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Antibiorésistance

Résistance aux céphalosporines de 3
ème

génération %



Consommation 
des antibiotiques

Nombre de prescriptions en ville 
de Quinolones (ATC J01M)
Prescriptions/1000/hab/J
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Consommation 
des antibiotiques

Consommation de C3G
en cours séjour
(DDJ/1000 JH)
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Contrôle de la 
transmission



Prévention des 
infections (PCI)

CPias
Centre d’appui pour la prévention des IAS

EMH (ESMS)
Équipes mobiles d’hygiène

EOHH
Équipes opérationnelles d’hygiène

Pdt CLIN

Bon usage des 
antibiotiques (BUA)

CRAtb
Centre régional en antibiothérapie

EMA (ESMS-Ville-ES)
Équipes multidisciplinaires en antibiothérapie

CAI
Commission des antibiotiques

Référent ATB
INSTRUCTION N° DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_du_15_mai_2020_.pdf


CPias-CRAtb

EMA-EMH

EOH-CAI

▪ Audit-Evaluation
▪ Formation
▪ Surveillance
▪ Animation Réseau
▪ Documentation
▪ Outils
▪ Recommandations
▪ Conseils
▪ Alerte



Molina J. et al, Clin Infect Dis 2017

1. Équipe multidisciplinaire (infectiologue, pharmacien, un réanimateur (preventive

specialist), un pédiatre et un microbiologiste)

2. Interview des prescripteurs 10’ sur une prescription tirée au sort

3. Pas de changement dans les pratiques telles que mesures d’hygiène

4. Actualisation et diffusion des protocoles de traitement

5. Bilan trimestriel des consommations d’antibiotiques dans chaque service

6. Bilan annuel de la résistance bactérienne

7. Bilan annuel du programme dans chaque service



Molina J. et al, Clin Infect Dis 2017

Long-Term Impact of an Educational Antimicrobial Stewardship Program on Hospital-

Acquired Candidemia and Multidrug-Resistant Bloodstream Infections: A Quasi-

Experimental Study of Interrupted Time-Series Analysis Molina J. et al, Clin Infect Dis 2017



Impact on incidence of hospital-acquired candidemia and 
multidrug-resistant (MDR) bacterial bloodstream infections 
(BSIs). OBDs, occupied bed days

Evolution of incidence of hospital-acquired non–multidrug-
resistant (non-MDR) bacterial bloodstream infections 
(BSIs). OBDs, occupied bed days.

Long-Term Impact of an Educational Antimicrobial Stewardship Program on Hospital-

Acquired Candidemia and Multidrug-Resistant Bloodstream Infections: A Quasi-

Experimental Study of Interrupted Time-Series Analysis Molina J. et al, Clin Infect Dis 2017



Baur D, Lancet Infect Dis 2017

Efficacité des équipes multidisciplinaires 

d’antibiothérapie sur l'incidence de l'infection et la 

colonisation par des bactéries résistantes aux 

antibiotiques et Infection à Clostridium difficile : 

une revue systématique et méta-analyse

1. Sélection de 32 articles parmi 1169

2. Intervention par audits et ou par restriction

3. Mesures de contrôle des infections dans 10 études

Antibiotic stewardship programmes reduced the incidence of infections and colonisation with
multidrug-resistant Gram-negative bacteria (51% reduction; IR 0·49, 95% CI 0·35–0·68; p<0·0001),

extended-spectrum β-lactamaseproducing Gram-negative bacteria (48%; 0·52, 0·27–0·98; p=0·0428), and meticillin-
resistant Staphylococcus aureus (37%; 0·63, 0·45–0·88; p=0·0065), as well as the incidence of C
difficile infections (32%; 0·68, 0·53–0·88; p=0·0029). Antibiotic stewardship programmes were more
effective when implemented with infection control measures (IR 0·69, 0·54–0·88; p=0·0030),
especially hand-hygiene interventions (0·34, 0·21–0·54; p<0·0001), than when implemented
alone.
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Réduction de 51% du ratio d’incidence
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Réduction de 32% du ratio d’incidence



ASP : antibiotic stewardship programme

ICM : infection control measure

Baur D, Lancet Infect Dis 2017



Infections 

urinaires

▪ Diagnostic clinique
▪ Traitement 
▪ Alerte
▪ Outils diagnostics
▪ Prélèvement 
▪ Protocoles
▪ Conseils
▪ Prévalence incidence
▪ Prévention

CRAtb

CPias



Infections 

respiratoires 

aiguës

▪ Diagnostic clinique
▪ Traitement 
▪ Alerte
▪ Outils diagnostics
▪ Prélèvement 
▪ Protocoles
▪ Conseils
▪ Prévalence incidence
▪ Prévention

CRAtb

CPias



Épidémie de 

BMR/BHRe

▪ Diagnostic clinique
▪ Traitement 
▪ Alerte
▪ Outils diagnostics
▪ Prélèvement 
▪ Protocoles
▪ Conseils
▪ Prévalence incidence
▪ Prévention

CRAtb

CPias



Vaccination

▪ Campagnes 
▪ Protocoles
▪ Outils de promotion
▪ Conseils
▪ Suivi de la couverture
▪ Suivi des épidémies
▪ Prévention

CRAtb

CPias



Conclusion
La synergie entre 
infectiologues et 
hygiénistes devrait 
permettre de démultiplier 
l’efficacité de la lutte 
contre l’antibiorésistance
et être source d’un bel 
enrichissement simultané.


