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Vous pouvez poser Vvos (questions
dans l'espace "Q&R" du webinaire, nous
y repondrons au fur et a mesure.

Nous prendrons également un temps a la fin

Tout  Mes billets  Archivé T o~

pour y repondre autant que possible. —

Une FAQ (Foire Aux Questions) sera publiée
a l'issue de ce webinaire.
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Recensement et categorisation des outils Y A-TSeetrs s
en cours en lien avec PRIMO et MATIS antibiotiques

Prise en compte
des besoins

0 0000 Identification des

besoins non couverts

b4

Recensement et Recensement des outils de Diffusion des outils de Création de
priorisation des besoins BUA existants BUA existants nouveaux outils

Adaptation en frangais d’outils
existants non-francophones

Mise a disposition sur le site du
Répia sous forme de boites a outils

Centralisation des outils
utilisés par les CRAtb

2 Revue de la littérature aux
échelles

régionale nationale internationale

Questionnaire en ligne adressé aux
17 CRAtb
2 Création de nouveaux outils

Recueillir les besoins en outils de
BUA aupres des acteurs de terrain

Fournir aux acteurs de terrain une
sélection des outils de BUA les plus
pertinents

Répondre aux besoins exprimés non-
couverts et enrichir les thématiques
pauvres en outils francophones

) Recenser les outils de BUA
En lien avec MN PRIMO (référentiels, outils d’aide a
I'administration et la prescription,

grilles d’audits, documents
d’information patients ...) @ Actualisation continue

En lien avec MN MATIS

des outils partagés

En lien avec MN PRIMO et MATIS

fin 2023 courant 2024 novembre 2024 2025-2028
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Identification d'axes a enrichir

Proposer un kit d'outils utile

a la pratique des
professionnels en
etablissements de santé

Recensement
SPARES

Identifier les
thématiques pour
lesquelles il y a peu de
ressources disponibles

récentes

et/ou

avec un fort
niveau de
preuve

Identification d'axes prioritaires a
travailler ou en cours de travail avec les
sociétés savantes concernées
SPILF, SFPC Groupe Infectiologie, SFAR...
et en collaboration avec les autres MN
impliquées dans le BUA (PRIMO MATIS
SPICMI)

Optimisation de la
prescription

+Allergie (en cours Société *Quick Eval (fait SPARES)

Francaise +Audit national

d'Allergologie/HAS) commun sur 'ensemble
*Voie IV-Per Os (fait des critéres

SPARES) «Collaboration avec MN
* Administration SC SPICMI et SFAR pour
*Dosages plasmatiques outil audit sur
«Insuffisant hépatique antibioprophylaxie

+Circuit de dispensation chirurgicale (en cours)

*Personne agée

Terminologie sur la

thématique du BUA
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Terminologie du Bon Usage des Anti-infectieux

PROPOSITIONS CONSENSUELLES DE TERMINOLOGIE
. Un document-ressource SPARES co- sur la thématique du Bon Usage des Anti-infectieux
construit avec la SPlLF, les missions Document validé par : Missions nationales SPARES, PRIMO et MATIS « SPILF « R-CRAtb

nationales MATIS et PRIMO ainSi que |e E: ....................................................................................................................................................................... “E

Objectif : Ce document vise a clarifier les termes utilisés par nos organisations dans nos

R-CRALtb. : différentes actions, par exemple nos outils, formations ou actions de communication. Nous
. Il vise a clarifier et proposer encourageons son utilisation large en France.
des appellations consensuelles des Ces principes s’appliquent au bon usage de tous les anti-infectieux, mais peuvent aussi étre i
termes relatifs au Bon Usage des déclinés plus spécifiquement pour chacune des classes d’'anti-infectieux
Anti-infectieux ! (antibiotiques/antibactériens, antiviraux, antifongiques et antiparasitaires). Dans le langage '
. ¢ courant, il faut noter que I'abréviation “BUA” est préférentiellement utilisée pour le bon usage des
° Objectlf Favoriser une meilleure antibiotiques. Ces propositions s'adressent au contexte francais et tiennent compte de la
compréhension dela thématique et terminologie usuellement employée en France. D'autres expressions que celles présentées dans

ce document peuvent étre utilisées a l'international (e.g. “résistance aux antimicrobiens” dans les

harmoniser les écha nges. documents OMS, alors que “résistance aux anti-infectieux” est plus couramment utilisé en France).

.........................................................................................................................................................................

Bon usage des anti-infectieux

On le définit ici par I'ensemble des stratégies et mesures visant & garantir une utilisation
appropriee des anti-infectieux (antibiotiques/antibactériens, antiviraux, antifongiques et
antiparasitaires) permettant de maximiser les beénéfices individuels pour le patient et de
minimiser les risques individuels et collectifs (effets indésirables, dont I'antibiorésistance et
I'impact sur les microbiotes) dans une perspective « Une seule santé ».

Outil disponible ici : https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7 &record=19136106124919543889
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https://www.infectiologie.com/fr/
https://www.preventioninfection.fr/matis/
https://antibioresistance.fr/
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7&record=19136106124919543889
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7&record=19136106124919543889
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7&record=19136106124919543889

Le bon usage des anti-infectieux (appelé BUA dans ce document)
BUA comprend deux dimensions complémentaires :

®
@. n Une dimension CLINIQUE' individualisée
pour un patient donné

Pour le professionnel Bien prendre en charge le patient.
de santé

> Démarche diagnostique (un diagnostic clinique minutieux reposant sur I'examen clinique
(interrogatoire + examen physique) et d'éventuels examens complémentaires adéquats
(biologiques, d'imagerie...) — ce dernier point renvoyant vers la notion de bon usage des outils
diagnostiques). Cette déemarche diagnostique permet de poser un diagnostic (suspecté ou
certain) et donc lindication (ou non) d'un éventuel traitement anti-infectieux (pour les

< ; Po ur Ie patie nt Bien utiliser les anti-infectieux.

> Usage adaptée des anti-infectieux en adoptant les comportements suivants (liste non
exhaustive) :
. Prise d'anti-infectieux sur avis du professionnel de santé uniquement
. Respect de la prescription (posologie, rythme, durée)
. Anti-infectieux non consommeés a rapporter a la pharmacie
. Démarche d’information sur linfection suspectée et I'éventuel traitement anti-infectieux
prescrit (demande d’information a son prescripteur et/ou son pharmacien, consultation de
sites internet officiels).
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H Une dimension STRATEGIQUE et COLLECTIVE

Faire en sorte que tout le monde utilise bien les anti-infectieux.

> Stratégies et programmes portés a I'échelle locale, régionale, nationale et européenne /
internationale visant a favoriser le bon usage clinique décrit precédemment, incluant par exemple :
. les actions d’élaboration de guides de bonnes pratiques / protocoles en infectiologie
. la definition des roles des différents acteurs (tels que prescripteur, biologiste, pharmacien,
IDE, referent en antibiothérapie a I'hopital, équipe multidisciplinaire en antibiothérapie,
instances et décideurs...)
. les évaluations de pratiques
. la surveillance épidemiologique de l'utilisation des anti-infectieux et de la résistance aux anti-
infectieux et I'utilisation de ces données et indicateurs pour améliorer les pratiques
. les autres interventions permettant d’ameéliorer les pratiques (e.g. antibiogrammes ciblés)
. les actions visant a garantir un approvisionnement sir et de qualite (lutte/prévention des
pénuries et prise en compte des aspects responsabilité sociétale des entreprises)
. la limitation de l'impact sur les ecosystemes (demarche « Une seule santé » et éco-
conception).
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Certification des établissements de santé pour la qualité des soins

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

H Easufturs do fa port
o GGG EY. La pertinence des prescriptions

HAUTE AUTORITE DE SANTE
d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

out I’établissement Impérati

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE i

Eléments d’évaluation
REFERENTIEL Professionnels

L'établissement met en place les éléments-clés d'un programme de bon usage des

Ce r't|f| Cat|0n antibiotiques (politique, plan de formation des personnes ressources, stratégie d'évaluation :
indicateurs et programme d'évaluation).

5 1 Les praticiens sont formés au bon usage des antibiotiques, notamment ceux en cours de
des établissements

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

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

Ia quallté deS SOinS 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.

£ 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

Fiches pédagogiques

Version 2025 en cours de révision
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REPIA ¢t
e Frave

SPARES

¢ Kit d'outils concernant le Bon Usage des Antibiotiques

Mission Nationale SPARES BUA - Mise a jour NOVEMBRE 2025

Protocole de l'audit clinique ciblé: Evaluation de l'antibiothérapie a
48-72H dans les services hospitaliers publics ou privés

EPP : Antibioprophylaxie en Chirurgie
ETUDE CARBACAI: Evaluation du bon usage des Carbapenemes par la
Commission des Anti infectieux dans un CHU

Evaluation des prescriptions de ceftriaxone, cefotaxime et
pipéracilline-tazobactam

Audit de réévaluation & durées de traitement par rapport aux
recommandations 2021

Taux de patients ayant une prescription d"antibiothérapie de 7 jours ou
moins pour une infection respiratoire basse

Audit d'évaluation des pratiques de prescription d'antibiotiques (focus
infections urinaires)

Evaluation de la pertinence de 'antibiothérapie dans les infections
urinaires et respiratoires

Measuring the performance of antimicrobial stewardship programs

The Core Elements of Antibiotic Stewardship programs: antibiotic
stewardship program assessment tool

National Antimicrobial Prescribing Survey (NAPS)

Méthodologie pour U'évaluation de la prise en charge des infections
urinaires (OMEDIT Pays de la Loire, avril 2025)
Grille de recueil pour l'évaluation de la prise en charge des infections
urinaires (OMEDIT Pays de la Loire, avril 2025)

Outil disponible ici : https:/documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm ?idlist=7 &record=19136295124919544779

EPP-ATB72-SPILF.doc (live.com)

https:/fwww.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicament
s/antibiotigues/evaluations-de-pratigues-professionnelles/

https://www. normantibio.fr/media-files/34591/jref2022_6_carba.pdf

https://www.omedit-grand-est. ars.sante. frfaudits-antibiotiques-omeditantibioest

https://www.omedit-grand-est.ars.sante. fr/audits-antibiotiques-omeditantibioest

https://www. has-sante.fr/jcms/p_3165415/fr/igss-2023-taux-de-patients-ayant-une
-prescription-d-antibiotherapie-de-7-jours-ou-moins-pour-infection-respiratoire-bas
se-campagne-de-recueil-des-indicateurs-de-gualite-et-de-securite-des-soins

https:/fwww.omedit-nag. frloutils-guides/antibiotiques

https://www.requa.frisanitaire/100/epp-pertinence-de-l-antibiotherapie-dans-les-inf
ections-urinaires-et-respiratoires. html?action=afficherP&idA=1&idP=84

https:/fwww.safetyandgquality. gov.au/sites/default/files/migrated/chapterd_measurin
g performance_antimicrobial_stewardship_programs. pdf

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/media/pdfs/assessment-tool-p. pdf?CDC_AAref
Val=https://www.cdc.gow/antibiotic-use/healthcare/pdfs/assessment-tool-p. pdf

https://naps.org.au/

https:/fwww.omedit-paysdelaloire. friwp-content/uploads/2022/08/20250411 Meth
odologie-EPP-IU-V4. pdf

https://www.omedit-paysdelaloire. fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicament
s/antibiotiques/evaluations-de-pratigues-professionnelles/
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https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7&record=19136295124919544779
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7&record=19136295124919544779
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7&record=19136295124919544779

Outil d’evaluation de la justification =0 ...
et la pertinence des antibiothérapies Quick EVAL ANTIBIO

v Outil adaptable avec des critéres conseillés ou optionnels

v Permet d'évaluer tout type de prescription antibiotique

v’ Selon le référentiel choisi par I'établissement

v Permettant de répondre aux exigences de la certification

v' Méthodologie a adapter a I'établissement et aux moyens disponibles

v' Rendu des résultats automatisé et reproductible, possible en temps réel
v' Peu consommateur de ressources

v Peut étre utilisé par des experts du BUA, ou des prescripteurs
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Membres du groupe de travail

*  SPARES BUA : Aurianne DE WAARD, Carole ELDIN, Simon GRAVIER,
Yasmine NIVOIX, Emma KITTLER, Florence COLAS, Céline PULCINI

. MATIS : Catherine DUMARTIN, Anne-Gaélle VENIER
*  PRIMO : Emmanuel PIEDNOIR

. 14 établissements testeurs : CH Colmar, CHRU Nancy, CHU Strasbourg,
CHI HMV Saint-Dié, AP-HM, CHU de Rouen, IPC Institut Paoli Calmette
CLCC Marseille, CH Martigues, CH Grasse, CHU Avranches, CH
Bischwiller, CH Alengon, CH Tourcoing, CH Mayenne
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Outil Quick Eval Antibio "'buick EVAL ANTIBIO

Phase test de la grille Quick Eval jusqu’au 31/08 auprés de 15 ES volontaires avec

questionnaire de satisfaction en ligne

Collaboration avec I'équipe MN MATIS en vue d'optimiser les pratiques en ES
o Premiére réunion de travail 27/05

Collaboration avec I'équipe PRIMO
o Proposer un outil quick éval en EHPAD puis en ville

Mise a disposition grille de Quick Eval Antibio ES pour la semaine mondiale AMR en

novembre 2025

Collaboration débutante avec des chirurgiens-dentistes pour évaluer si la grille est adaptée

a la pratique dentaire
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Champ de l'audit et Objectifs

*  Public: ES (+/- ESMS)
*  Objectif primaire : évaluer la justification et la pertinence du choix de I'antibiotique,

réévaluation a 48-72h, de la voie d’administration et de la durée par rapport au référentiel
de I'établissement

* Objectifs secondaires :
+ Analyse locale des pratiques en équipe avec débriefing et définition des actions a conduire
% Reépondre aux objectifs de la certification en disposant d’indicateurs pouvant é&tre mesurés régulierement
« Outil d’état des lieux généraliste qui permettra aux équipes de poursuivre des investigations avec d'autres outils plus
approfondis si jugé nécessaire
* Criteres d’inclusion et d’exclusion :
% Inclusion : toute antibiothérapie correspondant a une situation clinique incluse dans le référentiel de I'établissement de santé
% Exclusion : antibiothérapie correspondant a une situation clinique non incluse dans référentiel de I'établissement de santé

* 2 manieres d'utiliser I'outil : Version courte ou version longue
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Methodologie adaptable selon les besoins de
I’établissement

Quick Eval inclus dans la pratique quotidienne (au cours d’une visite ou au cours de I'analyse
pharmaceutique par exemple)

Permet évaluation réguliere des pratiques de prescription des antibiothérapies

Le nombre de prescriptions est laissé a I'appréciation de I'évaluateur. Nombre minimum conseillé
: 5-10 dossiers

Auditeurs = toute personne ayant lu la méthodologie et visionné la formation en ligne ad hoc (a
venir)

Exemples pratiques de situation selon la taille de I'établissement, les ressources disponibles et |la
thématique (mais toutes les situations sont envisageables) :

« Effectuée au cours  En fonction du - ES > 100 lits
« Tous les patients d’une visite ou besoin identifié « Ressources limités
hospitalisés un jour ciblée par le référent en « Echantillonnage
donné antibiothérapie aléatoire sur

I’ensemble des
patients hospitalisés
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Reécaau pilotd par

'
Re PIH .. . gﬂﬂfﬁlue H Nous connaitre Accés parsupports Documents

o . France

= Quick EVAL Antibio

Favoris -~

“gamnnes  ( sparesBUuA ) (( Bon Usage des Antibiotiques )
TR

Catégorie / Support : EPP - Application
Emetteur: REPIA SPARES

Date de parution: 11/2025

Secteurs: Etablissement de santé

Mots-clés : antibiotique - audit - prescription
[Z Lire sur le site
L'outil Quick EVAL Antibio, accessible via LIRE SUR LE SITE ci-dessus, est un outil simple et rapide d'évaluation des pratiques, standardisé mais flexible, mis a

dans le dossier et la pertinence des prescriptions d'antibiotiques.
Cet outil de saisie peut &tre utilisé par tous quel que soit le motif de prescription de I'antibiotique et quelle gue soit la molécule prescrite.

Parmi les documents mis a disposition ci-aprés : la methodologie accompagnée d'une aide a la prise en main, ainsi qu'une letire d'information aux prescripteurs.
A venir : Grille de saisie en version compatible Excel, foire aux questions, rapport-type, outils d'aide a I'exploitation des résultats.

Date de version : 11/2025

Accés : Libre

Langue : Frangais

| 4 n Documents
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Quick EVAL Antibio

Yuick EVAL ANTIBIO

Construction d’une grille d’évaluation

permettant d’évaluer la

Fonction de Fauditeur ;|

documentation et la pertinence du

choix de I'antibiotique, de la voie e sk e St G
d’administration, de la durée : E
- A Pinitiation = | —
-A la réévaluation a 48-72h o i : :

Nom du référentiel utilisé |

6

Catégorie dinfection
‘suspecise

7

Antiblotique prescrita
n

SPARES

10

"

METHODOLOGIE

MODALITES DE ¥

LISEZ-MO1 Quick EVAL Antibio
MODALITES DE REMPLISSAGE DE LA GRILLE

Tout patient d'une

BRI référentiel de I'établissement de santé

& une situation clinique incluse dans le

Critéres d'exclusion : Situation clinique incluse dans le référentiel de I'é f de santé

Cette grille de recueil est & remplir intégralement en ligne. Si vous la télé gezetla

pli sur votre

bureau "Excel", le

it ne sera plus fi | Vous pouvez tEléch le fichier une fois que vous avez tout

pour 0

Le rapport

(= L R RERT e 0 WY est téléchargeable au format PDF et imprimable directement depuis la version en ligne. Vous pouvez commencer a taper le début des mots dans

GRILLE

Type de service
Service

les cellules, le menu déroulant vous proposera les termes les plus proches.
Veuillez vous référer au Guide méthodologique pour plus de détails.
COMMENT REPONDRE ?
GENERALITES
Choisir dans le menu déroulant le type de service dans lequel est réalisé laudit.
Indiguer le service dans lequel est réalisé I'audit (texte libre).

Age du patient Indiguer I'dge du patient {fexte libre, nombres uniquement).
Sexe du patient Indiguer le sexe du patient - masculin (M} ou féminin (F).
EVALUATION A J1
Indication de N _ - . S = N 3 P
I'antibiothérapie fracée Indiguer oui (O} si lMindicafion ng l'antibiothérapie e‘st u'acee‘dans le dossier a‘JI du début de l'antibiothérapie ou non
e — (N} =i I'ndication n'est pas fracée dans le dossier a J1 du début de I'antibiothérapie.
Cateugusp:cllrléf:chon Choisir dans le menu dé la ie d'infection ire, cutanée, urinaire efc. )
I .. Choisir dans le menu dé la ou gigue prescrte en fapant les premigres lettres (en
Antibiotique prescrit Del).
Vo Indiguer Ia voie d'adminisiration choisie pour la molécule utilisée - inf (IV), per os (PO},
ie o stanée (SC), int i

5i bi antibiothérapie :

antibiotique associé

Voie d’administration
n*2

Si tri antibiothérapie :

antibiotique associé

Voie d'administration
n*3

Choizir dans le menu déroulant |2 molécule antibiotique azsociée en cas de bi antibiothérapie (en DCI).

Indiguer Ia voie d'administration choisie pour |a molécule antibiotique utilisée en association : intra-veinsuse (1V), per os
(PO}, ulanee (SC), intr L )]

Choisir dans le menu dé la

ée en cas de fri anfibiothérapie (en DCI).

utilisée en iation : intr

Indiquer la voie d'administration choisie pour la molécule
{PO). utanée (SG), intr: i

{IV), per os.

Surveillance et prévention de I’Antibiorésistance en établissement de santé
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conseillé
optionnel
optionnel
obligatoire

conseillé

optionnel
optionnel
optionnel
optionnel
optionnel
optionnel
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Quick EVAL Antibio

EVALUATION A J1

5

10

1

12

13

14

13

Indication de
I'antibiothérapie tracée
dans le dossier
Catégorie d'infection
suspectée

Antibiotique prescrit

Voie d'administration
Si bi antibiothérapie :
antibiotique associé
Voie d'administration
n°2
Si tri antibiothérapie :
antibiotique associé
Voie d'administration
n“3
Caractére utile ou non
(indiqué ou non) de
I'antibiothérapie, aprés
évaluation de la
démarche diagnostique

Choix de la molécule

antibiotique approprié

Voie d'administration
appropriée

Indiquer oui (Q) si lindication de 'antibiothérapie est tracée dans le dossier 4 J1 du début de l'antibiothérapie ou non
(M) si lindication n'est pas tracée dans le dossier & J1 du début de l'antibiothérapie.

Choisir dans le menu déroulant la catégorie d'infection suspectée (infection pulmonaire, cutanée, urinaire etc.).

Choisir dans le menu déroulant la molécule antibiotique ou antifongique prescrite en tapant les premiéres lettres (en
DCI).

Indiquer la voie d'administration choisie pour la molécule antibiotique utilisée : intra-veineuse (IV), per os (PO),
sous-cutanée (SC), intra-musculaire (IM).

Choisir dans le menu déroulant la molécule antibiotique associée en cas de bi antibiothérapie (en DCI).

Indiquer la voie d'administration choisie pour la molécule antibiotique utilisée en association : intra-veineuse (IV), per os
(PO}, sous-cutanée (SC), intra-musculaire (IM).

Choisir dans le menu déroulant la molécule antibiotique associée en cas de tri antibiothérapie (en DCI).

Indiquer la voie d'administration choisie pour la molécule antibiotique utilisée en association : intra-veineuse (IV), per os
(PO}, sous-cutanée (SC), intra-musculaire (IM).

Indiguer oui (O} si le fait de prescrire un antibiotique est jugé indiqué (il est utile de prescrire une antibiothérapie) a J1
aprés évaluation de la démarche diagnostique (clinique, biologique, microbiologique, imagerie) par le référent en
antibiothérapie par exemple, et non (N) si elle ne parait pas utile, ou non applicable (NA) en cas de donnges
manguantes ou de mangue d'expertise clinique pour pouveir repondre.

Indiquer oui (O} si le choix de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
(=appropriée}, non (N) si le choix différe des situations citées (=non appropriée), ou non applicable (NA) en cas de
données manquantes pour pouvoir répondre.

Indiquer oui (O} si la voie d'administration de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au
référentiel de I'établissement ou adaptée a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en
antibiothérapie compte tenu de l'indication (=appropriée), non (N} si la voie d’administration n'est pas appropriée,
ou non applicable (NA) en cas de données manguantes pour pouvoir répondre.
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EVALUATION A J2-J4

16

17

18

19

20

21

22

23

24

2

on

26

27

Réévaluation tracée
dans le dossier

Catégorie d'infection
suspectée a J2-J4
Antibiotique prescrit a
J2-)4

Voie d'administration

Si bi antibiothérapie :

antibiotique associé

Voie d'administration
n“2

Si tri antibiothérapie :

antibiotique associé

Voie d'administration
n°3

Caractére utile ou non
(indiqué ou non) de la
poursuite de
I'antibiothérapie, aprés
évaluation de la
démarche diagnostique

Choix de la molécule
antibiotique approprié

Voie d’administration
appropriée

Durée prévue lors la
réevaluation a J2-J4
appropriée

Indiquer "Oui, totale” si la réévaluation de I'antibiothérapie a J2-J4 est fracée dans le dossier avec documentation du
diagnostic et choix de molécule et voie d'administration et durée, "Oui, partielle” si au moins l'un de ces critéres est
manquant, "Non" si la réévaluation n'a pas été retrouvée dans le dossier. Indiquer "NA" si non-applicable (ex :
traitement interrompu avant J2-J4).

Choisir dans le menu déroulant la catégorie d'infection suspectée (infection pulmonaire, cutanée, urinaire etc ).

Choisir dans le menu déroulant la molécule antibiotique utilisée en relais en tapant les premiéres lettres (en DCI).

Indiquer la voie d'administration choisie pour la molécule antibiotique utilisée : intra-veineuse (IV), per os (PO),
sous-cutanée (SC), intra-musculaire (IM).

Choisir dans le menu déroulant la molécule antibiotique associée en cas de bi antibiothérapie (en DCI).

Indiquer la voie d'administration choisie pour la molécule antibiotique associée : intra-veineuse (IV), per os (PO),
sous-cutanés (3C), intra-musculaire (IM).

Choisir dans le menu déroulant la molécule antibiotique associée en cas de tri antibiothérapie {(en DCI).

Indiquer la voie d'administration choisie pour la molécule antibiotique associée : intra-veineuse (IV), per os (PO),
sous-cutanée (SC), intra-musculaire (IM).

Indiquer oui {Q) si la poursuite de I'antibiothérapie est jugée indiguée (il est utile de continuer une antibiothérapie) a
J2-J4 aprés évaluation de la démarche diagnostique (clinique, biologique, microbiologique, imagerie) par le référent
en antibiothérapie par exemple, et non (N) si elle ne parait pas utile, ou non-applicable (NA) en cas de donnees
manguantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) ou de mangue d'expertise clinique pour pouvoir répondre.

Indiquer oui {Q) si le choix de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
(=appropriée), non (N) si le choix différe des situations citées (=non appropriée), ou non-applicable (NA) en cas de
données manquantes (ex - traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

Indiquer oui (O) si la voie d'administration de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au
référentiel de I'établissement ou adaptée a la documentation microbiologigue ou sur avis du référent en
antibiothérapie compte tenu de I'indication (=appropriée), non (N} si la voie d'administration n'est pas appropriée,
ou non-applicable (NA) en cas de données manguantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir
répondre.

Indiquer oui {Q) si la durée de traitement prévue est conforme au référentiel de I'établissement ou adaptée a la
documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie compte tenu de l'indication
{=appropriég), non (N) si la durée de traitement prévue n'est pas appropriée, ou non-applicable (NA) en cas de
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouveir répondre.
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EVALUATION COMPLEMENTAIRE

Analyse Indiquer oui {O) si une analyse pharmaceutique de l'antibiothérapie a été réalisée, non (N) si aucune donnée
23 pharmaceutique concernant la réalisation d'une analyse pharmaceutique n'a été retrouvée. Indiquer "NA" si non-applicable (ex : conseillé
réalisee traitement interrompu avant J2-J4).
Intervention
pharmaceutique Indiquer oui (O) si une intervention pharmaceutique a &té réalisée en cas de prescription inappropriée, non (N) si elle
29 réalisée en cas de n'a pas été effectuée. Indiquer "NA”" si non-applicable (ex : prescription appropriée ne nécessitant pas d'intervention optionnel
prescription pharmaceutigue).
inappropriée

Sila réponse a I'item 29 était oui (O) :

Intervention > Indiquer oui (O) si lntervention pharmaceutique a été acceptés
30 pharmaceutique > Indiquer non (N) si elle n'a pas été acceptée. optionnel
acceptée Sila réponse a I'item 29 était non (N) ou non-applicable (NA) :

> Indiquer non-applicable (NA).

Date de début
3 d'antibiothérapie Indiquer la date d'initiation de 'antibiothérapie au format JJ/MM/AAAA . Laisser vide si non-applicable (NA). conseillé
(JIMM/AAAA)

Date de fin . A A f AT o a
22 d'antibiothérapie Indiquer la date de fin de l'antibiothérapie au format JJ/MM/AAAA. Si l'antibiothérapie est en cours, indiguer la date de

B . . . . conseillé
(JJIMMIAAAA) fin prévisionnelle. Laisser vide si non-applicable (NA).

Justification d'un
traitement de plus de 7
jours tracée dans le
dossier

Indiquer oui (O) s'il existe une justification dans le dossier du patient expliquant le traitement de plus de 7 jours, non (N)
si aucune justification n'a été retrouvée concernant la durée de plus de 7 jours. Indiquer "NA" si non-applicable (ex : conseillé
traitement de moins de T jours).

33
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Etablissement : Nom du référentiel utiliseé :

Nom de lauditeur :

établissements de santé

GENERALITE EVALUATION A J 1

1 2 3 4 5 6 T 8 9

Indication de

e, AT {Fmyer maa gy AR TP o
Type de service Service Age du patient Sexe du patient I'antibiothérapie tracée Eetmizd . SaHhicH I IEPIEscaE N J1 . . = b! a_nu_blotheraplt_e'.
. suspectée J1 Voie d*administration antibiotique associé
dans le dossier
Patient 1 - - - - - -
Patient 2 - bt b Abcés cérébral - -
Patient 3 - - - Angines et pharyngites - -
Patient 4 - - - Bactériémies - -
Patient 5 - - - Bronchites infectieuses - -
Patient 6 - - - Dermohypodermites aigués bactériennes - -
Patient 7 = = - Encé d'origine ir i - -
; Endocardites infectieuses
Patient 8 A hd v hd hd
Infections cutanées & pyogénes
Patient 9 - - - - -
Infections de dispositif électronique cardiague implantable
Patient 10 - - - - -
Infections de I'appareil génital féminin haut
Patient 11 hd hd - hd hd
Infections de prothése vasculaire
Patient 12 A hd hd hd hd
Infections dentaires et parodontales
Patient 13 - - - = - -
Infections du pied diabétique

Surveillance et prévention de I’Antibiorésistance en établissement de santé




Exemple rapport court

Vous étes médecin dans un service de médecine polyvalente dans un hépital

Lors de la derniere CME, le référent en antibiothérapie a signalé une augmentation de la consommation
d'antibiotiques dans |'établissement

Vous souhaitez confronter cette information aux pratiques de votre service afin d'évaluer la pertinence de vos
prescriptions antibiotiques

Pour cela, vous décidez d'utiliser I'outil "Quick EVAL antibio" lors de votre prochaine visite dans le service

=\Yuick EVAL ANTIBIO

Surveillance et prévention de I’Antibiorésistance en établissement de santé




Exemple rapport court
1ere etape : trouver ['outil

¢ Santé
-® e publique fr

o @ France

Nous connaitre  Accés par supports Documents

Sur le site du RéPIA

Réscau pioté par Espace documentaire & Forum
.

quick eval | Q Rechercher
. ®
== e ® Santé
e +® o publique .
" «* @ France Apropos duRéPIA ~ | Grand public ~ | Professionnels de santé ~ | Ressources ~ Espace documentaire m

Réseau piloté par

o = = ° .
- . e .
preventlon 1 nfeCtlon'fr RePI ﬁ .o 33{,‘[‘5,“ A Nous connaitre  Accés par supports Documents
Le Réseau de Pr ion des infecti i aux soins (IAS) et de I'antibi: i est itué de 5 missi ionales pilotées parSant¢ o . . o @ France
publique France. Notre périmétre concerne I'intégralité du parcours de santé du patient lors des soins : en ville, i édi i et " *
établissements de santé.

e —vaa

Espace documentaire m
PROFESS,IONNELS Accueil > quick eval

PUBLIC Sz DE SANTE -
= Filtrer

2 EXPLORER

GRAND

> EXPLORER Documents Critéres de recherche : "quick eval

( Affiner la recherche Q

ESPACE DOCUMENTAIRE AGENDA DES —
& FORUM MISSIONS NATIONALES -

er : Tous / Aucun Trier: ] Per

2019 [1] \
oo Quick EVAL Antibio
= ( SPARES BUA ) ( Bon Usage des Antibiotiques )
» Thémes iG‘OukJ(EVALAN'\HJ
FISEEEER Emetteur : REPIA SPARES
» Type
w & Date de parution : 11/2025
» Support Evaluation | EPP - Application
» Emettetr antibiotique - audit - prescription

Surveillance et prévention de I’Antibiorésistance en établissement de santé




Exemple rapport court
1ere etape : trouver ['outil

O &

Qu:ckEVAL ANTIBIO

La page a . ﬂ,.|.
garder en favori -"...',| 1

AR

= Quick EVAL Antibio

Favoris ~

“Chemomen  ( sPARESBUA ) (( Bon Usage des Antibiotiques )

Catégorie / Support : EPF - Application
Emetteur: REPIA SPARES

Date de parution: 11/2025

Secteurs : Etablissement de santé

Mots-clés : antibiotique - audit - prescription
[Z Lire sur le site
L'outil Quick EVAL Antibio, accessible via LIRE SUR LE SITE ci-dessus, est un outil simple

dans le dossier et la pertinence des prescriptions d'antibiotiques.
Cet outil de saisie peut &tre utilisé par tous quel que soit le motif de prescription de ['antibiotig

Parmi les documents mis a disposition ci-aprés : la méthodologie accompagnée d'une aide £
A venir: Grille de saisie en version compatible Excel, foire aux guestions, rapport-type, outils d'air
Date de version : 11/2025

Accés : Libre

Langue : Francais

> B Documents
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Exemple rapport court
2eme etape : lire la méthodologie

= Quick EVAL Antibio

Favoris «

Consulter les documents
mis a\ diSpOSi tion “Gaew s ( spAResBUA ) (( Bon Usage des Antibiotiques )

Catégorie / Support : EPP - Application

Emetteur : REPIA SPARES
Date de parution: 11/2025
Secteurs: Etablissement de santé

Mots-clés : antibiotique - audit - prescription

[Z Lire sur le site

L'outil Quick EVAL Antibio, accessible via LIRE SUR LE SITE ci-dessus, est un outil simple
dans le dossier et la pertinence des prescriptions d'antibiotiques.
Cet outil de saisie peut étre utilisé par tous quel que soit le motif de prescription de I'antibiotiq

Parmi les documents mis a disposition ci-aprés : la méthodologie accompagnée d'une aide &
A venir : Grille de saisie en version compatible Excel, foire aux gquestions, rapport-type, outils d'ait
Date de version : 11/2025

Accés : Libre

Langue : Francais

Documents
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Exemple rapport court
2eme etape : lire la methodologie

Mots-clés : antibiotique - audit - prescription

[Z Lire sur le site

L'outil Quick EVAL Antibio, accessible via LIRE SUR LE SITE ci-dessus, est un outil simple et rapide
dans le dossier et la pertinence des prescriptions d'antibictiques.
Cet outil de saisie peut &tre utilisé par tous guel que soit le motif de prescription de I'antibiotique et que

Parmi les documents mis a disposition ci-aprés : la méthodologie accompagnée d'une aide a la prise

A venir : Grille de saisie en version compatible Excel, foire aux gquestions, rapport-type, outils d'aide 3 I'expl

Date de ve
o Documents

Accés : Lib)
Langue : Fr - Fichiers: 0
Taille:: 0 Ko
Derniére
> B< modification
1 : 00/00/00 b
Fichiers
totaux: 5
Taille:: 2 834 Ko
Derniére
Fuinscy modification
e ® g : 2771172025
.
I el
L Contenu global 1 &= =
o oF 4

¥ Télécharger le dossier
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Fichier Edition Affichage Favoris  Outils

or - 7

Exemple rapport court

Supprimer  Informations

? | ChUsers\nivoixya\Downloads\kK_select_GOD0O00S7_19136331124919545139 (1).ziphselect_(

2eme etape : lire la méthodologie

Communication ;
. . . &3 195301391358 _Lettre_d_informa.pdf |
Dossier Communication &) 195309191358 Logo. Quick EVAL .png

s Lettre d’'information destinée aux professionnels de santé
% Logo Quick Eval a apposer sur vos documents de communication

{Fiche de recueil imprirner
Dossier Méthodo|ogie [ 195300291358_Guide_methodolog. pdf
I3 195397991357 _Lisez-moi_-_Moda.pdf

+* Fiche de recueil a imprimer

< Guide méthodologique

*» Lisez-moi Fiche-réflexe détaillant les modalités de remplissage de
' outil Quick EVAL Antibio

Méthodologie

A venir:
Foire aux questions

Présentation type — Mini-videos — Fiche pédagogique
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Exemple rapport court
2eme etape : lire la methodologie

+ $ Santé Guide méthodologique
o publi
SRPA?IEIH : ° France Quick EVAL Antibio Novembre 2025
SIS
=18 /A
Quick EVAL ANTIBIO

établissements de santé

Guide méthodologique
Quick EVAL Antibio

Guide de l'utilisateur sur l'outil d’évaluation de la justification et de la pertinence des
antibiothérapies Quick EVAL Antibio
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Exemple rapport court
3eme etape : remplir la grille

Réssau pileté par

M'enregistrer

Accueil

8UA ) ( Bon Usage des Antibiotiques )

ie / Support : EPP - Application
REPIA SPARES
le parution: 11/2025
Etablissement de santé

antibiotigue - audit - prescription
B Lire sur le site

L'outil Quick EVAL Antibio, accessible via LIRE SUR LE SITE ci-dessus, est un outil simple et rapide d'évaluation des pratiques, standardisé mais flexible, mis & la disposition des établissements de santé pour évaluer la documentation

dans le dossier et la pertinence des prescriptions d'antibiotiques
Cet outil de saisie peut étre utilisé par tous quel que soit le motif de prescription de I'antibictique et quelle que soit la molécule prescrite

Parmi les documents mis a disposition ci-aprés : la méthedologie accompagnée d'une aide a la prise en main, ainsi qu'une lettre dinformation aux prescripteurs.
A venir : Grille de saisie en version compatible Excel, foire aux questions, rapport-type, outils d'aide 3 I'exploitation des résultats.

Date de version : 11/2025

Accés : Libre

Langue : Frangais

> B Documents
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Exemple rapport court 3eme étape : remplir la grille

Copie de QUICK EVAL Antibio - versionweb ¥ B &

Fichier Edition Affichage Insertion Format Données Outils Extensions Aide
QA 6 0 &G 6% v € % O 0 123 Pardé. v - [N|]+ B I &

Pi8 v | &

LISEZ-MOI Quick EVAL Antibio
MODALITES DE REMPLISSAGE DE LA GRILLE

Repl .. Pl-inllm

2 SPARES

=\YQuickEvaL ANTIBIO

ements de sante

3 0 NS )1 2% Evaluer la documendation et la pertinence des antibiothérapies prescrites en se basant sur le référentiel de I'établissement
4 Critdros dnchesion = Tout pat_ienl hole,p'rla!ise beneficiant d'l:lne antibiotheérapie corespondant a une situation clinique incluse dans le
= référentiel de I'établissement de santé
METHODOLOGIE
5 Critéres d'exclusion : Situation clinigue non-incluse dans le référentiel de 'établizsement de santé
g Cette grille de recueil est 4 remplir intégralement en ligne. Si vous |a téléchargez et 1a remplissez sur votre application bureau "Excel", le
MODALITES DE document ne sera plus fonctionnel. Vous pouvez telécharger le fichier une fois que vous avez tout complété, unlquemenl pour archivage. Le rapport
7 = L R E T e S S B est téléchargeable au format PDF et imprimable directement depuis la version en ligne. Vous pouvez commencer a taper le début des motz dans
'e1-( Wl = les cellules, le menu déroulant vous proposera les termes les plus proches.
z Veuillez vous référer au Guide méthodologique pour plus de détails. P rt
s = IMPORTANCE Pp i
10 "Obli ire" court, ne remplir
11 1 Type de service Choisir dans le menu dd Devenu ObllgatOIre ’ . p
12 2 Service Indiquer le service dans |equel est realise | audit (1ex] 3 que Ies |tems
13 e Age du patient Indiguer l'dge du pafient (texte libre, nombres uniguement). e,
14 4 Sexe du patient Indiquer le sexe du patient : masculin (M) ou féminin (F). <=s "CO nse | | Ie"
15 EVALUATION A J1 .
Indication de ) e . . . ( )
15 5  rantibiothérapie tracée Indiquer oui (O} =i lMindication de I'antibiothérapie est tracée dans le dossier a J1 du début de Fantibiothérapie ou non k 1 4/33 |te mS )

dans le dossier (M) =i lndication n'est pas tracée dans le dossier 4 J1 du début de I'antibiothérapie.

Catégorie d'infection
suspectée

Choisir dangs le menu d it Ia catégorie d'infection pectée (infection pulmonaire, cutanée, urinaire etc.). optionnel

Choisir danz le menu déroulant Ia molécule antibiotique ou antifongigue prescrite en tapant les premiéres lettres (en

18 7 Antibiotique prescrit Do) optionnel
_ . ) Indiquer la voie d"adminisiration choisie pour la molécule antibiofique utilisée : infra-veineuse (IV), per os (PO), .
e i o T zous-cutanée (SC), intra-musculaire (IM). Lpbrns
20 9 ilnl:;h‘:m:zmesr:(?c?é: Choisir dans le menu déroulant la molécule antibiotique associée en cas de bi antibiothérapie (en DCI). optionnel
29 10 Voie d'administration  Indiquer la voie d"adminisiration choisie pour la molécule antibiotique utilisée en associafion : intra-veineuse (IV), per os . |
nez (PO), sous-culanée (SC), intra-musculaire (IM). Lriiies
22 1 ?“?h?gzzm:x;: Choisir dans le menu déroulant la molécule antibiotique associée en cas de iri anfibiothérapie (en DCI). optionnel
23 12 Voie d'administration  Indiquer la voie d"adminisiration choisie pour la molécule antibiotique utilisée en associafion : intra-veineuse (IV), per os . |
n°3 (PO), sous-culanée (SC), intra-musculaire (IM). R
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

=YGuickvaL aNTIBI0
élabliss s de santé

tablissements d 1

GENERALITES EVALUATION A J 1 EVALUATION A J2 - J4

5 1 5 13 14 15 16 24 25 26 27 28

a q Caractére utile ou non
Caractére utile ou non

Indicationles ndiqugonponliie Choix de la molécule Voie d’ ini ion Réévaluation tracée oursuite de e Voie d’administration puielpeyucionia Analyse
Type de service I'antibiothérapie tracée [I'antibiothérapie, aprés Pt = shrato o A .. poursuite - Choix de la molécule o éévaluation a J2-J4 o Y a
. . N antibiotique approprié appropriée dans le dossier I'antibiothérapie, aprés P o appropriée o réz
dans le dossier évaluation de la antibiotique approprié appropriée

évaluation de la

demarche diagnostique démarche diagnostique

7 Patient 1 = - - -
8 Patient 2 0 - - -
+ = g 1.LISEZ-MOI ~ B 2.GRILLE DE RECUEIL ~ B 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE ~

v" Au moins 5 patients

v 1 ligne par patient

v' Temps remplissage : 5min version courte, 10min version longue

v' 1x/semaine ou 1x/mois, avec feedback en temps réel + plan d'action

Puis renouveler I'évaluation pour voir si amélioration pratique

Peut aussi étre utilisé pour évaluer les modalités d'analyse pharmaceutique
A voir avec votre pharmacien
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Exemple patient

Patient de 75 ans, hospitalisé pour pneumonie aigué communautaire hypoxémiante sans signes de
gravite.

Lors de votre visite, il est a J5 de traitement par amoxicilline-acide clavulanique 1gx3 per os
Il a consulté au SAU, il y a 5 jours pour fievre et toux. Absence de signes de gravité

Rx thorax : foyer de condensation parenchymateux. Début antibiothérapie par ceftriaxone 2g/j IV puis
transfert en service de médecine. Pas de tracabilité de l'indication de l'antibiothérapie.

Antécédent : Insuffisance cardiaque
Lors de la visite, critéres de stabilité donc arrét antibiothérapie a J5.

mmmmmm) Comment remplir la grille ?
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1

1 5 13 14 15

Caracteére utile ou non
. . _Ir]dlca'hor! i3 . . {m.d |_que .0 u r!on} de‘ Choix de la molécule Voie d’administration
Type de service I'antibiothérapie tracée | I'antibiothérapie, apres antibiotigue approprié appropriée

dans le dossier évaluation de la a pprop pprop

démarche diagnostique
Patient 5 Médecine - M - QO - M - N -
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Patient 5

Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES

EVALUATION A J 1

13

Indication de
Type de service

dans le dossier

I'antibiothérapie tracée

14 15
Caractére utile ou non

. {ln_dl_que 'ou r!on} de‘ Choix de la molécule
I'antibiothérapie, aprés antibiofiaue approprié
évaluation de la a pprop
démarche diagnostique

Voie d’administration
appropriée

Médecine -

Q -

g 1.LISEZ-MOI ~

2 @ 2.GRILLE DE RECUEIL ~

Indication de
I'antibiothérapie tracée
dans le dossier

B 3-RAPPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer oui (O) si I'indication de l'antibiothérapie est tracée dans le dossier a J1 du début de I'antibiothérapie ou non
(N) si I'indication n'est pas tracée dans le dossier & J1 du début de I'antibiothérapie.
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES

EVALUATION A J 1

13

14 15
Caractére utile ou non

. {ln_dl_que 'ou r!on} de‘ Choix de la molécule
I'antibiothérapie, aprés

Indication de
I'antibiothérapie tracée
dans le dossier

Type de service

Voie d’administration
évaluation de la antibiotique approprié appropriée
démarche diagnostique
Patient 5 Medecine - N - O - M -

g 1.LISEZ-MOI ~ 2 @ 2.GRILLE DE RECUEIL ~
Indication de

I'antibiothérapie tracée
dans le dossier

B 3-RAPPORT A4 AUTOMATISE ~
5

Indiquer oui (O) si I'indication de l'antibiothérapie est tracée dans le dossier a J1 du début de I'antibiothérapie ou non
(N) si I'indication n'est pas tracée dans le dossier & J1 du début de I'antibiothérapie.

Pas de tracabilité de l'indication de I'antibiothérapie dans le dossier des urgences
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES

EVALUATION A J 1

13

14 15
Caractére utile ou non

. {m.d |_que .0 u r!on} de‘ Choix de la molécule Voie d’administration
T T L SR antibiotique approprié appropriée

évaluation de la a pprop pprop
démarche diagnostique

Médecine - @ - 0 -

g 1.LISEZ-MOI ~

Indication de
I'antibiothérapie tracée
dans le dossier

Type de service

Patient 5

2 @ 2.GRILLE DE RECUEIL ~
Indication de

I'antibiothérapie tracée
dans le dossier

B 3-RAPPORT A4 AUTOMATISE ~
5

Indiquer oui (O) si I'indication de l'antibiothérapie est tracée dans le dossier a J1 du début de I'antibiothérapie ou non
(N) si I'indication n'est pas tracée dans le dossier & J1 du début de I'antibiothérapie.

Pas de tracabilité de l'indication de I'antibiothérapie dans le dossier des urgences

Surveillance et prévention de I’Antibiorésistance en établissement de santé



Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1

1 5 13 14 15

Caractére utile ou non
. o e ".‘dmi.mm! = . . {mfd |!que .0 u r!nn} dai Choix de la molécule Voie d’administration
Type de service I'antibiothérapie tracée | I'antibiothérapie, aprés antibiofiaue apbbroprié abproprice

dans le dossier évaluation de la q PProp PpRrop

démarche diagnostique
Patient 5 Medecine - M - 0 - M - M -
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1
1 5 13 14 15
Caractére utile ou non
. o e ".‘dmi.mm! = . . {mfd |!que .0 u r!nn} dai Choix de la molécule Voie d’administration
Type de service I'antibiothérapie tracée | I'antibiothérapie, aprés . .. ..
. . . antibiotique approprié appropriée
dans le dossier évaluation de la

démarche diagnostique

Patient 5 Medecine - M - 0 - M - M

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE -~

Cﬁ:‘:ﬁtel:g :lt;lsoonl; ggn Indiquer oui (O) si le fait de prescrire un antibiotique est jugé indiqué (il est utile de prescrire une antibiothérapie) a J1

L que oun . apres évaluation de la démarche diagnostique (clinique, biologique, microbiologique, imagerie) par le référent en

13 I'antibiothérapie, aprés e er e - ; : . . .
antibiothérapie par exemple, et non (N) si elle ne parait pas utile, ou non applicable (NA) en cas de données

évaluation de la manquantes ou de manque d'expertise clinique pour pouvoir répondre
démarche diagnostique g g P ez ikl p :
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1
1 5 13 14 15
Caractére utile ou non
. o e ".‘dmi.mm! = . . {mfd |!que .0 u r!nn} dai Choix de la molécule Voie d’administration
Type de service I'antibiothérapie tracée | I'antibiothérapie, aprés . .. ..
. . . antibiotique approprié appropriée
dans le dossier évaluation de la

démarche diagnostique

Patient 5 Medecine - M - 0 - M - M

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE -~

Cﬁ:‘:ﬁtel:g :lt;lsoonl; ggn Indiquer oui (O) si le fait de prescrire un antibiotique est jugé indiqué (il est utile de prescrire une antibiothérapie) a J1

L que oun . apres évaluation de la démarche diagnostique (clinique, biologique, microbiologique, imagerie) par le référent en

13 I'antibiothérapie, aprés e er e - ; : . . .
antibiothérapie par exemple, et non (N) si elle ne parait pas utile, ou non applicable (NA) en cas de données

évaluation de la manquantes ou de manque d'expertise clinique pour pouvoir répondre
démarche diagnostique g g P ez ikl p :

Diagnostic de pneumonie aigue communautaire
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1
1 5 13 14 15
Caractére utile ou non
. o e ".‘dmi.mm! = . . {mfd |!que .0 u r!nn} dai Choix de la molécule Voie d’administration
Type de service I'antibiothérapie tracée | I'antibiothérapie, aprés antibiofiaue apbbroprié abproprice
dans le dossier évaluation de la q PProp PpRrop
démarche diagnostique
Patient 5 Médecine - N - @ - N - N -

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE -~

Cﬁ:‘:ﬁtel:g :lt;lsoonl; ggn Indiquer oui (O) si le fait de prescrire un antibiotique est jugé indiqué (il est utile de prescrire une antibiothérapie) a J1

L que oun . apres évaluation de la démarche diagnostique (clinique, biologique, microbiologique, imagerie) par le référent en

13 I'antibiothérapie, aprés e er e - ; : . . .
antibiothérapie par exemple, et non (N) si elle ne parait pas utile, ou non applicable (NA) en cas de données

évaluation de la manquantes ou de manque d'expertise clinique pour pouvoir répondre
démarche diagnostique g g P ez ikl p :

Diagnostic de pneumonie aigue communautaire
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1

1 5 13 14 15

Caractére utile ou non
. o e ".‘dmi.mm! = . . {mfd |!que .0 u r!nn} dai Choix de la molécule Voie d’administration
Type de service I'antibiothérapie tracée I'antibiothérapie, aprés antibiofiaue apbbroprié abproprice

dans le dossier évaluation de la q PProp PpRrop

démarche diagnostique
Patient 5 Medecine - M - 0 - M - M -
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1

1 5 13 14 15

Caractére utile ou non
. o e ".‘dmi.mm! = . . {mfd |!que .0 u r!nn} dai Choix de la molécule Voie d’administration
Type de service I'antibiothérapie tracée I'antibiothérapie, aprés antibiofiaue apbbroprié abproprice

dans le dossier évaluation de la q PProp PpRrop

démarche diagnostique
Patient 5 Medecine - M - 0 - M - M -

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE -~

Indiquer oui (O) si le choix de |la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule [I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix difféere des situations citées (=non appropriée), ou non applicable (NA) en cas de
données manquantes pour pouvoir repondre.

14
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1

1 5 13 14 15

Caractére utile ou non
. o e ".‘dmi.mm! = . . {mfd |!que .0 u r!nn} dai Choix de la molécule Voie d’administration
Type de service I'antibiothérapie tracée I'antibiothérapie, aprés antibiofiaue apbbroprié abproprice

dans le dossier évaluation de la q PProp PpRrop

démarche diagnostique
Patient 5 Medecine - M - 0 - M - M -

14

15

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE -~

Indiquer oui (O) si le choix de |la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule [I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix difféere des situations citées (=non appropriée), ou non applicable (NA) en cas de
données manquantes pour pouvoir repondre.

Voie d’administration

appropriée Ceftriaxone IV a J1
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

g 1.LISEZ-MOI ~ 2 g 2.GRILLE DE RECUEIL ~ B 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer oui (O) si le choix de |la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule [I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie

B antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix differe des situations citées (=non appropriée), ou non applicable (NA) en cas de
données manquantes pour pouvoir répondre.
Voie d’administration . R
15 e Ceftriaxone IV a J1
@ POPI A propos Ressources Nous contacter Q
| Efect'ons Infections bronchopulmonaires Pneumonie aigué communautaire de I'adulte ANT'B'DTHERAPIE PRDBAHILISTE

Epidémiologi Pneumonie aigué communautaire de I'adulte -«  Adulte hospitalisé (PAC non grave)
» Avec comorbidité
T choix : Amoxicilline-acide clavulanigue 3125 mg/8h, PO ou IVD lente (3-4 mn) ou perf IV de 30-60 mn
o 2% choix (allergie non grave) : C3G parentérale :
v Ceftriaxone : 1g/24h, en perf IV de 30-60 mn, ou voie IM
» ou Céfotaxime : 1g/8h, en perf IV de 30-60 mn (prescription hospitaliére)
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Exemple rapport court
3eme étape : remplir la grille

GENERALITES EVALUATION A J 1

1 5 13 14 15

Caractére utile ou non
Indication de (indiqué ou non) de
Type de service I'antibiothérapie tracée I'antibiothérapie, aprés
dans le dossier évaluation de la
démarche diagnostique

Choix de la molécule Voie d’administration
antibiotique approprié appropriée

Patient 5 Médecine - N - 0 - @ = @ -

14

15

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE -~

Indiquer oui (O) si le choix de |la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule [I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix difféere des situations citées (=non appropriée), ou non applicable (NA) en cas de
données manquantes pour pouvoir repondre.

Voie d’administration

appropriée Ceftriaxone IV a J1
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Exemple patient

Patient de 63 ans, hospitalisé pour bactériémie a Staphylococcus aureus méticilline sensible
Lors de votre visite, il est a J4 d'antibiothérapie par céfazoline

Il a consulté aux urgences 5 jours auparavant pour fievre depuis 48h. Patient stable. Pas de point
d'appel.

Au SAU, début antibiothérapie par amoxicilline-acide clavulanique 1V 1gx3

Transfert en service de médecine

A J2, hémoculture positive a SAMS. Dans le dossier, il est noté : "Diagnostic de bactériemie a SAMS :
switch amoxicilline-acide clavulanique pour cefazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum, a réévaluer
selon échocardiographie”.

mmmmm) Comment remplir la grille ?
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Patient 4

GENERALITES

Sexe du patient

Exemple patient

EVALUATION A J2 -J4

16 24 25 26 27

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

» . . . J2-J4 . - . Durée prévue lors la
Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
dans le dossier I'antibiothérapie, aprés :"t‘i‘;'i’; t""’l:: :‘°'°:”:i°é appropriée m":'”a:':"ﬁaéé’z“"
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
Oui, totale v 0O v O v 0 v O v
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

27

24 25

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la J2-4

Voie d’administration Durée prévue lors la

. Réévaluation tracée poursuite de . . .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés :"t‘i‘l’,'i’; t‘l"’l:: :‘°'°:”:i°é appropriée m":'”a:':"ﬁaéé’z“"
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
- O - O - 0 - 0 -

Patient 4 F = Oui, totale

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer "Oui, totale" si la réévaluation de I'antibiothérapie a J2-J4 est tracée dans le dossier avec documentation du

Réévaluation tracée  diagnostic et choix de molécule et voie d'administration et durée, "Oui, partielle” si au moins I'un de ces critéres est
dans le dossier manquant, "Non" si la réévaluation n'a pas été retrouvée dans le dossier. Indiquer "NA" si non-applicable (ex :

traitement interrompu avant J2-J4).

16
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

25 27

» . . . J2-J4 . - . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés a(;'t‘i‘l;'i"‘: t‘l’el:: 'a"°'°:”:‘i’é appropriée m":'”a:':"ﬁzz“"
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
Patient 4 F v Oui, totale v 0O v O v 0 v O v

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 a 2.GRILLE DE RECUEIL ~ a 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer "Oui, totale" si la réévaluation de I'antibiothérapie a J2-J4 est tracée dans le dossier avec documentation du
Réévaluation tracée  diagnostic et choix de molécule et voie d'administration et durée, "Oui, partielle” si au moins I'un de ces critéres est
dans le dossier manquant, "Non" si la réévaluation n'a pas été retrouvée dans le dossier. Indiquer "NA" si non-applicable (ex :
traitement interrompu avant J2-J4).

16

Diagnostic de bactériemie a SAMS : switch augmentin pour cefazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum,
a réevaluer selon échocardiographie
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

25 27

L. . . . J2-J4 . . . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés a(;'t‘i‘l;'i"‘: t‘l’el:: 'a"°'°:”:‘i’é appropriée m":'”a:':"ﬁzz“"
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique

Patient 4 F = Oui, totale = O - O = O - O -
ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 a 2.GRILLE DE RECUEIL ~ a 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer "Oui, totale" si la réévaluation de I'antibiothérapie a J2-J4 est tracée dans le dossier avec documentation du
Réévaluation tracée  diagnostic et choix de molécule et voie d'administration et durée, "Oui, partielle” si au moins I'un de ces critéres est
dans le dossier manquant, "Non" si la réévaluation n'a pas été retrouvée dans le dossier. Indiquer "NA" si non-applicable (ex :
traitement interrompu avant J2-J4).

16

Diagnostic de bactériemie a SAMS : switch augmentin pour cefazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum,
a réevaluer selon échocardiographie
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

27

24 25

Caractere utile ou non

e L J2-J4 Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration uree prevue
Sexe du patient dans le dossier I'antibiothérapie. aprés Choix de la molécule abpropriée réévaluation a J2-J4
évaluatior': d; |: antibiotique approprié pprop appropriée
démarche diagnostique
- O - 0 - O -

Patient 4 F = Oui, totale i O

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Caracteére utile ou non
(indiqué ou non) de la Indiquer oui (O) si la poursuite de I'antibiothérapie est jugée indiquée (il est utile de continuer une antibiothérapie) a

24 poursuite de J2-J4 aprés évaluation de la démarche diagnostique (clinique, biologique, microbiologique, imagerie) par le référent
I'antibiothérapie, aprés en antibiothérapie par exemple, et non (N) si elle ne parait pas utile, ou non-applicable (NA) en cas de données
évaluation de la manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) ou de manque d'expertise clinique pour pouvoir répondre.

démarche diagnostique

Surveillance et prévention de I’Antibiorésistance en établissement de santé




Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

27

24 25

Caractere utile ou non

e L J2-J4 Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration uree prevue
Sexe du patient dans le dossier I'antibiothérapie. aprés Choix de la molécule abpropriée réévaluation a J2-J4
évaluatio: d; |: antibiotique approprié pprop appropriée
démarche diagnostique
- O - O - 0 -

Patient 4 F = Oui, totale i O

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Caracteére utile ou non
(indiqué ou non) de la Indiquer oui (O) si la poursuite de I'antibiothérapie est jugée indiquée (il est utile de continuer une antibiothérapie) a

24 poursuite de J2-J4 aprés évaluation de la démarche diagnostique (clinique, biologique, microbiologique, imagerie) par le référent
I'antibiothérapie, aprés en antibiothérapie par exemple, et non (N) si elle ne parait pas utile, ou non-applicable (NA) en cas de données
évaluation de la manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) ou de manque d'expertise clinique pour pouvoir répondre.

démarche diagnostique

Diagnostic de bactériémie a SAMS
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

27

24 25

Caractere utile ou non

e L J2-J4 Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration uree prevue
Sexe du patient dans le dossier I'antibiothérapie. aprés Choix de la molécule abpropriée réévaluation a J2-J4
évaluatio: d; |: antibiotique approprié pprop appropriée
démarche diagnostique
O v 0] v O v

Patient 4 F = Oui, totale i

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Caracteére utile ou non
(indiqué ou non) de la Indiquer oui (O) si la poursuite de I'antibiothérapie est jugée indiquée (il est utile de continuer une antibiothérapie) a

24 poursuite de J2-J4 aprés évaluation de la démarche diagnostique (clinique, biologique, microbiologique, imagerie) par le référent
I'antibiothérapie, aprés en antibiothérapie par exemple, et non (N) si elle ne parait pas utile, ou non-applicable (NA) en cas de données
évaluation de la manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) ou de manque d'expertise clinique pour pouvoir répondre.

démarche diagnostique

Diagnostic de bactériémie a SAMS
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24 25 27

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

» . . . J2-J4 . - . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés a(;'t‘i‘l;'i"‘: t‘l’el:: 'a"°'°:”:‘i’é appropriée m":'”a:':"ﬁzz“"
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
Patient 4 F v Oui, totale v 0O v O v 0 v O v

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 a 2.GRILLE DE RECUEIL ~ a 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer oui (O) si le choix de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix difféere des situations citées (=non appropriée), ou non-applicable (NA) en cas de
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

25

Indiquer oui (O) si la voie d'administration de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au
Vole dradininistsation référentiel de I'établissement ou adaptée a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en
26 == antibiothérapie compte tenu de l'indication (=appropriée), non (N) si la voie d'administration n'est pas appropriée,
appropriée : 2 g . :
ou non-applicable (NA) en cas de données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir
répondre.
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24 25 27

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

» . . . J2-J4 . - . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés a(;'t’i‘l;'i’; ‘:I’el.:: 'a""'e:”:fé appropriée 'ee":'”af':"ﬁ:\;’z"“
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
Patient 4 F v Oui, totale v 0O v O v 0 v O v

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 a 2.GRILLE DE RECUEIL ~ a 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer oui (O) si le choix de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix difféere des situations citées (=non appropriée), ou non-applicable (NA) en cas de
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

25

Indiquer oui (O) si la voie d'administration de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au
Vole dradininistsation référentiel de I'établissement ou adaptée a la documgntation micrqbiologique ou sur ayis du référent en ‘
26 appropriée antibiothérapie compte tenu de l'indication (=appropriée), non (N) si la voie d'administration n'est pas appropriée,
ou non-applicable (NA) en cas de données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir
répondre.

Switch amoxicilline-acide clavulanique pour cefazoline 6g/j IV
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24 25 27

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

» . . . J2-J4 . - . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés a(;'t’i‘l;'i’; ‘:I’el.:: 'a""'e:”:fé appropriée 'ee":'”af':"ﬁ:\;’z"“
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
Patient 4 F v Oui, totale v 0O v O v 0 v O v

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 a 2.GRILLE DE RECUEIL ~ a 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer oui (O) si le choix de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix difféere des situations citées (=non appropriée), ou non-applicable (NA) en cas de
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

25

Indiquer oui (O) si la voie d'administration de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au
Vole dradininistsation référentiel de I'établissement ou adaptée a la documgntation micrqbiologique ou sur ayis du référent en ‘
26 appropriée antibiothérapie compte tenu de l'indication (=appropriée), non (N) si la voie d'administration n'est pas appropriée,
ou non-applicable (NA) en cas de données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir
répondre.

Switch amoxicilline-acide clavulanique pour céfazoline 6g/j IV
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E I t. t
g 1.LISEZ-MOI ~ 2 g 2.GRILLE DE RECUEIL ~ B 3.RAPPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer oui (O) si le choix de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule ['établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix difféere des situations citées (=non appropriée), ou non-applicable (NA) en cas de
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

25

Indiquer oui (O) si la voie d'administration de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au

référentiel de I'établissement ou adaptée a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en

appropriée antibiothérapie compte tenu de l'indication (=appropriée), non (N) si la voie d'administration n'est pas appropriée,
ou non-applicable (NA) en cas de données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir
répondre.

26 Voie d’administration

Switch amoxicilline-acide clavulanique pour céfazoline 6g/j IV

Bactériémie primaire non compliqueée
I,

ENTlalgEST savs

\ O 17 choix
- " DU GRAND EST
|

(cl)Oxacilline IV 150 ma/ka/) en 4 a 6 injections

ou

Antibioguide

Cefazoline IV 80mg/kg/J en 3 & 4 injections ou IVSE aprés dose de charge
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24 25 27

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

L. . . . J2-J4 . . . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier Iantibiothéraple, aprés | CNoiX de la molécule appropriée dee b
évaluation de la antibiotique approprié appropriée

démarche diagnostique

Patient 4 F - Oui, totale 0 - @ - @ . 0 -
E 1.LISEZ-MOI ~ 2 a 2.GRILLE DE RECUEIL =~ a 3. RAPPORT A4 AUTOMATISE ~

Indiquer oui (O) si le choix de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au référentiel de
Choix de la molécule I'établissement ou adapté a la documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie
antibiotique approprié (=appropriée), non (N) si le choix difféere des situations citées (=non appropriée), ou non-applicable (NA) en cas de
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

25

Indiquer oui (O) si la voie d'administration de la ou de toutes les molécule(s) antibiotique(s) est conforme au
Vole dradininistsation référentiel de I'établissement ou adaptée a la documgntation micrqbiologique ou sur ayis du référent en ‘
26 appropriée antibiothérapie compte tenu de l'indication (=appropriée), non (N) si la voie d'administration n'est pas appropriée,
ou non-applicable (NA) en cas de données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir
répondre.

Switch amoxicilline-acide clavulanique pour céfazoline 6g/j IV
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24 25 27

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

» . . . J2-J4 . - . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés :r:"t‘i‘l;'i’; t‘l’el:: 'a"°'°:”:i°é appropriée m":'”a:':"ﬁaéé’z"“
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
Patient 4 F v Oui, totale v 0O v O v 0 v O v

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Dirée brovias lors I Indiquer oui (O) si la durée de traitement prévue est conforme au référentiel de I'établissement ou adaptée a la
s pr 4 i documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie compte tenu de l'indication
27 réévaluation a J2-J4 3 i . 2 - > : 3
= (=appropriée), non (N) si la durée de traitement prévue n'est pas appropriée, ou non-applicable (NA) en cas de
appropriée o : i
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

Surveillance et prévention de I’Antibiorésistance en établissement de santé




Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24 25 27

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

» . . . J2-J4 . - . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés a(;'t’i‘l;'i’; ‘:I’el.:: 'a""'e:”:fé appropriée 'ee":'”af':"ﬁ:\;’z"“
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
Patient 4 F v Oui, totale v 0O v O v 0 v O v

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 a 2.GRILLE DE RECUEIL ~ a 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Diree trbvis lors I Indiquer oui (O) si la durée de traitement prévue est conforme au référentiel de I'établissement ou adaptée a la
o B " . documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie compte tenu de l'indication
27 réévaluation a J2-J4 3 i . 2 - > : 3
= (=appropriée), non (N) si la durée de traitement prévue n'est pas appropriée, ou non-applicable (NA) en cas de
appropriée : e ' s
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

Diagnostic de bactériemie a SAMS : switch amoxicilline — acide clavulanique pour cefazoline 69/
[V pour 14 jours minimum, a réevaluer selon eéchocardiographie
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E I t. t
ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ £ ﬂ 2.GRILLE DE RECUEIL ~ ﬂ 3.RAPFORT A4 AUTOMATISE ~

Divée trbvias lors I Indiquer oui (O) si la durée de traitement prévue est conforme au référentiel de I'établissement ou adaptée a la
ammbwinll il documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie compte tenu de l'indication
27 réévaluation a J2-J4 0 ; . : : S 3
——roniia (=appropriée), non (N) si la durée de traitement prévue n'est pas appropriée, ou non-applicable (NA) en cas de
ke données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

Diagnostic de bactériémie a SAMS : switch amoxicilline — acide clavulanique
pour céfazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum, a réévaluer selon échocardiographie

SAMS

1" choix

T

7."*—-'/ » (c)Oxacilline IV 150 mg/kg/J en 4 & 6 injections
P
\ ou
ANTI BIgE ST

| CENTRE REGIONAL
— Eﬂm:gfm‘ Cefazoline IV 80mg/kg/J en 3 & 4 injections ou IVSE aprés dose de charge
—~—

Alternative

Si allergie aux béta-lactamines:

T - Vancomycine IV 20 mg/kg/j en 2 injections’
Antibioguide

Durée
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Exemple patient

GENERALITES EVALUATION A J2 -J4

24 25 27

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la

» . . . J2-J4 . - . Durée prévue lors la
. Réévaluation tracée poursuite de . . Voie d’administration .. ..
Sl L dans le dossier I'antibiothérapie, aprés a(;'t’i‘l;'i’; ‘:I’el.:: 'a""'e:”:fé appropriée 'ee":'”af':"ﬁ:\;’z"“
évaluation de la 9 PProp Pprop
démarche diagnostique
Patient 4 F v Oui, totale v 0O v O v 0 v

ﬂ 1.LISEZ-MOI ~ 2 a 2.GRILLE DE RECUEIL ~ a 3.RAFPORT A4 AUTOMATISE ~

Diree trbvis lors I Indiquer oui (O) si la durée de traitement prévue est conforme au référentiel de I'établissement ou adaptée a la
o B " . documentation microbiologique ou sur avis du référent en antibiothérapie compte tenu de l'indication
27 réévaluation a J2-J4 3 i . 2 - > : 3
= (=appropriée), non (N) si la durée de traitement prévue n'est pas appropriée, ou non-applicable (NA) en cas de
appropriée : e ' s
données manquantes (ex : traitement interrompu avant J2-J4) pour pouvoir répondre.

Diagnostic de bactériemie a SAMS : switch amoxicilline — acide clavulanique
pour céfazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum, a réévaluer selon échocardiographie
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Exemple rapport court

4eme etape : analyser le rapport automatise

|

=

I

_:C\uickém ANTIBIO

GENERALITES EVALUATION A J 1 EVALUATION A J2 -J4

4 5 13 14 15 16 24 25

Caractere utile ou non
(indiqué ou non) de la
Choix de la é Voie d’ ini i éé ion tracée poursuite de

Caractere utile ou non
Indication de (indiqué ou non) de

J2-J4

STOERLILT I""‘;::’:Tf’:g;z;f"'e I""g:::z‘;’::i:étrés antibiotique approprié appropriée dans le dossier I‘anﬁbi(lalh:'irapi‘;a, Tpns ;r:‘:';:if’ﬁ I:: :po;g::;
démarche diagnostique dém:‘::hu: d::;nisiaique
Patient 1 M v (o] v (o] v (o] v (o] v Qui, totale v (o] v (o] hd
Patient 2 F v N v o] v o] v o] v Oui, partielle v o] v N hd
Patient 3 M 7 (0] 7 (0] 7 N 7 N 7 Non 7 (0] v (0] A
Patient 4 F v (o] v N v N v N v Oui, totale v (o] v (o] hd
Patient 5 F v N v o] v N v N v QOui, partielle v o] v o] hd
Indication de I'antibiothérapie : Réévaluation de 'antibiothérapie A PARTIR DU 7éme JOUR
(hors NA) : B ] . o .
Pourcentage d'antibiothérapies dont la durée est Dossiers (hors NA) contenant une justification a propos
supérieure a 7 jours de la durée d'antibiothérapie supérieure a 7 jours
20,0%
@ Durée de traitement supérieure a 7 jours @ Avec justification concernant la durée de traitement
Durée de traitement inférieure ou égale a 7 jours Sans justification concernant la durée de traitement
® Tracée dans le dossier @ Tracé dans le dossier
@ Non-tracée dans le dossier Non tracé dans le dossier
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Remarques

Si plusieurs infections : sélectionner "plusieurs foyers infectieux" dans l'item "type
d'infection" et compléter une seule ligne

ltems complémentaires peuvent étre rajoutés (exemple : posologie, fonction
renale,...)

Date de fin d'antibiothérapie : réelle ou prévue
Possibilité de cibler sur un type de patient, de service, d'antibiothérapie, ...

Pour comparer donnees et evaluer I'amélioration des pratiques: utiliser la méme
méthodo/questionnaire a chaque fois pour une situation ciblée
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Exemple rapport long

Exemple des Hopitaux de Strasbourg :
Modalités de I’évaluation

*  Objectif de la Commission des Anti-infectieux : état des lieux des modalités de
prescriptions et d’analyse pharmaceutique, se préparer aux exigences de la Certification

*  Mail d'information aux prescripteurs et aux pharmaciens

*  Période de 'audit : 2 semaines Aout/Septembre avec un tirage au sort sur 'ensemble des
prescriptions DXCARE du lundi au vendredi

*  Secteurs concernés : Service de Chirurgie, Médecine et Urgence (NHC, Hautepierre,
Robertsau)

*  Patients ayant recus une antibiothérapie d’'une durée minimale de 48h

Analyse des données :

— Interne en Pharmacie, Pharmacien, Infectiologue

— Sélection de 10 patients/j selon le tirage au sort
— Recueil anonyme sur un fichier Excel
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Exemple des Hopitaux de Strasbourg :

Evaluation Jour 1

100 patients

39 femmes
61 hommes

Age moyen : 70 ans
Extrémes : 6 — 105 ans

Médecine : 72%
Chirurgie : 25 %
Urgences : 3%

EVALUATION AU JOUR 1

= Tracée dans le dossier

= Non-tracée dans le dossier

Indication de I'antibiothérapie :

Proportion d'antibiotiques
administrés par voie PO

22%

Prescription jugée "utile" aprés
évaluation de la démarche
diagnostique

98%

Choix approprié de la molécule

91%

Voie d’administration appropriée

100%

Pourcentage de prescriptions appropriées (molécule et voie d'administration) a J1

Catégorie d'infection suspectée
= Neutropénie fébrile

Type d'infection

1%% 304

v
4

Nombre d'antibiotiques prescrits au J1 (en mono, bi ou

= Infections neuro-méningées
= Endocardites

= Bactériémies primainres non
compliquées

= Bactériémies lides aux cathéters
veineux centraux

= |nfections de la peau et des fissus

mous
= |nfections digestives
= |nfections osseuses natives

= [nfections urinaires

= |nfections respiratoires

trithérapie)
30 28
25
20
15 LTS
]
10 2
§ 5 5 5 5
5 2 3 3 3 3
11111
o [ BB -
>
& a4 ¥ é‘g}{\ \\\Qt' *}6‘@' {éo“ o a® & a\é"z' 8@@' ,E@"b &S‘F o om@ & i e® }\b@'
Nt i e T g o
B - S s TR
FHE A CFFEF G GF T8 TS O
o . i
B a?ﬁ' a® W 06‘-\
o P ;b"‘ 0"}
B ) R
$ &
b \'b(%‘
&

91%
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EVALUATION AUX JOURS 2-4

— Catégorie dinfection... S
WPE d'infection « Infeciions neurc-meningees

.- - _ . . 19%% 304 PP
Reévaluation de Fantibiotherapie *» Neutropenie brile

Exemple des (hors NA): ”,// R
Hoépitaux de _ /|‘ R

Strasbourg :

Evaluation ‘ SR

Jours 2-4 o o

=Tracé dans le dossier

= Mon tracé dans le dossier

Proportion d'antibiotiques
administrés par voie PO Nombre d'antibiotiques prescrits a J2/J4 (en mono, bi
20% ou trithérapie)

Poursuite de I'antibiothérapie jugée
"utile” aprés évaluation de la
démarche diagnostique

96%

Choix approprié de la molécule

B9%

céfépime mmm
Linezclide W m
Cefazoline = m
Rifampicing = |ra
Aztréonam M =
Cloxacilline m =
Ertapénem W =
Amikacing sulfate W =

Voie d'administration appropriée

9T%

Pipéracilling + Tazobactam —e————
Méropénem HE———

- =
Amcxicilline TEE————

Levofloxacine M ch
Clprofioxacing me—
Vancomycine N A
céfotaxime mmm e
clindamycing W -~
Doxycycling W =
Spiramycing W ==

Daptomycine W
Sulfaméthoxazole 4. m—

ceftazidime — o

Azithromycing W -

Métronidazole mmm e

Aurnco i illing -+ acde., a

Fosfomycine trometamol B =

Pourcentage de prescriptions appropriées (molécule et voie d'administration) 88Y%
AJ2-J4 0
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A PARTIR DU 7éme JOUR
Exemple des Durées de traltement supérieures 2 7 jours propos do la durés de traitement > 7 jours
Hépitaux de
Strasbourg :
Resultats

A partir du 7eme
Jjour

= Durée de traitement « Avec justification
supérieure & 7 jours concernant la durée de
traitement

Durée de traitement

inférieure ou égalea 7

jours

= Sans justification
concernant la durée de
traitement

ANALYSE PHARMACEUTIQUE

Analyse pharmaceutique réalisée 91%
Intervention pharmaceutique réalisée en cas de prescription inappropriée 70%
q na Iyse Taux d'acceptation de l'intervention pharmaceutique lorsqu’elle est réalisée 86%
pharmaceutique
Evolution
%0
80
m ]
H H e Dy zsiErs pour lesquels lindication esttracée
Les auditeurs peuvent renseigner ©
= Do ssiErs pour lesguels la réévaluation ou
les pourcentages obtenus lors des w
e e . . 30 | stification de traitement de plus de 7 jours
précédents quick-audits et se 2
10
'
comparer dans le temps, s'ils le 0
2023 2024 2025
souhaitent
Messages clés :
Action de sensibiliation des prescripteurs sur la nécessité de documenter I'indication de I'antibiothérapie
a I'initiation de la prescription d'un antibiotique.
Tracabilité de la réévaluation de I'antibiothérapie a améliorer.
Durée des traitements de plus de 7 jours a argumenter dans les dossiers +++
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RECAPITULATIF ANALYSE GLOBALE

Pourcentage de dossiers pour lesquels l'indication est tracée 7%

Proportion d'antibiotiques administrés par voie PO 22%

11 Prescription jugée "utile” aprés évaluation de la démarche diagnostique 98%
Choix approprié de la molécule 91%

Voie d’administration appropriée 100%

Pourcentage de dossiers (hors NA) pour lesquels la réévaluation ou I'arrét sont

1]
tracés (totalement ou partiellement) 9%
Proportion d'antibiotiques administrés par voie PO 30%
12-14 Poursuite de I'antibiothérapie jugée utll_a aprés évaluation de la démarche 96%
diagnostique
Choix approprié de la molécule 89%
Voie d’administration appropriée 97%
Dossiers avec une justification pour les traitements de plus de 7 jours (hors NA) 69%
+
7 Analyse pharmaceutique réalisée 91%
Analyse
Intervention pharmaceutique réalisée en cas de prescription inappropriée 70%
pharma
Taux d'acceptation de l'intervention pharmaceutique lorsqu'elle est réalisée 86%

MESSAGES-CLES DE L'AUDITEUR - RESULTATS ET SUITES A DONNER

Action de sensibiliation des prescripteurs sur la nécessité de documenter l'indication de I'antibiothérapie a l'initiation
de la prescription d'un antibiotique.
Tragabilité de la réévaluation de I'antibiothérapie a améliorer.
Durée des traitements de plus de 7 jours a argumenter dans les dossiers +++




Exemple des Hopitaux de Strasbourg :
Rapport automatiseé

= = TION AUX JOURS 2 -4
Réplﬂ s RAPPORT AUTOMATISE [ — Type dinfecion s dtsansapsies i RECAPITULATIF ANALYSE GLOBALE
SPARES e Documentation et pertinence de la prescription Aetusreerie . i m———
QUICK AUDIT Brantiblothérapias par raggert u réfdrertial da rapport Précision oo o reevaluation ot Nesteodoi e Paurcentage de dossiers pour lesquels rindication est tracée %
ANTIBIOTHERAPIE  [leEei e hors NA) l’ - Eactcmas enates
| e FEndcartin
/ - . Proportion d'antiblotiques administrés par vole PO 7%
e [ ] o :
TYPOLOGIE DES PATIENTS : § n Prescription jugée "utlle” aprés évaluation de la démarche diagnostique 98%
Nombre total de patients inclus : 100 Chirurgie : 25 | Médecine: 72 e
Reanimation : o | Urgenees 1 | Onco-hematalogie : | Autre. o % Cholx approprié de la molécule 8%
Tras o i o o o ol
Sexe des patients Age des patients
o e = — e Moy 70 adminisirés par vole PO Nombre dantibiotiques prescrits & J2/J4 {en mano, bi ou Vole d'administration appropride 100%
0% trithérapie)
EVALUATION AU JOUR 1 ‘Poursulis da Fantibh Pourcentage de dossiers (hors NA) pour lesquels la réévaluation ou Farrét sont "
- . SRR mpha Svcx L tion cis [ tracés (totalement ou partiellzment)
Précision de lindication Type dlinfection  Catégore dinkcsion suspeciis e
dans le dossier patient *Hautimpdnia Mol o,
e — Proportion d'antiblotiques administrés par vole PO W%
- Endocaiie Chalx appeoprié de la molécule
s 88% 12-14 Paursulte de I'antiblothéraple jupée "utile” aprés évaluation de la démarche 8%
) Voie dadministration appropriée que
aTe
Cholx approprié de la molécule 88%
I A —
« Non-rache dans ln dossier i s = —— I Vole d'administration appropriée 8%
R Pourcentage de prescriptions appropriées (molécule at vole d'administ
Dosalers avec une justification pour les trailements de plus de 7 jours (hors 63%
e Nombre d'antibiotiques prescrits au J1 (en mono, bi ou A PARTIR DU 7éme JOUR T ! pou P ! ey
roportion c'antibiotiques trithérapie) ] ] ) o Dossi enant une ustification &
sdminisirés par vole PO o Durées de traitement supérieures & 7 jours pmpn:l:kr:\:r; renant une ustifica Tnj’::urs e Analyse pharmaceulique réalisée %
22% = pharma Intervention pharmaceutique réalisée en cas de prescription inappropriée 0%
3 = *Durée de tratement 5 A
B Sopdnaire 37 o Tauxd def lorsqu'ele est réalisée 86%
Hisgnostiqus Durée de tratement
8% Inféceurs o dgale & 7
e MESSAGES-CLES DE L'AUDITEUR - RESULTATS ET SUITES A DONNER
Cholx approprié de la molécule
= v T h ANALYSE PHARMACEUTIQUE de dos presciptours sura de ds phi
o 0
Voile d'administrati ppropriée 7 . *
e mm:n : :;_—96’ e .cf Analyse pharmaceutique réalisée 91% dela prascription d'un antiblotique.
# e T e T 7o Tragabifté de l réévalustion de 'antiblothérapie & emliorer.
Taun e lorqueie catrialinée | 86% Dure des traitements de plus de 7 jours & argumenter dans les dosslers +++
Pourcentage de prescriptions appropriées (molécule et voie d'administration) & J1
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Exemple des Hopitaux de Strasbourq :
Discussion et Mise en place d’actions

* Action de sensibilisation des prescripteurs sur la nécessité de
documenter l'indication de l'antibiothérapie a l'initiation de la prescription
d'un antibiotique.

* Tracabilité de la réévaluation de I'antibiothérapie a améliorer.
* Dureée des traitements de plus de 7 jours a argumenter dans les dossiers

* Discuter de la mise en place d’'un formulaire dédié a la prescription d’un
antibiotique (déja en place pour les antibiotiques critiques)

* Communication des résultats auprés de la CME, Newsletter
COMEDIMS, Congres de la Societé Francaise de Pharmacie Clinique
SFPC
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¢ Kit d'outils concernant le Bon Usage des Antibiotiques

Mission Nationale SPARES BUA - Mise a jour NOVEMBRE 2025

Protocole de l'audit clinique ciblé: Evaluation de I'antibiothérapie &
48-72H dans les services hospitaliers publics ou privés

EPP : Antibioprophylaxie en Chirurgie
ETUDE CARBACAI: Evaluation du bon usage des Carbapenemes par la
Commission des Anti infectieux dans un CHU

Evaluation des prescriptions de ceftriaxone, cefotaxime et
pipéracilline-tazobactam

Audit de réévaluation & durées de traitement par rapport aux
recommandations 2021

Taux de patients ayant une prescription d'antibiothérapie de 7 jours ou
moins pour une infection respiratoire basse

Audit d'évaluation des pratiques de prescription d'antibiotiques (focus
infections urinaires)

Evaluation de la pertinence de 'antibiothérapie dans les infections
urinaires et respiratoires

Measuring the performance of antimicrobial stewardship programs

The Core Elements of Antibiotic Stewardship programs: antibiotic
stewardship program assessment tool

National Antimicrobial Prescribing Survey (NAPS)

Méthodologie pour l'évaluation de la prise en charge des infections
urinaires (OMEDIT Pays de la Loire, avril 2025)
Grille de recueil pour I'évaluation de la prise en charge des infections
urinaires (OMEDIT Pays de la Loire, avril 2025)

Outil disponible ici : https:/documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm ?idlist=7 &record=19136295124919544779

EPP-ATE7Z2-SPILE doc (live.com])

https:/www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicament
sfantibiotiques/evaluations-de-pratiques-professionnelles/

https://www. normantibio.fr/fmedia-files/34591/jref2022 & _carba.pdf

https://www.omedit-grand-est. ars. sante.fr/faudits-antibiotigues-omeditantibioest

https://'www.omedit-grand-est.ars. sante.fr/faudits-antibiotiques-omeditantibioest

https://www. has-sante.fr/jcms/p_3165415/fr/igss-2023-taux-de-patients-ayant-une
-prescription-d-antibiotherapie-de-7-jours-ou-moins-pour-infection-respiratoire-bas
se-campagne-de-recueil-des-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins

https:/fwww.omedit-nag. fr/foutils-guides/antibiotigues

https://www. requa.fr/sanitaire/100/epp-pertinence-de-l-antibiotherapie-dans-les-inf
ections-urinaires-et-respiratoires. html?action=afficherP&idA=1&idP=84

https:/fwww. safetyandguality. gov. au/sites/default/files/midrated/chapter5_measurin
g performance_antimicrobial_stewardship_programs. pdf

https://www.cde. gov/antibiotic-use/media/pdfs/assessment-tool-p. pdf?CDC_AAref
Val=https:/fwww.cdc. gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/assessment-tool-p. pdf

https://naps.org.au/

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/'wp-content/uploads/2022/08/20250411 Meth
odologie-EPP-IU-V4. pdf
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/bon-usage-des-produits-de-sante/medicament
sfantibiotigues/evaluations-de-pratiques-professionnelles/
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© Spicmi Prévention

Prévention du risque infectieux lie aux actes de chirurgie et de médecine interventionnelle.

Mise a jour le 29 octobre 2025 (@  Accueil > Mission Spicmi > Prévention > Audit ATBP

Audit ATBP 2025

Outil national d'évaluation de I'antibioprophylaxie (ATBP)

Cet outil mis & disposition en septembre 2025, sert & évaluer [ATBP pré, per et postopératoire pour des actes de chirurgie, d'endoscopie
interventionnelle et de médecine interventionnelle. La méthode est une évaluation des pratiques sur dossiers. Les pratiques tracées sont comparées au
référentiel de 2024 de la Sfar (RFE : recommandations formalisées d'experts).

ahule
BH calendrier

» Recueil des données : octobre a décembre 2025
« Saisie des données : En attente de l'ouverture de la nouvelle plateforme. Saisie possible au moins jusqu'a fin février 2026 et au-dela selon date
d'ouverture

l Spicmi - Audit ATBP 2025
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Quick EVAL Antibio : Et aprés ?

Nouveau format a venir : Version Excel de Quick EVAL Antibio
— Actuellement en phase de tests, pour faciliter I'appropriation et le déploiement

N Amélioration continue : Version corrigée et enrichie

— Intégration des retours utilisateurs
— Optimisation de 'ergonomie et des contenus

— Vers un Quick EVAL Antibio toujours plus adapté aux pratiques réelles

Elargissement des usages
1‘ e Adaptation a Ia ville et aux EHPAD
\ ’ — Projet en cours de réflexion par la MN PRIMO
¢ Adaptation a la pratique dentaire
— Projet en cours de réflexion par des chirurgiens-dentistes du Grand Est
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Votre avis nous intéresse |

Etes-vous satisfait.e de ce webinaire ?
Flashez le code et aidez-nous a nous améliorer !

0.3 %D,
Ol Ve e
2 minutes

' 43 T

https://framaforms.orqg/webinaire-spares-quick-eval-votre-avis-nous-interesse-17696 18520
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Fiche conseil / Préparer la certification

Version 1 - Septembre 2025

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fiche conseil

Certification

des établissements Mission Surveillance et Pré ion de I'Antibiorési: incl le
de santé pour bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé
la qualité des soins SPARES

Pertinence des prescriptions d’antibiotiques :

Préparer la certification

FICHE PEDAGOGIQUE

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

Selon le référentiel

. .
Juillet 2025 - mise A jour octobre 2025 é I H oY Sagt_é
LR
R F , ® publique

SPARES o e France

Réseau piloté par

Disponible ici : REPIA - Pertinence des prescriptions d'antibiotiques : Préparer la certification
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Dans la série “Préts pour la certif'!*”

Prochain webinaire |Rerin:iz.

e 9 avril & 14H00 C v

Fiche-conseil pour la préparation
' de la certification

9 avril
2026

de14h a15h

flashez Inscription en ligne
gratuite mais
nécessaire

Flashez le code et inscrivez-vous
des maintenant

ou cliquez

“Préts pour la certif’ !** est une série de webinaires SPARES
sur les outils incontournables, notamment pour préparer
au mieux la certification HAS pour la qualité des soins.

https://events.teams.microsoft.com/event/f1941ba1-5ade-4c44-87e8-
a4f3f11915e6@52bf36a8-5ae7-415c-854b-8ff22837610f
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Merci pour votre attention

Des questions ? Posez-les dans I'espace "Q&R" du webinaire

CEED v 2 |20 O

Conversation Q&R Lever la main  Reéagir Autres

- Inscrivez-vous
. au prochain
. webinaire

Ql Ve

Donnez votre .J,
avis sur ce ..? .

Et notre adresse mail reste ouverte pour toute question ultérieure, remarque, suggestion :
contact@antibioest.org
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