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Some historical background

Goossens H  Lancet 2005; 365 : 579

Cities 2002

Hospitals 2002

6

In Prescott et al 2000

Individual Ecological Risk
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de bactéries 
résistantes 
commence 

dans les 
flores 

commensale

ERV
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P. aeruginosa multirésistants
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S. aureus résistants 
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la pénicilline
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Deux objectifs

1. Traiter efficacement

2. Prévenir les résistances
=

moins prescrire d’antibiotiques

Objectif individuel
GUERIR

Objectif collectif
Prévenir l’émergence des 

BMR





Le risque est réel, à quelques kilomètres



Une solution: le switch pour des 
molécules à faible impact écologique

On peut faire beaucoup mieux sans tuer nos 
patient

RESPECTER LES 
RECOMMANDATIONS

INVESTIR DANS LA 
PRÉVENTION

FAIRE UN COMPROMIS 
ENTRE RISQUE INDIVIDUEL 

ET COLLECTIF

Question courte n°1



Question courte n°1

Patiente de 80 ans, LLC , présente un érysipèle , poids 110 kg

Q : Traitement ?

R : traitement : amoxicilline 50 mg/kg/j ( 2g ×3 /j ) en 3 
prises par jour, 7 jours

Radio de thorax

JCL1
Diapositive 27

JCL1 argumenter les C3G vs amoxi +++ (gravité avec hygpoxie et polypnée) . ce serait bien d'ajoutre un élement de terrain. faire aussi discuter le 
même cas  moins grave (auquel cas l'amoxi est plutot recommandé) 
LUCET; 19/05/2008



6 journées de formation sur le KIT antibiotique 
en EHPAD (DT 91/DT 77/ DT92)

STEWARDSHIP

Equipe Mobile d’ Antibiothérapie

� En activité depuis novembre 2010

� Passage systématique sur les bactériémies

� Avis sur demande des services

� Passage sur certaines prescriptions de 
carbapénèmes

� Staff hebdomadaire en réanimation

� Plaquette antibiotique  en cours de réimpression

� Personnel médical dédié: temps médical 0,2 
ETP depuis fin 2013.

ICATB.2

� 1. à l’Organisation (16 points) : 

� - politique et programme d’actions sur les antibiotiques 

� - accès à un conseil en antibiothérapie 

� - collaboration entre le référent antibiotique et les autres acteurs 

� 2. aux Moyens (38 points) : 

� - informatiques (connexion des différents secteurs d’activité, prescription 
informatisée) 

� - humains (référent antibiotique) 

� - de formation des nouveaux prescripteurs 

� 3. aux Actions (46 points) : 

� - de prévention (liste d’antibiotiques ciblés, protocoles antibiothérapie…) 

� - de surveillance de la consommation d’antibiotiques 

� - d’évaluation de la prescription des antibiotiques 



ICATB 2

� Organisation : 12/16 points 

� Moyens : 22/38 points 

� Actions : 36/ 46 points 

�Note :70

Activité au CH de Melun

• Staff en hebdomadaire en réanimation 1h30 le mardi 
midi

• RCP infection osteo-articulaire 1h30 le mercredi midi

• Surveillance des bactériémies: passage quotidien en 
bactériologie

• Avis dans les services selon demande

• Formation des internes

• Mise à jour des protocoles

• Formation pour  l’OMEDIT

• Encadrement de travaux universitaire

• Hot Line téléphonique

• Surveillance des consommations

Surveillance et controle de la 
prescription



Consommation globale

Famille Nb de DDJ / 1000 JH
2014 2013 2012 2011 2010

Pénicillines 301 314 451 288 363

Céphalosporines, carbapénèmes, 
monobactames 43 50 56 37 49

C3G 33 32 40

Carbapénèmes 2,05 1,11 2,45

Sulfamides 16 13 17 12 9

Macrolides, ketolides, lincosamides, 
streptogramines 34 33 53 33 33

Aminosides 11 11 17 11 22

Quinolones 8 9 20 21 62

Autres antibiotiques 16 12 20 11 14

Imidazolés voie orale 17 6 8 3 4

Total tous antibiotiques 446 450 646 426 577
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Sulfamides 16 13 17 12 9

Macrolides, ketolides, lincosamides, 
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Aminosides 11 11 17 11 22

Quinolones 8 9 20 21 62

Autres antibiotiques 16 12 20 11 14

Imidazolés voie orale 17 6 8 3 4

Total tous antibiotiques 446 450 646 426 577
-23 %

Consommations totales d’ATB Ensemble des 
établissements CCLIN Paris Nord 2012

446 MELUN



Consommation globale

Famille Nb de DDJ / 1000 JH
2014 2013 2012 2011 2010

Pénicillines 301 314 451 288 363

Céphalosporines, carbapénèmes, 
monobactames 43 50 56 37 49

C3G 33 32 40

Carbapénèmes 2,05 1,11 2,45

Sulfamides 16 13 17 12 9

Macrolides, ketolides, lincosamides, 
streptogramines 34 33 53 33 33

Aminosides 11 11 17 11 22

Quinolones 8 9 20 21 62

Autres antibiotiques 16 12 20 11 14

Imidazolés voie orale 17 6 8 3 4

Total tous antibiotiques 446 450 646 426 577

-88%

Réanimation

Nb de DDJ / 1000 JH

Famille 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007

Tétracyclines 3.5 0,00 1,38 0,00 16,39 0,00 0,00 0,00

Pénicillines 770.84 1 075,07 928,54 788,81 581,96 662,17 327,33 539,10

Céphalosporines, carbapénèmes, 73,91 99,86 117,70 101,38 149,50 175,10 234,29 258,73

C3G
54,1

86,39 85,60 90,25 127,47 134,20 182,95 228,61

Carbapénèmes 5,39 13,47 27,70 5,79 22,03 40,90 49,26 23,30

Sulfamides 158,84 124,39 107,00 96,80 75,98 88,15 6,80 1,05

Macrolides, ketolides, lincosamides, 
streptogramines

311.89
314,60 260,00 251,86 149,52 99,34 33,66 18,77

Aminosides 59.91 72,08 78,00 96,22 74,10 38,16 84,34 116,61

Quinolones 19.11 19,47 15,20 27,75 147,52 174,00 96,49 171,19

Autres antibiotiques 78.30 71,81 89,90 66,01 76,56 83,64 133,11 234,61

Imidazolés voie orale 10.93 5,23 2,83 3,93 5,07 6,15

Total tous antibiotiques 1465,36 1 782,51 1 597,72 1 431,66 1 275,46 1 347,69 922,17 1 340,06

Consommations totales
tous services CCLIN Paris Nord 2012

1465MELUN

Résultats



Résultats

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Pénicillines 539,10 327,33 662,17 581,96 788,81 928,54 1075,07 770,84

C3G 228,61 182,95 134,20 127,47 90,25 85,63 86,39 51,41

Carbapénèmes 23,30 49,26 40,90 22,03 5,79 27,27 13,47 5,39

Sulfamides 1,05 6,80 88,15 75,98 96,80 107,88 124,39 158,34

Macrolides 18,77 33,66 99,34 149,52 251,86 260,32 314,60 275,14

Quinolones 171,19 96,49 174,00 147,52 27,75 15,20 19,47 19,11

Totale 1340 928 1347 1275 1431 1597 1782 1465

Evolution de la consommation en 
DDJ/1000 JH moyenne sur la période

2007-2009 2010-2012 ∆

Quinolones 147 63 -57%

Carbapénèmes 37 18 -51%

C3G 181 100 -45%

Cotrimoxazole 31 93 +190%

Pénicillines 171 251 +47%

Macrolides 50 220 +340%

Totale 924 1001 +8%

Résultats: Résistance bactériennes
pseudomonas aeruginosa

2007-
2009

2010-
2012

∆

Ceftazidime 28% 18% -26%

Imipénème 32% 11% -66%

Ciflox 47% 28% -41%

Résultats: Résistance bactériennes
pseudomonas aeruginosa

2007-
2009

2010-
2012

∆

Ceftazidime 28% 18% -26%

Imipénème 32% 11% -66%

Ciflox 47% 28% -41%
- Iatrogénie 
- DMS



Consommations totales d’ATB

� Ensemble des établissements

48

450

Consommations de fluoroquinolones
� Ensemble des établissements CCLIN PARIS NORD

49

.9

Leadership Nationale et Régionale

� Commission des référentiels et consensus de la 
SPILF

� OMEDIT IDF , conseil scientifique et chargé de 
mission

� TASK Force permance des soins en infectiologie 
IDF

� Commission régionale Plan antibiotique: 
représentant des infectiologues hors CHU

� Expert Antibiotique Stewardship Tbilissi Georgia 
2014



� Notoriété de l'hopitale

� Notoriété du service

� "Pride" et stabilité des équipes médicales et 
paramédiacles

� Leadership intrahospitalier et sur les médecins 
de villes

� Favorise la demande de convention

Impact médiatique Activité de conseil téléphonique
téléphone mobile dédié EMA 

Depuis novembre 2015

Nb 
d’appels

Entre 
9h00 et 
18h00

Hors 
heures 

ouvrable

Total 406 341 65

4,08 /j 1,1/j

+ Appels sur téléphone personnel ( < 10/j)



Janvier 
2014

Février 
2014

Mars
2014

Avril 
2014

Mai
2014

Juin
2014

Juillet
2014

Aout
2014

Septembre 
2014

Octobre 
2014

Novembre 
2014

Décembr
e 2014

Urgences/UH 74 53 62 59 77 73 62 68 78 55 60 64
Entrées directes 
domiciles 14 15 16 21 15 14 18 22 17 14 7 22

Réanimation 13 16 12 18 15 13 10 15
14

6 9

Services 
Internes 11 6 15 7 10 7 9 7 4

5
10 6

Autres CH 4 2 3 2 4 4 2 5 7 4 0 2

TOTAL 116 92 108 107 121 98 104 112 112
92

83 103

Impact du conseil téléphonique:
Admission directe et transfert

Objectifs 2015

� Réévaluation systématique à 48-72h : 
Informatisation

� Programme ciblé selon les services

� Equipe départementale 
d’infectiologie
� Montereau 0,2 ETP

� Nemours 0,2 ETP

� Fontainebleau  0,2 ETP

� Provins 0,2 ETP

� Melun 0,4 ETP

� Projets de recherches
� Télémédecine: RCP départementale

RECHERCHE



H

Quelle information donner vers « la ville » 
pour les patients porteurs d’EBLSE

à leur sortie ?

25 juin 2013

Sylvain Diamantis/T Boyer Chamard
CH Melun (77)

Résultats

� 166 patients inclus

� Incidence = 0,43 / 1000 journées d’hospitalisation

� H 44%, F 56 %

� Âge médian 77 ans [56 – 86]
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Tranche d'âge

EHPAD; 34; 20%

Transfert; 10; 6%

SSR; 6; 4%

Etranger; 3; 2%

Réanimation; 2; 
1%

Domicile; 111; 
67%

Résultats

� Origine des patients



Résultats

� Facteurs de risque

Aucun 
facteur de 
risque; 92; 

55%
1 facteur de 

risque; 44; 
27%

≥ 2 facteurs 
de risque; 30; 

18%

Facteurs de risque – n = 166 n (%)

Escarre (ND = 27) 16 (10)

Matériel étranger (ND = 28) 5 (3)

Antibiothérapie antérieure  (ND = 28) 29 (17)

Hospitalisation antérieure (ND = 26) 58 (35)

EHPAD (vie en institution) 34 (20)

Transfert de Réanimation 2 (1)

Transfert de l’étranger 3 (2)

Décès; 27; 16%

SSR; 23; 14%

Transfert; 18; 11%

Domicile; 66; 
40%

EHPAD; 32; 19%

Sortis dans la 
communauté, 

98, 59%

Résultats

� Devenir en fin d’hospitalisation

Résultats – Analyse des CRH

� 138 comptes rendus disponibles (83% d’exhaustivité)

Ensemble des CRH disponibles – n = 138 n (%)

Case & conclusion 25 (18)

Case seule 16 (12)

Conclusion seule 22 (16)

Case non cochée & non notifié 75 (54)

Patients sortis à domicile – n = 57 n (%)

Case & conclusion 10 (17,5)

Case seule 2 (3,5)

Conclusion seule 11 (19)

Case non cochée & non notifié 34 (60)

Patients sortis en EHPAD – n = 25 n (%)

Case & conclusion 4 (16)

Case seule 2 (8)

Conclusion seule 6 (24)

Case non cochée & non notifié 13 (52)
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Résultats – Analyse des CRH

� 138 comptes rendus disponibles (83% d’exhaustivité)

Ensemble des CRH disponibles – n = 138 n (%)

Case & conclusion 25 (18)

Case seule 16 (12)

Conclusion seule 22 (16)

Case non cochée & non notifié 75 (54)

Patients sortis à domicile – n = 57 n (%)

Case & conclusion 10 (17,5)

Case seule 2 (3,5)

Conclusion seule 11 (19)

Case non cochée & non notifié 34 (60)

Patients sortis en EHPAD – n = 25 n (%)

Case & conclusion 4 (16)

Case seule 2 (8)

Conclusion seule 6 (24)

Case non cochée & non notifié 13 (52)

Questions aux médecins – n = 75 n (%)

1. Votre patient M. X. a été dépisté porteur de BMR le (date), avez-vous eu connaissance de cette

information ?

37 (49)

2. Pour ce patient, est-ce que le portage de BMR a eu un impact sur votre prise en charge ? 23 (31)

3. Avez-vous déjà rencontré des difficultés dans la prise en charge thérapeutique des BMR ? 43 (57)

4. Est-ce que ce portage de BMR modifie votre pratique d’hygiène globale au cabinet ? 27 (36)

5. Est-ce que ce portage de BMR a un impact sur votre pratique de prescription antibiotique chez ces

patients ?

54 (72)

6. Dans l’ensemble, considérez-vous que vous êtes assez informés de la présence de BMR chez les

patients concernés ?

55 (73)

7. Avez-vous l’habitude de regarder systématiquement la mention ‘BMR’ à la fin des CRH ? 55 (73)

8. La notifiez-vous dans votre dossier patient ? 39 (52)

9. Seriez-vous contre le principe de remettre à ces patients une carte de porteur de BMR à leur sortie

d’hospitalisation ?

7 (9)

10. Il existe actuellement un avis spécialisé par téléphone auprès d’un infectiologue, aimeriez-vous

avoir un accès plus facile par numéro dédié pour vous aider à prendre en charge ces patients ?

64 (85)

11. Préfèreriez-vous que le patient soit systématiquement revu en consultation par un infectiologue

dans les 6 mois pour faire le point sur le portage de BMR ?

20 (27)

12. En maison de retraite, pour les patients porteurs de BMR, arrivez vous facilement à mettre en

œuvre les mesures nécessaires d’isolement le cas échéant ? (ND = 38)

31 (41)

Résultats – audit

Discussion – résultats

� Près de 60% des patients retournent dans la communauté 
après l’hospitalisation

� Pour plus de la moitié des patients, aucune notification dans 
le dossier

� 1/3 des patients encore sous pression antibiotique

� Patients : pas de notion de l’impact écologique des 
antibiotiques

� Médecins : accessibles à une meilleure interaction entre 
l’hôpital et la ville

Antibiothérapie après réévaluation en EHPADRéévaluation par le médecin traitant 
en EHPAD

Antibiothérapie de sortie d’hospitalisation

Réévaluation par les médecins traitants des antibio thérapies 
initiées chez les résidents des EHPAD lors d’un pas sage aux 
urgences
Malika Akherraz1, Julien Cuziat1, Kaoutar Jidar1, Eka Chakvetadze1, rémy Gauzit², Sylvain Diamantis 1

1Hôpital Marc Jacquet, Melun,² OMEDIT
Akh.malika@gmail.com,  sylvain.diamantis@noos.fr

Après une prescription hospitalière d’AB poursuivie  en EHPAD, environ 2/3 sont réévalués par les  médecins  traitants. 
Si ce taux de réévaluation paraît plus élevé que ce lui observé dans de nombreux hôpitaux, aucune presc ription 
inappropriée (55% des prescriptions) n’a été corrig ée. Une aide à la réévaluation par les médecins tra itants (guide ou 
conseil téléphonique) aurait permis une épargne de 26 % de la consommation AB.

36 patients retournant en
EHPAD avec une
antibiothérapie

16(45%)
adaptées

20 (55%)
inadaptées

4 (11%)
non réévaluées

12 (33%) réévaluées

13 (36%) réévaluées

7 (19%)
non révaluées

9 (25%) antibiothérapies 
adaptées 

3 (8%)
antibiothérapies 
inadaptées

7 (19%) antibiothérapies 
inadaptées

13 (36%) antibiothérapies 
inadaptées 23 (64%) 

antibiothérapies 
inadaptées

26% d’épargne d’antibiotique 
possible



Etude 1 
Consommation ATB en EHPAD

Protocole d’étude

� Objectifs : Evaluer l’ efficacité de la présentation 
régionale du KIT avec accès  aux outils en ligne  sur le 
volume de consommation en antibiotiques

� Méthode : Groupe contrôle et témoin randomisés parmi 
24 EHPAD MEDICA
� Implémentation du kit pour le groupe intervention : 

� Journée de formation

� Aide à l'implémentation du kit 

� Analyse de la consommation en antibiothérapie et des 
résistances bactériennes à partir des ECBU réalisés durant la 
période

Résultats préliminaires

� Données de consommation totale en 
antibiothérapie par EHPAD
� Après diffusion générale du KIT

� Avant programme d’ implémentation du KIT

FAMILLE Conso DDJ 
2012

DDJ/1000JR 
2012

Conso DDJ 
2013

DDJ/1000JR 
2013

EVOLUTION 
2012-2013 (%)

AMOXICILLINE+INHIBITEUR 10206 26,33 8787 22,35 -15
AMOXICILLINE 8070 20,82 7635 19,42 -6,7
QUINOLONES 2754 7,10 2028 5,16 -27,3
C3G 2090 5,39 1800 4,58 -15
MACROLIDES 835 2,15 845 2,15 -0,2

COTRIMOXAZOLE 818 2,11 507 1,29 -38,9

LINCOSAMIDES-
STREPTOGRAMINES

803 2,07 852 2,16 4,6

NITROFURANTOINE 630 1,62 642 1,63 0,5

PENICILLINE-V 333 0,86 153 0,39 -54,5

C1G+C2G 232 0,59 276 0,70 17,6

TETRACYCLINES 222 0,57 220 0,55 -2,2

PENICILLINE-M (cloxacilline) 154 0,39 120 0,30 -23

IMIDAZOLES 72 0,18 78 0,19 6,9

AC_FUSIDIQUE 26 0,06 36 0,09 35,5

FOSFOMYCINE 23 0,05 123 0,31 427
GENTAMICINE 5 0,01 47 0,12 840
CARBAPENEMES 0 0 0 0 0

TOTAL 27276 70,37 24232 69 -12.3



FAMILLE Conso DDJ 
2012

DDJ/1000JR 
2012

Conso DDJ 
2013

DDJ/1000JR 
2013

EVOLUTION 
2012-2013 (%)

AMOXICILLINE+INHIBITEUR 10206 26,33 8787 22,35 -15
AMOXICILLINE 8070 20,82 7635 19,42 -6,7
QUINOLONES 2754 7,10 2028 5,16 -27,3
C3G 2090 5,39 1800 4,58 -15
MACROLIDES 835 2,15 845 2,15 -0,2

COTRIMOXAZOLE 818 2,11 507 1,29 -38,9

LINCOSAMIDES-
STREPTOGRAMINES

803 2,07 852 2,16 4,6

NITROFURANTOINE 630 1,62 642 1,63 0,5

PENICILLINE-V 333 0,86 153 0,39 -54,5

C1G+C2G 232 0,59 276 0,70 17,6

TETRACYCLINES 222 0,57 220 0,55 -2,2

PENICILLINE-M (cloxacilline) 154 0,39 120 0,30 -23

IMIDAZOLES 72 0,18 78 0,19 6,9

AC_FUSIDIQUE 26 0,06 36 0,09 35,5

FOSFOMYCINE 23 0,05 123 0,31 427
GENTAMICINE 5 0,01 47 0,12 840
CARBAPENEMES 0 0 0 0 0

TOTAL 27276 70,37 24232 69 -12.3

C3G

DDJ/1000JR 
2012

DDJ/1000JR 
2013

EVOLUTION 
2012-2013 

(%)

DDJ/1000JR 
2013 MELUN

C3G 5,3 4,5 -15 2,28

CEFIXIME 2,2 1,6 -25 0

CEFPODOXIME 0,6 0,7 5 0

CEFTRIAXONE 2,4 2,2 -11 2,2

Quinolones

DDJ/1000JR 
2012

DDJ/1000JR 
2013

EVOLUTION 
2012-2013 (%)

DDJ/1000JR 
2013 MELUN

QUINOLONES 7,1 5,1 -27 1,22

PIPEMIDIQUE ACIDE 0,07 0,10 33 0

FLUMEQUINE 0,1 0 NA 0

NORFLOXACINE 3,3 1,77 -46 0,2

OFLOXACINE 1,6 1,59 -4,8 0,72

CIPROFLOXACINE 1,2 0,85 -31 0,3

LEVOFLOXACINE 0,5 0,77 40 0

LOMEFLOXACINE 0,05 0,02 -57 0

MOXIFLOXACINE 0,09 0,03 -66 0

Etude 2 
Résistance Bactérienne a partir des 

ECBU



Résistance bactérienne en EHPAD

� Méthode : Analyse des antibiogrammes à partir des ECBU, réalisés 
en 2012 et 2013, dans 14 EHPAD répartis sur l’ensemble de la 
France.

� Résultats : 815 bactéries  ont été isolées dans 1321 ECBU et 777 
antibiogrammes ont été réalisés.

� Un BGN a été isolé dans 89% des cas (n=754). La répartition est la 
suivante : 572 entérobactéries du groupe 1 (dont 494 E. coli), 84 
du groupe 2 (dont 68 Klebsiella pneumoniae) ,45 du groupe 3 et 53 
BGN autres.

� Dans les 4 EHPAD ou un dédoublonnage a pu être effectué, il existe 
une grande variabilité du niveau de résistance de E.coli et de 
K.pneumoniae aux C3G (de 5 à 25% et de 0 à 65%) et à la 
norfloxacine (de 17 à 52% et de 0 à 63%).

E.coli (n=494)
(% de souches 

R+I)

K. pneumoniae (n=68)
(% de souches R+I)

Entérobactéries (n=701)
(% de souches R+I)

Amoxicilline 67 - 71

Amoxiclav 58 62 58

Cefoxitine 10 7 20

Ceftriaxone 17 54 20

Gentamicine 11 40 15

Amikacine 6 3 5

Cotrimoxazole 31 54 32

Norfloxacine 38 58 40

Fosfomycine 7 34 14

Nitrofurantoine 6 24 18

Résistance des entérobactéries 

Résistance aux C3G selon les EHPAD

enterobac rocephine R

EHPAD Resistant Sensible Total

ARG 5(10,42%) 43 48

BOR 0 15 15

BUR 1(10%) 9 10

CHA 9(16.5%) 45 54

ISS 4(26.5%) 11 15

JAR 6(25%) 18 24

LAR 5(13.5%) 32 37

LOU 1(3%) 31 32

STA 1(2.5%) 38 39

STM 2(14%) 12 14

TAM 14(19%) 59 73

TOU 16(31%) 35 51

VAN 3(8%) 33 36

VIL 72(34.5%) 136 208

TOTAL 139 517 656

Row% 21,19% 78,81% 100,00%

Résistance aux C3G selon l EHPAD

Enterobact C3G R  dedoublonné

EHPAD Résistant sensible Total

ARG 4(5.88%) 36 40

ISS 4(26.7%) 11 15

LOU 1(4%) 25 26

VIL 59(33%) 119 178

TOTAL 68(26%) 191(73%) 259



Discussion

� Taux de résistances plus importants que ceux 
observés dans la communauté.

� Variabilité majeure entre les EHPAD: respect des 
indications des ECBU et de politique de 
l’antibiothérapie.

� Ces résultats nécessitent une connaissance de 
l’épidémiologie locale pour le choix d’un 
traitement probabiliste.

� Les recommandations nationales ne sont pas 
applicables dans certaines EHPAD.

Ricai 2012

• Evaluation prospective des ECBU réalisés dans un 
réseau de laboratoire de ville

• 315 ECBU 
o 1/3 des patients asymptomatiques
o indication conforme aux reco 61% 

• 70 ECBU positifs MAIS 109 prescriptions ATB
• Conformité aux recommandations

o molécule 56 %
o durée de traitement  36 % 

Epargne DDJ possible 60 % 
si respect des recommandations 2008

Examen cytobactériologique des urines (ECBU) dans u n service d’ 
urgences : épidémiologie de la résistance des entér obactéries selon le 
tableau clinique .
F. Raghu3-4, A. Pontfarcy3, E. Chakvetadze3, A. Pitsch1, G. Cance2, A. Kara1, S. Diamantis
1Laboratoire de bactériologie 2SAU 3Service de maladies infectieuses, CH de Melun, Melun 4DMG Paris 7, Paris, France

Entérobactéries (637 ) Amox R Amox-clav R Céfotax R                           Norflo R Sulfamétho R Fosfe R

Colonisation urinaire 
(188/637)

110 ( 
59%)

41 (22%) 18 (9.5%)                  44 (23%) 44 (23%) 9 (5%)

Cystite
-Simple (112)
-A risque de complication 
(21)

57 (51%)
14 (67%)

15 (13%)
4 (19%)

6 (5.3%) 
1 (4.7%)                      

7 (6%)
4 (19%)

26 (23%)
6 (29%)

4 (3%)
0 (0%)

Pyélonéphrite
-Simple (100)
- A risque de complication 
(99)
-Grave (29)

50 (50%)
50( 51%)
18 (62%) 

14 (14%)
12 (12%)
7(24%)

4 (4%)                        
5 (5.1%)                              
1 (3%)                        

4 (4%)
11 (11%) 
6 (21%)

21 (21%)
17 (17%)
10 (34%)

2 (2%)
3 (3%)
1 (3%)

IUM
-Simple (45)
-grave(43)

26 (58%)
26 (60%)

9 (20%)
6 (14%)

2 (4%)                        
3 (7%)                        

8 (18%)
8 (19%)

8 (18%)
13 (30%)

3 (7%)
0 (0%)

Ricai 2014

Bon usage des antibiotiques en 
réanimation : impact d’un projet 
de service avec intervention d’un 

infectiologue

S. Diamantis, C. Noghi, S. Jochmans, O. Sy, N. 
Rolin-Thieulot, A. Checinski, O. Ellrodt, H. Fiette, 
C. Vinsonneau, M. Monchi

CH MELUN



Méthodologie 1

� Depuis 2010 : Nouvelle équipe d'encadrement et 
intervention d'un infectiologue extérieur au 
service. 

� L’intervention: mise en place d'une politique 
globale de service,
� Réévaluation hebdomadaire de l'ensemble des 

prescriptions d'antibiotiques au cours d'un staff 
bactério-clinique 

� Avis ponctuel au lit du patient

� Surveillance des bactériémies

Méthodologie 2

� Evaluation
� Consommation en antibiotiques exprimée en doses 

définies journalières pour 1000 journées 
d'hospitalisation (DDJ/1000 J).

� Surveillance prospective des résistances de 
Pseudomonas aeruginosa

� Analyse rétrospective:
Période avant intervention: 2007-2009 

vs 

Apres intervention: 20010-2012 

Résultats
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Evolution des consommations antibiotiques

C3G

Carbapénèmes

Sulfamides

Macrolides,

Quinolones

Evolution de la consommation en 
DDJ/1000 JH moyenne sur la période

2007-2009 2010-2012 ∆

Quinolones 147 63 -57%

Carbapénèmes 37 18 -51%

C3G 181 100 -45%

Cotrimoxazole 31 93 +190%

Pénicillines 171 251 +47%

Macrolides 50 220 +340%

Totale 924 1001 +8%



Résultats: Résistance bactériennes
pseudomonas aeruginosa

2007-
2009

2010-
2012

∆

Ceftazidime 28% 18% -26%

Imipénème 32% 11% -66%

Ciflox 47% 28% -41%

Audits de pratiques et recherches
2014

¨ Prise en charge des infections urinaires AU SAU

¨ Ecologie de la résistance au SAU

¨ Usage et sécurité des perfusions d'antibiotique à 
domicile

¨ Antibiothérapie des état infectieux des patients 
résident en EHPAD



Projets

Ecologie
�Ecologie communautaire : ECBU et 

grossesse. BHRe ?
�Cystite aigue communautaire: écologie 

« vraie »
Evaluation
�Monitoring des consommations 

ECBU/antibiotiques en EHPAD: Un indicateur 
qualité de la  prévention du risque infectieux.

Bon Usage
�Perfusion sous cutanée d’antibiotique

FORMATION

STEWARDSHIP

RECHERCHE

Sylvain Diamantis

Infectiologue, Melun

3/04/2014

Merci de vos commentaires


