Mise au point avec le référent et le personnel médical et paramédical (nouveau personnel 

paramedical)
• Rappel des protocoles de précautions 
• Bionettoyage renforcé dans le service : alternance détergence/désinfection et vapeur 
• Changement systématique des siphons tous les 2 ans ! 

Actions de l’EMI
• Présentation des données de consommation à l’équipe médicale
• Rappel des alternatives aux carbapénèmes en cas d’infections à entérobactéries BLSE    

Exemple 2 : Carpabémènes en réanimation et collaboration avec l’EOH
Les actions  



Exemple 2 : Carpabémènes en réanimation et collaboration avec l’EOH
Les résultats  
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Exemple 3 : ruptures d’approvisionnement, meilleur levier du BUA ?
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Les ruptures d’approvisionnement !

Lévofloxacine 500mg comprimés : 
- Début en janvier 2023 : impact principalement en ville
- Mai 2023  à juin 2023: flux tendu au CHA

Rovamycine 1,5 MUI IV : 
- Janvier à mars 2023
- Janvier 2024 – encore en cours

Plus efficace que le doublement d’effectif d’infectiologues ? 
Plus efficace que les actions de BUA standards?  
Plus efficace qu’un traitement de l’environnement colonisé à BLSE? 



Exemple 3 : ruptures d’approvisionnement, meilleur levier du BUA ?
Les actions 

 Informations de l’ensemble des praticiens par mail groupé

o Rappel des indications, des posologies, des durées de traitements et des alternatives thérapeutiques

 Alerte sur le logiciel PharmaClass : suivi des molécules en rupture / tension d’approvisionnement 

 Dispensation contrôlée pour ces molécules  
Avec avis infectieux systématique dans les 48h pour toute nouvelle prescription !

 Limite/suppression la mise en place de dotation dans les services de ces molécules 
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Conclusion : pas de recette magique,        
mais de la collaboration…

Données de consommation Actions de BUA

Pertinence des chiffres 
- Changement de logiciel de calcul
- Pertinence des données administratives 
- UF de commandes / UF d’activités

Interprétation des données  
- Fluctuation de recrutement infectieux 
- Evolution de l’EMA
- Evolution microbiologique 
- Ruptures d’approvisionnement d’antibiotiques
- Référencement de nouvelle molécule 
- Epidémiologie (pandémie COVID, Epidémie de 

Mycoplasme)

Stratégies éducatives 

Stratégies coercitives 

• Formation des prescripteurs 
• Recommandations locales
• Incitation à la bonne prescription 
• Liste d’antibiotiques « critiques » 
• Contrôle de la prescription (IA) 
• Avis infectieux obligatoire 

EMI Pharma

EPRI

Microbio



Merci pour votre attention ! 
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