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Objectif 2.4
La culture de la pertinence et de I'évaluation

t SOCICHPREYd La pertinence des prescriptions

HAUTE AUTORITE DE SANTE
d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

out ’établissement Impérati

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE )
Eléments d’évaluation
REFERENTIEL
—_— . . L'établissement met en place les éléments-clés d'un programme de bon usage des
Ce rtlfl Catlon antibiotiques (politique, plan de formation des personnes ressources, stratégie d'évaluation :

indicateurs et programme d'évaluation).

- 1 Les praticiens sont formés au bon usage des antibiotiques, notamment ceux en cours de
es établissements

Toute prescription d'un traitement antibiotique et/ou sa prolongation est justifiée dans le

rd
de santé pour thewied
Les praticiens se référent a un référentiel pour I'antibiothérapie et peuvent faire appel a un

Ia q ua I |té des SOi ns référent en antibiothérapie.

Les prescriptions d’antibiotiques sont systématiquement réévaluées entre la 24e et la 72e
heure.

Traceur ciblé

L'EOH, les équipes, le référent en antibiothérapie, la PUI et le laboratoire de microbiologie, le
cas échéant, surveillent leur consommation d'antibiotiques et les résistances aux
antibiotiques.

L Pour vous accompagner

Indicateurs qualité sécurité des soins (IQSS) :
Taux de patients ayant une prescription d’antibiothérapie
de 7 jours ou moins pour infection respiratoire basse

2 VS lelsfo N letfo

Fiches pédagogiques

Version 2025 R
en cours de révision
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Version 1 —Septembre 2025

H A S Fiche conseil
Y
N Mission Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le
HAUTE AUTORITE DE SANTE b d bl Etabli d ,
Certification on usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé
des établissements SPARES

de santé pour

la qualité des soins Pertinence des prescriptions d’antibiotiques :

Préparer la certification

FICHE PEDAGOGIQUE

L'évaluation de la prise en charge
meédicamenteuse et des produits de

sante
Selon le référentiel _ e:
Juillet 2025 - mise A jour octobre 2025 Re PI n . ? 332{;“
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Les elements-clés d’un programme de bon usage

des antibiotiques en etablissement de santé

Extrait de la fiche pédagogique « L’évaluation de la prise en charge
meéedicamenteuse et des produits de santé »

Formation des nouveaux prescripteurs et des prescripteurs déja en poste, s'appuyant sur le socle commun de connaissances et
compétences national

‘ Désignation d’un référent en antibiothérapie

‘ Existence d’un référentiel, actualisé régulierement, sur I'antibiothérapie

‘ Justification de la prescription a l'initiation, tracabilité de la réévaluation entre la 24¢ et la 72° heure

' Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques

' Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistance bactérienne
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Formation

Les recommandations sont les suivantes :

* La formation proposée doit
f concerner 'ensemble des nouveaux
& prescripteurs, permanents ou
temporaires

Y * Des formations régulieres des
g prescripteurs en poste sont
o proposees

‘ (® e Ces formations sont prévues par
’établissement et approuvées par la

CME (ou la sous-commission de la

CME en charge des anti-infectieux).
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Référent en antibiothérapie

Au sein des éetablissements,
les éléments suivants sont mis en place :

* || existe un (ou plusieurs) référent(s) en

antibiothérapie dans I'ES, désigné par les
représentants légaux de I'établissement et il
dispose d’'un temps dédié a cette activite.

Les modalités de collaboration entre le référent en
antibiothérapie d’une part, 'EMA (équipe
multidisciplinaire en antibiothérapie) du GHT
(groupement hospitalier de territoire) si elle est en
place, le pharmacien, le microbiologiste et les
membres de la direction de I'ES (le cas échéant)
sont définies ;

Plan d’action annuel de la stratégie de bon usage
des antibiotiques, incluant les indicateurs de suivi
et les indicateurs d'impact



Referentiel

Existence d’un référentiel en
antibiothérapie incluant les
recommandations nationales les
plus récentes

» ['établissement dispose d’un référentiel
actualisé sur I'antibiothérapie (curative
et préventive, et si possible les
traitements anti-infectieux)

= < » Ce référentiel peut étre un référentiel
% Qatiopal, régional ou ,proposé par un
® établissement de référence.
‘ 1 * Une stratégie active de diffusion du
réferentiel aupres des professionnels de

santé (en poste ou en formation) est

4 - déployée ;
%) &5
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Justification de la prescription .
a l'initiation, tracabilité de la réévaluation
entre la 24¢ et la 72¢ heure

Afin de s’assurer de la pertinence de la
prescription, les éléments importants sont les
suivants :

* Pour toute prescription d’un traitement
antibiotique, la justification de |a prescription est
tracée explicitement dans le dossier patient
(notamment le diagnostic suspecté);

|| existe un systeme informatique permettant de
générer une alerte pour réévaluer I'antibiothérapie
en place, entre la 24eme et la 72éme heure ;

e Lors d’une antibiothérapie de + de 7 jours, une
procédure est en place pour que la justification
meédicale de cette prescription soit documentée
dans le dossier.



Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques

Evaluation des prescriptions d’antibiotiques

Zoom sur I'évaluations des prescriptions d'antibiotiques

Exemples d'évaluations : évaluation du traitement d’une pathologie donnée telles que
les infections urinaires ou encore une évaluation ciblée sur certains services ;
Différents criteres peuvent étre évalués, notamment : respect de la molécule
recommandée, de la durée, de la posologie, évaluation de la réévaluation /
réadaptation du traitement ;

Des quick-audits effectués sur un nombre limité de critéres (ex : réévaluation, durée
des prescriptions, ...) peuvent également étre réalisés ;

Les résultats de I'évaluation sont restitués (le plus rapidement possible) a toutes les
disciplines participantes, avec établissement aprés concertation d’un plan d’actions
personnalisé et d’objectifs a atteindre ;

Les résultats des évaluations sont restitués a la CME (ou la sous-commission de la CME
en charge des anti-infectieux) ;

Ces données participent a la définition du plan d’action personnalisé concerté annuel
du programme de bon usage de I'établissement.
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Outil Quick EVAL Antibio

L’outii Quick EVAL Antibio proposé par la mission nationale
SPARES est un outil simple et rapide d'évaluation des
pratiques, standardisé mais flexible, mis a la disposition des
établissements de santé pour évaluer la documentation dans le
dossier et la pertinence des prescriptions d’antibiotiques.

Il peut étre utilisé par tous quel que soit le motif de prescription
de l'antibiotique et quelle que soit la molécule prescrite.

Un guide méthodologique et diverses ressources d'aide a la prise
en main et pouvant aider & [Il'amélioration des
pratiques accompagnent cet outil.




Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques

Antibiotiques « ciblés »

Groupe 1 Groupe 11 Goupe ITT

Molécules a utilisation Molécules i indication restreintes Molécules réservies
préférentielle

Pénicillines Pénicillines Céphalosporines

- Benzathine-benzylpénicilline, - Ticarcilline /ac clavulanique Ceftazidime/avibactam
Benzylpénicilline, - Pipéracilline/tazobactam Ceftolozane/tazobactam
Phénoxymethylpenicilline, Céfidérocol
Procaine-benzylpénicilline

- Amoxicilline

- Amoxicilline/ac clavulanique

- Pivmécillinam

- Cloxacilline

- Oxacilline

Céphalosporines Céphalosporines Carbapénémes

- Céfadroxil, céfalexine - Céfoxitine - Ertapénéme,

- Céfaclor, céfuroxime-axétil
- Cefixime, cefpodoxime-proxétil

- Cefixime, Cefpodoxime-proxétil

- Céfotaxime, Cefiriaxone,
Ceftazidime

- Céfépime

- Ceftaroline-fosamil, Cefpodoxime-
médocaril

Imipénéme/cilastatine,
Méropénéme
Imipénéme/cilastatine/rélébactam
Méropénéme/vaborbactam

Monabactam Fluorogquinolones Fluoroguinolones

-Aztréonam - Ciprofloxacine, Lévofloxacine, Delafloxacine
Loméfloxacine, Moxifloxacine,
Nor ine, Ofloxacine

Macrolides et apparentés Glycopeptides et dérivés Glycopeptides et dérivés

- Clanithromycine, Ery! = Dap 1 *  Dalbavancine®
Josamyeine, Roxithromycine,
Spiramycine

- Spiramycine/métronidazole

- Azirthromycine

- Clindamycine

- P

Cyclines Oxazolidinones Cyclines

» Doxycycline, Tétracycline, - Linezolide, Tedicolide Tygéeycline
Minocycline

Aminoglycosides Divers Divers

- Anukacine,, Gentamicine, - Acide fusidique Colisting
Tobramycine - Thiamphénicol Fosfomycine

-Ri i i Streptomycine

Glycopeptides et dérivés

- _Teicoplanine, vancomycine

Anti-anaérobies

= Métronidazole, Omidazole,
Tinidazole

Divers

- Fosfomycine-trométamol

- Nitrofurantoine

- Sulfadiazine

- Cotrimoxazole, Tnméthoprime
- Fidaxomicine

Zoom sur les antibiotiques « ciblés »

La liste des antibiotiques « ciblés » reprend au minimum la liste des anfibiotiques critiques

etablie par la SPILF ; d’autres antibiotiques peuvent étre ajoutés en fonction de I'épidémiologie

de I'établissement.

Les antibiotiques pouvant étre prescrits par des professionnels exercant dans un établissement
de santé sont classés de la maniére suivante (Liste des antibiotiques critiques/Référentiel
SPILF) :

* Groupe | : molécules a usage courant et a utilisation préférentielle,

*  Groupe Il : molécules a usage restreint (impact plus important sur la résistance
bactérienne),

* Groupe Il : molécules a usage réservé pour préserver leur efficacité.

Ces listes d'antibiotiques sont amenées a évoluer en fonction des données de surveillance et
de I'évolution des résistances des bactéries, considérant le contexte national et européen tant
du c6té humain que du coté vétérinaire.

Cette classification doit permettre aux établissements de santé de cibler en priorité les
antibiotiques des groupes Il et Ill pour la mise en place d'actions de bon usage des
antibiotiques.
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Surveillance de la consommation des antibiotiques et des
données de résistance bactérienne

Il est important de s’assurer que :

» ['établissement de santé effectue une surveillance de la consommation des antibiotiques rapportée a 'activité
et une surveillance des données de résistances bactériennes, réalisée selon une méthode standardisée comme
la méthode nationale de |la mission SPARES.

» Ces données de surveillance sont restituées par le référent en antibiothérapie a toutes les disciplines
participantes et présentées tous les ans en CME et elles participent a la définition du plan d’action annuel ; un
résumé des données les plus significatives est intégré dans le bilan d’activité annuel.

» |'outil ConsoRes, outil de la surveillance nationale SPARES, permet la génération de rapports automatiques et
personnalisés pour la présentation des données locales.

Liens utiles

« Outil de recueil ConsoRes : https://www.consores.fr/

+ Méthodologie de recueil 2025 : https://cpias-grand-est.fr/wp-
content/files/2025/02/Methodologie SPARES 2025.pdf

¢ Guide d’utilisation du nouveau ConsoRes : https://cpias-grand-est.fr/consores/

Pour toute question, prenez contact avec I'équipe SPARES via I'adresse mail suivante
: consores@chru-nancy.fr.

D0 O N
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Check-list des éléments-cles

Bon usage des antibiotiques en établissement de santé

L"établissement propose une formation des nouveaux prescripteurs, permanents ou temporaires. [Joui [INon

Une formation réguliére des prescripteurs déja en poste, s'appuyant sur le socle commun de connaissances et compétences national, O Oui [INon
est prévue par I'établissement pour le bon usage des antibiotiques et est approuvée par la CME.

Référent en Antibiothérapie

Un membre de la direction de I'établissement, nommé par le Directeur, est en appui sur les actions du référent en antibiothérapie, au 0 oui CNon
regard des objectifs définis.
Il existe un référent en antibiothérapie dans I'ES, désigné par les représentants légaux de I'établissement, avec un temps dédié suffisant 0 oui CNon

pour mener sa mission de coordination du programme de bon usage des antibiotiques de I’établissement. Les modalités de
collaboration entre le référent en antibiothérapie, ’EMA du GHT, le pharmacien et le microbiologiste de I'ES (le cas échéant) sont

définies.

Le référent en antibiothérapie établit et méne un plan d’action annuel de Ia stratégie de bon usage des antibiotiques, ainsi qu’un bilan [1oui [Non
d’activité annuel des actions réalisées et une présentation des plans d’actions et bilans annuels a Ia CME.

Les indicateurs de suivi de la mise en ceuvre des actions et les indicateurs d’impact sont renseignés ou collectés, et intégrés dans le bilan O oui CONon
d’activité annuel.

Il existe des visites systématiques du référent dans certains secteurs a risque, définis par la commission des anti-infectieux. 0 oui CNon
Des solutions informatiques seront mises en place pour faciliter les activités du programme de bon usage des antibiotiques en veillant [1oui [Non

notamment a assurer une connexion informatique entre les secteurs d’activité des prescripteurs, le laboratoire de microbiologie et la
pharmacie. La prescription des antibiotiques est informatisée, avec une transmission automatique des données a la pharmacie.
Chaque service identifie un prescripteur qui est correspondant en antibiothérapie. Ce correspondant a pour réle d’aider le référent a [l oui [INon
mettre en place la stratégie locale promouvant le bon usage des antibiotiques dans son service. Les correspondants sont nommés
officiellement par la CME (ou la sous-commission de la CME en charge des anti-infectieux).

Chaque prescripteur a accés en heures ouvrées a un conseil diagnostique et thérapeutique en antibiothérapie. 1 oui [CNon

_ Q
o les
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Guide d’entretien du traceur ciblé sur la pertinence
des prescriptions d’antibiotiques

Complémentaire aux questions listées pour la gouvernance et la pharmacie dans la fiche
« L’évaluation de la prise en charge médicamenteuse et des produits de santé » de juillet 2025

L, R . Ressources [ outils
Eléments d’évaluation . . . . . .
HAS Guide d'entretien ou éléments clés Eléments de preuve/Indicateurs proposés par la mission

hationale (MIN) SPARES

Référentiel Observations : Tracabilité de I'indication du traitement antibiotique en temps réel Procédures validées par Proposition a venir d’un
Justification de la dans le dossier du patient CAI/COMEDIMS rendant ceci outil de quick audit sur la
prescription a Entretien avec le référent en antibiothérapie : obligatoire pour les prescripteurs documentation et la
(L ELLL R SETE LS ors de la prescription (initiation ou réévaluation) d'un antibiotique, I'indication est-  |Réalisation réguliére d’un quick audit |pertinence des
N ERCTTE TR BT R el le justifiée dans le dossier médical ? Quelle procédure est en place pour s’en assurer|sur un échantillon de prescriptions traitements antibiotiques
(EP LA E WP LN TS et pour vérifier que cest le cas ? % de prescriptions dont 'indication est|(fin 2025)

Observations : Tracabilité de la réévaluation d’une prescription d’antibiotique entre la [tracée dans le dossier médical

24e et la 72e heure en temps réel dans le dossier du patient % de prescriptions dont la réévaluation
Entretien avec le référent en antibiothérapie: Comment s'organise la réévaluation de |est tracée dans le dossier médical
"antibiothérapie dans votre établissement ? Comment est-elle réalisée ? Est-elle

quotidienne ? Priorisée ? Disposez-vous d'une alerte dans votre logiciel de

prescription ? Quelle est la procédure en place ?

Pertinence de la Effectuez-vous au sein de I'établissement des audits évaluant la pertinence des Nombre d'audits réalisées Proposition a venir d’un

prescription antibiothérapies ? Critéres étudiés outil de quick audit sur la
i oui, a quelle frequence ? Selon quels critéres ? % d’antibiotiques prescrits en documentation et la
De quelle maniére sont restitués les résultats ? conformité avec votre référentiel pertinence des
Connaissez-vous le % d'antibiotiques prescrits en conformité avec votre référentiel traitements antibiotiques
dans votre établissement dans certaines infections bactériennes courantes ? (fin 2025)
Disposez-vous d’une liste d’antibiotiques « ciblés » dans I'établissement ?
Comment avez-vous identifié/renforcé les modalités de suivi et de prescription de ces
antibiotiques au sein de votre établissement ? Si oui, selon quelles modalités ?
Disposez-vous de tests rapides d’orientation diagnostique (notamment TROD angine)
dans le service des urgences ?

Surveillance de la Entretien avec le référent en antibiothérapie : Données de consommation Outil de surveillance
consommation des Participez-vous au réseau national de surveillance de la consommation et de la d’antibiotiques et de résistances national ConsoRes (lien
antibiotiques et des résistance aux antibiotiques (SPARES) ? De quelle maniére sont restitués les bactériennes (rapport produit par ivers méthodologie)
données de résistances [NVl I'outil CONSORES) de I'année
bactériennes i non, pour quelles raisons ? précédente

Envisagez-vous d’y participer a l'avenir ?

O
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-07/fiche_pedagogique_6e_cycle_medicament.pdf

Améliorer le BUA dans un établissement de santé
Exemple de ’EMA Basse Alsace Sud-Moselle (GHT 10)
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1¢re étape
Visite dans I’'établissement de santé

Présentiel

A I'h6pital/EHPAD

1h30-2h

1 ou plusieurs
membres EMA

JOURNEE REGIONALE »
DU BON USAGE DES R §
ANTIBIOTIQUES e

NANCY
20 NOV.

2025

Référent ATB + pharmacien

+/-
Microbiologiste
Hygiéniste
Tout médecin
Direction

—>

Fonctionnement
actuel BUA

CAl

Référentiel
Réévaluation ATB
Conso/résistance

Questionnaire
éléments-clés BUA




2¢me gtape
L’établissement de santé remplit la check-list des élements-clés de BUA

 Fichier excel envoyé par 'EMA suite a la visite

NANCY (’
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COMMENT REMPLIR CE FICHIER ?

Pour ce guestionnaire, une réponse est attendue par :

Votre EMA vous a transmis ce fichier afin d’évaluer la mise en place d'un pragramme de Bon Usage des Antibiotiques (BUA) dans votre établissement.
Cette évaluation se base sur la validation d'éléments-clés, éléments indispensables constituant le socle fondamental d'un programme de Bon usage des antibiotiques.

DES QUESTIONS ? CONTACTEZ VOTRE EMA

Définition
\os reponses aux questions communes a tous les ES et celles communes aux EHPAD sont a l'origine d'un score
composite. Ce score est indépendant du type de conventionnement avec votre EMA.

Interprétation (encart 2 personnaliser par remia)

Exemple :

Score composite 2 50% - Vous étes en bonne voie pour que vofre programme de BUA soit efficace.

Score composite = 80% - Vous validez suffisamment d'éléments-clés pour que votre programme de BUA soit efficace.

* N® FINESS juridique pour les Etablissements de santé (ES) NOMS Prénoms Téléphones E-mails
* N° FINESS géographique pour les EHPAD
Selon la structure que vous représentez (ES ou EHPAD), veuillez choisir et ne compléter qu'un nnglet au choix parmi
QUESTIONS EHPAD et QUESTIONS ES Les champs grisés sont & compléter. Vous trouverez a droite de chaque
item une indication sur les mod fIF=1=% geia=guestion. Une fois rempli la premiére année, ce fichier sera EXEMPLE Exenmple
conserve ef vous sera adre pus permettant de comparer vos réponses ainsi que EXEMPLE Ex Empl - 06 X0 XX XX XX exemple@exemple.com
fosite d'année en année P
Merci de ne remplir les items BONUS uniquement si votre structure conventionne avec financement avec 'EMA.
VOTRE SCORE COMPOSITE [ ’ ’ u '
Définition

Wous obtenez un score BONUS en répondant aux items BONUS, et ce uniquement si votre structure
posséde une convention avec financement avec votre EMA. Ce score BONUS est optionnel.

Interprétation (encart a personnaliser par reniA)

Exemple :

Score BONUS 2 50% - Votre accompagnement personnalisé porte ses fruits - vous vous apprachez
d'un programme de BUA optimal.

Score BONUS 2 75% : Votre accompagnement personnalisé vous a permis d'atteindre un programme
de BUA non seulement efficace, mais aussi optimal.

La progression de vos scores sera visible en haut de 'onglet que vous compléterez (ES ou EHPAD). Une fois tous les champs remplis, les scores affichés seront les scores finaux & prendre en compte.




Le référent en antibiothérapie &tablit &t méne un plan d'actions annuel concerté assorti d'objectifs &
atteindre (avec pricrisation des actions 3 mener) de |a stratégie de bon usage des antibiotiques,
présents tous |les ans & la CME.

PARTIELLEMENT

68%

Un membre de la direction de I'établissement, nomme par le Directeur, st un comespondant identifié
pouvant apporter un appui aux actions du référent en antibiothérapie, au regard des objectifs définis.

oul

SCORE BONUS

La prescription des antibiotiques est informatisée, avec une transmission automatique des données de
prescription a la pharmacie.

oul

100%

ES avec financement

N° ITEM QUESTION

Dies salutions informatiques sont mises en place, avec appui des services informatigues de
I'etablissement etiou du département d'information medicale, pour faciliter les activités du programme
de ban usage des antibiotiguas, en veillant notamment & assurer une connesxion informatique entre les
secteurs d'activité des prescripteurs, le laboratoire de microbiclogie et la pharmacie.

PARTIELLEMENT

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

1E Mom de I'ES

ITEM BOMNUS - SEULEMENT POUR ES CONVENTIONNES AVEC FINANCEMENT
L'ES beénéficie d'au moins une visite annuelle de 'EMA.

oul

2E Mombre de lits

487

3E Typa de conventionnamant entre 'ES et 'EMA Sans financement de 'établissement

AE Mom du référant en Antibiothérapie (si applicable)

Mombre 'ETP cumulés du référent an antibiothérapie et da son dquipe dédiés a |la coordination et
au deploiement du programme de BUA de I'efablissement.

03

REDEVABILITES ET RESPONSABILITES

ITEM BOMNUS - SEULEMENT POUR ES CONVENTIONMNES AVEC FINAMCEMENT
L'EMA apporte son appui pour personnalisar b plan d'action annuel, en I'adaptant a lanalyse
situationnella de [établissement, basée notamment sur les observations faites durant |a visite de
I'etablissement et sur les données de I'établissement disponibles.

Les modalités de collaboralion entre le référent en antibiothérapie, 'EMA du GHT, le pharmacien &t le

oul

15E microbiclogiste de I'ES (le cas échéant) sont définies. oul
ENTS DE LA DIRECTION eE Le référent en antibiothérapie collabora de maniére éfroite, synergique et formaliséa avec I'Equipe oul
. : . ) - . Opérationnelle d'Hygiéne (EQH).
Le programme d"actions relatif au bon usage des medicaments et des dispositifs madicaw: comprend — - - — - - -
un volel sur las antibiotiques, ciblant a la fiois les prescriptions antibiotiques faites aux patients 17E Le référant an antibiothérapie est un praticien {médecin clinicien, biologiste ou pharmacien). oul
MSPH‘?ES% mais E!”SSi.IEE PHEV [presl::riE:ﬁuns h:lspi‘lalié_l&: exdcutees en ville). Er‘| fgnntion de Chaque service a identifié un prescripteur qui est correspondant an antibiothérapie. Ce correspandant
|U!'93"_'531'°" des etablizsem ents d“—' 55"11‘—' (ES). |Ef commission 9'.1_|3 conference medicale a pour rdle d'aider le référent @ metire en place |a stratégie locale promouvant le bon usage des NON
6E d'établizsement (CME) peut avoir delegue ses atiributions en matiere de bon usage des oul 13E antibiotiques dans son service. Les correspondants sont nommeés officiellemneant par la CME et font
antibiotiques/anti-infectieux a une commission specifique. Cette commission spécifique est alors partia de la commission en charge du bon usage des antibiotigues.
c:f‘ﬁcua.llemerlt .-ChE.IrgEE' pal:lg pEIdE".t.dE lE.I CME. du bon Lﬁ.aga d.as and ] ues et Ed representee Le référent 2n antibiothérapiz rédige un bilan d'activitd annuel des actions réaliséas, présenté tous les
au s=in des reunions strategigues de I'établissement. Une articulation synergique est prévue avec la ans & la CAI puis 3 la CME. Il ingiut des Ttentmm e de sun 02 [& mise en ceuvre des acfions et des
Commission des Anti-Infectieux (CAl) coordonnée au niveau du territoire du GHT par I'EMA. 15E indicateurs dimpact, selon une trame standardisée proposée par 'EMA et le Centre régional en NON
Il existe un référant en antibiothérapie dans I'ES, désigné par le représentant légal de I'établissement. antibiotherapie du Grand Est.
TE qui est en charge de |a coordination et du deploement du programme de bon usage des anfibiotiques oul ITEM BOMUS - SEULEMENT POUR ES CONVENTIONNES AVEC FINANCEMENT B
& i 20E
(BUA] de 'Etablissement. L'EMA apporte son appui pour le recueil de ces indicateurs.
Maombra A'ETP [ 100 lits que votrs ES dédie au réfarant an antibiothérapie at & son dquipe : 011 EDUCATION ET FORMATION
- 21E Le référant en antibiothérapie ramplit les crithres de compélences définies par la CRAtD Grand Est oul
Des rassourcas humaines suffisantes, avec des ETP respectant les recommandations nationales, sont - - - — - —
affectées au ré‘férent en antibiothérapie et 34 son équipe pour coordonner et déployer le programme de U"::ET::'O';;’: :;u;:a::ﬁ mzz;’pu:;'tzzﬂ::zzz 2:rr;‘er;nu?'lo:!il:;ﬁ::::;:;;?;ﬂ;g?hnwn:mm
BUA de I'établissement. - national*, st prévue par 'établissement pour le bon usage des antibiotiguas. Cefte procédure doit étre aul

3E s s - -
* Le temps dedié affiché en case C14 ast dgal 4 0 - répondez NON.

* Le temps dédié affiché en case C14 asl infériaur & 0,2 : répondez PARTIELLEMENT.
* Le temps dédié affiché en case C14 asl dgal ou supérisur & 0,2 : repondez QUL

PARTIELLEMENT

Recommandations nationales CNP MIT : fe temps dédié du référent en antibiothérapie (et de son
equipe) devrait étre au minimum de 0.2 ETF/00 lits (nombre total de lits, MCO ef les autres).

23E

prévue par I'établissament et approuvée par la CME.
*hitpeziivwwen.sf2h. net/publicstions/socle-commun-de-competences-et-connaissances-minimales-en-prevention-des-
infection=-=t-d=-lantibioresistance. html

ACTIONS DE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

Chague prascripleur a acchs an haures ouvrées & un consail diagnostique et thérapeutique en
antibiothérapie au sein de son établissement. Cette presiation de conseils/consuliations doit étre fracée.

ES
33 items
5 items bonus (si convention avec financement)

EHPAD
18 items
5 items bonus (si convention avec financement)
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Il existe un référantial, actualisé ulisrameant, sur Fantibiothérapie (curative et préventive), et si

Le référent en antibiothérapie apporie son soutien, en lien avec les réanimateurs et les urgentistes de

possible les ntion des situabons cliniques et infections les plus 33E I'établissement, 3 famélioration du dépistage précoce el la prise en charge urgente adaptée des PARTIELLEMENT
- couranies (c2 référentiel peut Stre un référentiel national). Ce E\éféra'ltiel inchut également une aide 3 la oul patients présentant un sepsis.
demarche Fhagn}:lshque [|n|:|uantrle.5 bnnlnEu prai.:lqugs de pn?l?vem.ent I I'|n‘ber|:|reta‘hon de_s principaux 34E La poliique de randu des antibiogrammes inthgre la dimansion de BUA. oul
examens biologigues). Une stratégie active de diffusion du réferentiel aupres des professionnels de
sante (en poste ou en formation) est déployéa. Des lests rapides d'orentation diagnostique (notasmment TROD angine) sont présents dans les
35E sarvices d'urgence. Le référent en antibiothérapie fait |a promotion de lutilisation appropriée des tests oul
s=E Toute antibiothérapie initiée, réévaluée ou modifiée est Iracke el argumentde dans |e dossier patient. PARTIELLEMENT de diagnostic rapide et TROD dans I'établissement. conformément aux recommandations existantes.
Le référent en antibiothérapie contribue aux aclions visant & améliorar la couveriura vaccinale des
Il existe une lists d’antibiotiques « ciblés » dans l'établissement. Leur prescription entraine une 36E patients et des professionnels de sanie de 'éiablissement. oul
dispensation nominative, ainsi qu'une réévaluation 3 48h-T2h et leur consommation est suivie. La liste
des antibiotiques « ciblés » reprend au minimum |a liste des antibictiques critiques étsblie par la SPILF ;
d'autres antibictigues peuvent &tre sjoutes en fonction de 'epidémiclegie de I'établissement. Il existe au mains annuellement, dans certains services ou l'ensemble de [ES, un audit dvaluant la
— inence des antibiothérapias (ciblant également si possible la démarche diagnostquer @
Rappel des préconisations : WMUE|U’E,%‘IM&MMEM? respect de |la malécule ruet:om?nandée, dels PARTIELLEMENT
Pour les antibictiques du groupe 11l : 37E durée, de |la posologie, evaluation de la réévaluation / réadaptation du traitement ;
“Une dispensation contrilée par le pharmacien ; -Les r\ésuﬂ:?.ts des _é\.raluati?ns snr:lnt_r\.estitués ala CME . N
26E *Une praseription inifiale limitée 3 2 jours, mentionnant en particulier les dennées chniques permettant su NON - Ces données participent a la definition du plan d’action concerte annuel sus-cite.
pharmacien de resliser | dispensation contrales ;
*Une nouvelle prescription nécessaire au-deld de J32 ; ITEM EOMNUS - SEULEMENT POUR ES CONVENTIOMMES AVEC FINANCEMENT
“Un avis de FEMA  du reférant dans les 3 pramiers jours et & nouweau au Te jour si la prescription st prévue pour 38E L'EMA apports son appui au référent en antibiothérapie pour réaliser tous les ans un tel audit et oul
une durge = T jours ; restituer les résultats de I'évaluation (le plus rapidement possible) 3 toutes les disciplines paricipantes,
*“Un suivi renforce en matiére de consommation et de résistance. avec etablissament aprés concertation d'un plan d'actions personnalisa et d'objectifs & atteindra.
Pour les antibiotiques du groupe I -
*Une dispensation contrilés par ke pharmacien ; EXE1E 3 TaviTe. Latre
*Une nécessité de réévaluation 3 48h-72h ; 38E surveillance standardisél ES, pilotée par Santé oul
*Un suivi renforcé en matiéra de consommation et de résistance. ouhlinue France . _ _ .
Il existe dans I'ES une survaillance des donndeas da résistance bactérianna. Cette surveillance
Il existe une procédure d'alarte validée par la CME pour une rédvaluation de lantibiothérapia. Cette 40E standardisée se fait dans |e cadre de la mission nationale SPARES, pilotée par Santé publique oul
procédure d'alerte peut concemer par exemple : des antibiotiqgues « ciblés », un ou des France.
micro-organismes spécifigues, etiou un ou des sites infectieux spécifiques (ex : hémocultures positives). Ces donndes de surveillance sonl restitudes sous un formal partinent par ke référent en
2TE Urne alerta se traduit par une action spécifiqgue auprés des personnes destinataires de cette dernigre. NON anfibiothérapie & toutes les disciplines participantes et présentées tous les ans en CME, participent 3 la NON
Ellz a pour objectf une réévaluation de la prescription du patient par le prescripteur et le référent en 41E définition du plan d'action concertd annuel sus-cité et un résumé des données les plus significatives est
antibipthérapie, selon la procédure en place dans 'établissement. Elle peut &tre réalisée par difidrents intégré dans le bilan d"activité annuel sus-cité.
maoyens (teléphone, informatique. réunion). aoe Les indicateurs de sulvi de la mise en cauvre des actions t les indicateurs d'impact sont -
Les modalités d'analysas, da suivi et da réévaluation das prascriptions da Fensambls des ransaignés ou collactés, et intégres dans le bilan d'activité annuel sus-cité.
antibiothérapies sont détarminéas par 'établissement. Les contrdles peuvent consister, par exemple, en ITEM BONUS - SEULEMENT POUR ES COMVENTIONMES AVEC FINAMCEMENT
2BE une vérfication, lors de la dispensation initiale, du renouvellement ou de la réévaluation, de la présence PARTIELLEMENT 43E L'EMA apporta son appui si nécassaire pour analyser ces données et les utiliser pour définir le plan oul
d'une argumentation microbiclogigue, de la conformité a des protocoles d"antibicthérapie, de I'obtention d'action personnalisé.
de Favis du reférent, de I'adapiation aux données du suivi thérapeutique.
Il existe des visites régulidres du référent dans caraing sacteurs 4 risque, notamment orthopédie,
heématologie, réanimation, urgences, chirurgie vasculaire... Ces visites sont "occasion d'un travail sur le
29E parcours patient et d'une réévaluation des prescripfions d'anti-infectieux. Les secteurs ciblés sont NON
variables en fonction des ES et seront définis par la commission en charge du bon usage des
antibiotiques. SCO re
Le référent en antibiothérapie. en lien avec le microbiologiste, vise de maniére systématique las b 1 'f
30E hémocultures nouvellamant positives et propose un conseil aux cliniciens si pertinent. PARTIELLEMENT O Je Ctl
E Des actu::ns. vise_mi & promouvoir le bon usage des antifongiques sont mises en place par le référent PARTIELLEMENT .
en antibiothérapie. oul = 1 pt
= : ifect Régi | : 90% ES >80%
Le référent en antibiothérapie s'assure que le parcours des patients présentant des infections . eg ional . (0} 0
complaxes etiou graves ast arganisd : par exemple infections ostéoarticulaires (en appui des centres Pa rt | el Ie m e nt =i O’ 5 pt .. .
32E de reference des infections osteoariculaires complexes [CRIOAC]), infections neurclogiques, infections oul I n d IVI d u eI : Se I O n SCO re I n Itla I

de lmmunodéprimé, infections dues 3 un pathogéne émergent, endocardites infectieuses, infections
assoCiées aux soins graves ou complexes (en lien avec IEOH).

Non =0 pt
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3eme étape

Rédaction d’un plan d’action personnalisée

Situation en 2024 :

Le 22 novembre 2024, I'EMA a rencontré les professionnels de santé impligués dans le BUA au CH
de . Au cours de cette visite, plusieurs sujets ont &té abordés a I'occasion de orésentations sur
le fonctionnement de FEMA et sur les actions de BUA déja en place au CH de

On peut notamment citer cornme informations et éléments de discussions :

La consommation antibiotigue en 2022 est de 435 Doses Définies lournaligres (DDJ)/1000 Journdes
d'hospitalisation (JH) ce qui est plus dlevé que la médiane des CH de taille éguivalente (340 DDY/ 1000 JH).

Concernant le circuit du médicament, certains anti-infectieux sont a validation pharmaceutigue obligatoire
selon une liste définie (flucroguinolones, pipéracilline-tazobatam, carbapénémes, caspofungine, azolés,
vancomycine, daptomycine, linézolide, fidaxomicine) vu une fois par jour par le pharmacien. Les

La CAl et la COMEDIMS sont fusionnées et se réunissent 2-3 fois par an

Le référentiel antibiotigue utilisé est le ePOPI depuis 2024 (auparavant ¢ était AntibioGuide). Il y a guelgues
protocoles “maison” pour I'antibioprophylaxie.

Il est également noté de nombreux protocoles propres & des prescripteurs, certains non validées par
I'établissement.

Il est signalé un changement important de médecin avec de nombreux intérimaires qui ont des pratigues
de prescriptions hétérogénes ne facilitant pas la politique de BUA

Dans le secteur de chirurgie (ou la consommation antibiotique semble la plus élevée) il est signalé des
prescriptions antibiotiques inadaptés (aminoside prescrit sur plus de 3 jours 3 faible dose, wutilisation de
cloxacilline orale).

Méthodologie :

A partir de ces constats et de vos réponses au guestionnaire, nous avons repris les différentes
catégories d'un programme de BLA avec les actions qui nous paraissent prioritaires & mettre en place,
les plus accessibles et potentiellement les plus efficaces. Les points secondaires seront a mettre en
place par la suite en fonction de I'avancement des premiers.

a4, Nous avons sépar
1) Les éléments en place

2) Les éléments a prioriser
3) Les éléments secondaires & ameéli

aque partie :

Un “commentaire EMA" gbcompagne certains items avec nos propositions.

Ddes éléments a mettre en place
(facile : +, moyen : ++ ; difficile : +

Ce PAP est une proposition. Chague élément est discutable. Nous organiserons une réunion en
visioconférence de 1h, environ 1 maois aprés I'envoi de ce document pour avoir votre retour.
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26E

I existe une liste d'antibiotiques « ciblés » dans I'établissement. Leur prescription entraine une dispensation
nominative, ainsi qu'une réévaluation & 48h-72h et leur consommation est suivie. La liste des antibiotique:
ciblés » reprend au minimum Ia liste des antibiotiques critiques établie par la SPILF ; d'autres antibiotiques
peuvent étre ajoutés en fonction de 'épidémiologie de I'établissement.

Rappel des préconisations :

Pour les antiblotiques du groupe Il :

*Une dispensation confrdlée par le pharmacien ;
*Une prescripfion initiale limitée & 3 jours, mentionnant en particulier les données cliniques permettant au NON
pharmacien de réaliser la dispensation confrolée ;

*Une nouvelle prescription nécessaire au-deli de J3 :

*Un avis de FEMA / du référent dans les 3 premiers jours et & nouveau au Te jour si la prescripfion est prévue pour
une durée = 7 jours ;

*Un suivi renforcé en matiére de consommation et de résistance.

Pour les antiblotiques du groupe 11 :

*Une dispensation confrdlée par le pharmacien ;

*Une nécessité de réévaluation 3 48h-72h ;

*1n suivi renforcé en matiére de consommation et de résistance.

956 Toute anchiohérapie nfe, reeval ou modifiee st racée f argumentée dans I dosser pafsnt PARTIELLEMENT
Lesmodalités d'analyses, de suivi et de réévaluation des prescriptions de 'ensemble des antibiothérapies
sont déterminées par ['établissement Les confroles peuvent consister, par exemple, en une vérification,

28 [lors de |a dispensation inifiale, du renouvellement ou de la réévaluation, de la présence dune PARTIELLEMENT

argumentation microbiologique, de la conformite 4 des protocoles d antibiothérapie, de loblention de I'avis
du réferent de ladaptation aux données du suivi therapeutique.

Etablir une liste d’antibiotique « ciblés » dont la prescription est nominative avec
une réévaluation a 48-72h.

Commentaire EMA : Cette action nous semble accessible en priorisant les

antibiotiques critiques du groupe 11l établit par la SPILF qui sont principalement les
carbapénémes et carbapénémes associés a des inhibiteurs, ceftolozane-
tazobactam, ceftazidime-avibactam et cefiderocol. Le circuit du médicament doit
permettre d'identifier ces antibiotiques critiques afin d’en renforcer le suivi selon
des modalités adaptées aux moyens disponibles dans votre établissement :
délivrance uniquement sur validation d'un pharmacien, justification obligatoire de
I'indication / durée de traitement (3 aborder avec le service informatique :
création d'un questionnaire DxCare? Possible de se rapprocher des HUS)

La réévaluation a 48-72h pour ces antibiotiques critiques du groupe lll pourrait
étre systématiquement faite par le référent en antibiothérapie selon une modalité
a définir (appel téléphonigue ?) sans que cette réévaluation ne soit bloguante
pour la poursuite de I'antibiothérapie par le prescripteur.

Difficulté : +

Item 25E et 28E : Améliorer la détermination des modalités d’analyse, de suivi et
de réévaluation des prescriptions de I'ensemble des antibiothérapies.

Commentaire EMA : Il s’agit d'un point plus technique en lien avec le service

informatique. Des éléments sont sans doute déja en place. Ce qui parait important
est que le prescripteur réévalue I'antibiothérapie a 48-72h et que cette
réévaluation soit simple et non bloquante (clic sur la ligne de prescription, pop-up
qui s'affiche et informe de réévaluer, ...). Cette réévaluation se fait sur la base des
éléments cliniques et microbiologiques disponibles et doit &tre tracée dans le
dossier (peut étre informer le prescripteur de tracer lorsque I'on lui donne
I'information de réévaluer ?).

Puis une seconde réévaluation a J7 parait importante avec nouvelle réévaluation
qui doit étre tracée notamment sur la justification de poursuite de
I"antibiothérapie au-dela de 7 jours le cas échéant.

Difficulté : +++
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ANTIBIOTIQUES

2) Eléments a prioriser

- Améliorer I'accés a un conseil en antibiothérapie en heures ouvrées

Commentaire EMA : |l existe une procédure pour les établissements hors-CHU du GHT que I'on
vous propose de diffuser (par exemple lors de session de formation semestrielle pour les
nouveaux prescripteurs)

Algorithme décision Avis infectieux

En résume : Pour les avis, si pas de réponse dans le référentiel proposé par I'établissement et
par le référent en antibiothérapie :

-Si non urgent : utiliser Omnidoc (inscription gratuite pour tous médecins avec numéro RPPS),
réponse dans la demi-journée d’'un infectiologue du CHU

-Si urgent : avis téléphonique au CHU.

Difficulté : +
- Améliorer I'accés a un référentiel sur I'antibiothérapie

Commentaire EMA : Le ePOPI est accessible dans votre établissement depuis 2024. 5a diffusion
doit étre large et sa consultation facilitée (accessible depuis le logiciel de prescription ou lien
facilement retrouvée sur l'intranet). Afin de mesurer son utilisation, il serait intéressant de
comptabiliser le nombre de « clic » sur I'icéne du référentiel (selon possibilité informatique).

Difficulté : +
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Et ensuite ?

 Périodicité de la visite et du plan d’action selon les besoins de
I'établissement de sante (type d'ES, score de départ,...)

 Suivi pour combien de temps ?

« Amélioration du plan d’action par
o Analyse plus fine des consommations d’antibiotiques (ConsoRes 2)

o Intégration de plus d’outils stratégiques (Quick-Eval)
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Merci pour votre attention

Des questions ?
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