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Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Vos questions
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​Nous prendrons également un temps à la fin

pour y répondre autant que possible. 

Une FAQ (Foire Aux Questions) sera publiée

à l'issue de ce webinaire.

Vous pouvez poser vos questions

dans l'espace "Q&R" du webinaire, nous

y répondrons au fur et à mesure.
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Prise en compte 
des besoins

régionale nationale internationale

Identification des 
besoins non couverts

En lien avec MN MATIS

fin 2023

Questionnaire en ligne adressé aux 
17 CRAtb

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

Recensement et 
priorisation des besoins

Méthode

Objectif

En lien avec MN PRIMO

Recensement des outils de 
BUA existants

Diffusion des outils de 
BUA existants

courant 2024 novembre 2024 2025-2028

Centralisation des outils 
utilisés par les CRAtb

Revue de la littérature aux 
échelles

Méthode

En lien avec MN PRIMO et MATIS

Création de 
nouveaux outils

1

2

Recenser les outils de BUA 
(référentiels, outils d’aide à 
l’administration et la prescription, 
grilles d’audits, documents 
d’information patients ...)

Objectif

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

Méthode

Objectif

Adaptation en français d’outils
existants non-francophones

Création de nouveaux outils

Mise à disposition sur le site du 
Répia sous forme de boîtes à outils 

Méthode

Objectif

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

Actualisation continue 
des outils partagés
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Bon usage des 

antibiotiques

Recensement et catégorisation des outils 
en cours en lien avec PRIMO et MATIS
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Identification d'axes à enrichir

Recensement
SPARES

Proposer un kit d'outils utile 
à la pratique des 
professionnels en
établissements de santé

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

récentes

avec un fort 
niveau de 

preuve

et/ou

Optimisation de la 
prescription

•Allergie (en cours Société 
Française 
d’Allergologie/HAS)

•Voie IV-Per Os (fait 
SPARES)

• Administration SC

•Dosages plasmatiques
•Insuffisant hépatique

•Circuit de dispensation

•Personne âgée

•…

Evaluation

•Quick Eval (fait SPARES)

•Audit national 
commun sur l’ensemble 
des critères

•Collaboration avec MN 
SPICMI et SFAR pour 
outil audit sur 
antibioprophylaxie 
chirurgicale (en cours)

Identification d'axes prioritaires à 

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)

Terminologie sur la 

thématique du BUA
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Terminologie du Bon Usage des Anti-infectieux

• Un document-ressource SPARES co-

construit avec la SPILF, les missions 
nationales MATIS et PRIMO ainsi que le 
R-CRAtb. 

• Il vise à clarifier et proposer 

des appellations consensuelles des 
termes relatifs au Bon Usage des 
Anti-infectieux. 

• Objectif : Favoriser une meilleure 

compréhension de la thématique et 
harmoniser les échanges.
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https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7&record=19136106124919543889Outil disponible ici :

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
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Certification ​ des établissements de santé pour la qualité des soins

8
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https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=7&record=19136295124919544779Outil disponible ici :

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
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✓ Outil adaptable avec des critères conseillés ou optionnels

✓ Permet d'évaluer tout type de prescription antibiotique

✓ Selon le référentiel choisi par l’établissement

✓ Permettant de répondre aux exigences de la certification

✓ Méthodologie à adapter à l'établissement et aux moyens disponibles

✓ Rendu des résultats automatisé et reproductible, possible en temps réel

✓ Peu consommateur de ressources

✓ Peut être utilisé par des experts du BUA, ou des prescripteurs

Outil d’évaluation de la justification
et la pertinence des antibiothérapies
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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-Gaëlle 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 Alençon, CH Tourcoing, CH Mayenne



Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé 12

Outil Quick Eval Antibio

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

questionnaire de satisfaction en ligne 

• Collaboration avec l'équipe MN MATIS en vue d'optimiser les pratiques en ES

o Première réunion de travail 27/05

• Collaboration avec l'équipe PRIMO

o Proposer un outil quick éval en EHPAD puis en ville

• Mise à 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 

à la pratique dentaire



Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Champ de l’audit et Objectifs

• Public : ES (+/- ESMS)

• Objectif primaire : évaluer la justification et la pertinence du choix de l’antibiotique, 

réévaluation à 48-72h, de la voie d’administration et de la durée par rapport au référentiel 

de l’établissement

• Objectifs secondaires : 
❖ Analyse locale des pratiques en équipe avec débriefing et définition des actions à conduire

❖ Répondre aux objectifs de la certification en disposant d’indicateurs pouvant être mesurés régulièrement

❖ Outil d’état des lieux généraliste qui permettra aux équipes de poursuivre des investigations avec d’autres outils plus 

approfondis si jugé nécessaire

• Critères d’inclusion et d’exclusion : 
❖ Inclusion : toute antibiothérapie correspondant à une situation clinique incluse dans le référentiel de l'établissement de santé

❖ Exclusion : antibiothérapie correspondant à une situation clinique non incluse dans référentiel de l’établissement de santé

• 2 manières d'utiliser l'outil : Version courte ou version longue
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Méthodologie adaptable selon les besoins de 
l’établissement

Evaluation ponctuelle 
à l’échelle de 

l’établissement

• Tous les patients 
hospitalisés un jour 
donné

Evaluation ciblée sur 
un service

• Effectuée au cours 
d’une visite ou 
ciblée

Evaluation ciblée 
sur une pathologie 
ou une classe ATB

• En fonction du 
besoin identifié 
par le référent en 
antibiothérapie

Evaluation sur un 
échantillon aléatoire

• ES > 100 lits

• Ressources limités

• Échantillonnage 
aléatoire sur 
l’ensemble des 
patients hospitalisés

• Quick Eval inclus dans la pratique quotidienne (au cours d’une visite ou au cours de l’analyse 

pharmaceutique par exemple)

• Permet évaluation régulière des pratiques de prescription des antibiothérapies

• Le nombre de prescriptions est laissé à l'appréciation de l'évaluateur. Nombre minimum conseillé 

: 5-10 dossiers 

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

• Exemples pratiques de situation selon la taille de l’établissement, les ressources disponibles et la 

thématique (mais toutes les situations sont envisageables) :
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Quick EVAL Antibio

Construction d’une grille d’évaluation 

permettant d’évaluer la 

documentation et la pertinence du 

choix de l’antibiotique, de la voie 

d’administration, de la durée :

- A l’initiation 

-A la réévaluation à 48-72h
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Quick EVAL Antibio
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Quick EVAL Antibio
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Quick EVAL Antibio



Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé 20

Quick EVAL Antibio
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Exemple rapport court

• Vous êtes médecin dans un service de médecine polyvalente dans un hôpital

• Lors de la dernière CME, le référent en antibiothérapie a signalé une augmentation de la consommation

d'antibiotiques dans l'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 l'outil "Quick EVAL antibio" lors de votre prochaine visite dans le service

21
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Exemple rapport court

1ère étape : trouver l'outil

Sur le site du RéPIA

22

1

2

3
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Exemple rapport court

1ère étape : trouver l'outil

23

La page à 

garder en favori
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Consulter les documents 
mis à disposition

24

Exemple rapport court

2ème étape : lire la méthodologie

Cliquez 

ici
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Cliquez 

ici

Exemple rapport court

2ème étape : lire la méthodologie
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Dossier Communication

Dossier Méthodologie

❖ Lettre d’information destinée aux professionnels de santé

❖ Logo Quick Eval à apposer sur vos documents de communication

❖ Fiche de recueil à imprimer

❖ Guide méthodologique 

❖ Lisez-moi Fiche-réflexe détaillant les modalités de remplissage de 

l’outil Quick ÉVAL Antibio

A venir:

Foire aux questions

Présentation type – Mini-vidéos – Fiche pédagogique

Exemple rapport court
2ème étape : lire la méthodologie
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Exemple rapport court

2ème étape : lire la méthodologie

27
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  

28

Cliquez sur "Lire la suite"
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Exemple rapport court 3ème étape : remplir la grille  

29

Pour un rapport 
court, ne remplir

que les items 
"conseillé"

(14/33 items)

Devenu "Obligatoire"
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  

30

✓ Au moins 5 patients

✓ 1 ligne par patient

✓ Temps remplissage : 5min version courte, 10min version longue

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

Puis renouveler l'évaluation pour voir si amélioration pratique

Peut aussi être 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 aiguë communautaire hypoxémiante sans signes de 
gravité. 

• Lors de votre visite, il est à J5 de traitement par amoxicilline-acide clavulanique 1gx3 per os

• Il a consulté au SAU, il y a 5 jours pour fièvre 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 traçabilité de l'indication de l'antibiothérapie.

• Antécédent : Insuffisance cardiaque

• Lors de la visite, critères de stabilité donc arrêt antibiothérapie à J5.

31
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  

34

Pas de traçabilité de l'indication de l'antibiothérapie dans le dossier des urgences
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Exemple rapport court

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

3ème étape : remplir la grille  

36



Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  

38

Diagnostic de pneumonie aïgue communautaire
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  
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Diagnostic de pneumonie aïgue communautaire
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  

41



Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  

42

Ceftriaxone IV à J1
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  
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Ceftriaxone IV à J1
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Exemple rapport court

3ème étape : remplir la grille  
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Ceftriaxone IV à J1
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Exemple patient

• Patient de 63 ans, hospitalisé pour bactériémie à Staphylococcus aureus méticilline sensible 

• Lors de votre visite, il est à J4 d'antibiothérapie par céfazoline

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

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

• Transfert en service de médecine

• A J2, hémoculture positive à SAMS. Dans le dossier, il est noté : "Diagnostic de bactériémie à SAMS : 

switch amoxicilline-acide clavulanique pour cefazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum, à réévaluer

selon échocardiographie".
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Exemple patient  
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Exemple patient  
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Exemple patient  

48

Diagnostic de bactériémie à SAMS : switch augmentin pour cefazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum, 

à réévaluer selon échocardiographie
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Exemple patient  
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Diagnostic de bactériémie à SAMS : switch augmentin pour cefazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum, 

à réévaluer selon échocardiographie
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Exemple patient  
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Exemple patient  
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Diagnostic de bactériémie à SAMS 
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Exemple patient  
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Diagnostic de bactériémie à SAMS 
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Exemple patient  
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Exemple patient  
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Switch amoxicilline-acide clavulanique pour cefazoline 6g/j IV
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Exemple patient  
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Switch amoxicilline-acide clavulanique pour céfazoline 6g/j IV
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Exemple patient  
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Switch amoxicilline-acide clavulanique pour céfazoline 6g/j IV



Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Exemple patient  
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Switch amoxicilline-acide clavulanique pour céfazoline 6g/j IV
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Exemple patient  
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Exemple patient  
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Diagnostic de bactériémie à SAMS : switch amoxicilline – acide clavulanique pour cefazoline 6g/j 

IV pour 14 jours minimum, à réévaluer selon échocardiographie
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Exemple patient  
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Diagnostic de bactériémie à SAMS : switch amoxicilline – acide clavulanique

pour céfazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum, à réévaluer selon échocardiographie
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Exemple patient  
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Diagnostic de bactériémie à SAMS : switch amoxicilline – acide clavulanique

pour céfazoline 6g/j IV pour 14 jours minimum, à réévaluer selon échocardiographie
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Exemple rapport court

4ème étape : analyser le rapport automatisé
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Remarques

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

• Items complémentaires peuvent être rajoutés (exemple : posologie, fonction
rénale,…)

• Date de fin d'antibiothérapie : réelle ou prévue

• Possibilité de cibler sur un type de patient, de service, d'antibiothérapie, …

• Pour comparer données et évaluer l'amélioration des pratiques: utiliser la même
méthodo/questionnaire à chaque fois pour une situation ciblée

63
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Exemple des Hôpitaux de Strasbourg :
Modalités de l’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 l’audit : 2 semaines Août/Septembre avec un tirage au sort sur l’ensemble des 

prescriptions DXCARE du lundi au vendredi

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

• Patients ayant reçus 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

Exemple rapport long
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Exemple des Hôpitaux de Strasbourg :
Evaluation Jour 1

100 patients 

39 femmes

61 hommes

Age moyen : 70 ans

Extrêmes : 6 – 105 ans

Médecine : 72%

Chirurgie : 25 %
Urgences : 3%
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Exemple des 
Hôpitaux de 
Strasbourg :
Evaluation 
Jours 2-4
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Exemple des 
Hôpitaux de 
Strasbourg :
Résultats
A partir du 7ème 
jour

Analyse 
pharmaceutique

Les auditeurs peuvent renseigner 

les pourcentages obtenus lors des 

précédents quick-audits et se 

comparer dans le temps, s'ils le 

souhaitent
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Exemple des Hôpitaux de Strasbourg :
Rapport automatisé
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Exemple des Hôpitaux de Strasbourg :
Discussion et Mise en place d’actions

• Action de sensibilisation des prescripteurs sur la nécessité de 

documenter l'indication de l'antibiothérapie à l'initiation de la prescription 

d'un antibiotique.

• Traçabilité de la réévaluation de l'antibiothérapie à améliorer.

• Durée des traitements de plus de 7 jours à argumenter dans les dossiers 

• Discuter de la mise en place d’un formulaire dédié à la prescription d’un 

antibiotique (déjà en place pour les antibiotiques critiques)

• Communication des résultats auprès de la CME, Newsletter 

COMEDIMS, Congrès de la Société Française de Pharmacie Clinique 

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

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
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Spicmi - Audit ATBP 2025
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Quick EVAL Antibio : Et après ?
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Nouveau format à venir : Version Excel de Quick EVAL Antibio

→ Actuellement en phase de tests, pour faciliter l’appropriation et le déploiement

Amélioration continue : Version corrigée et enrichie

→ Intégration des retours utilisateurs

→ Optimisation de l’ergonomie et des contenus
→ Vers un Quick EVAL Antibio toujours plus adapté aux pratiques réelles

Élargissement des usages
Adaptation à la ville et aux EHPAD

→ Projet en cours de réflexion par la MN PRIMO

Adaptation à la pratique dentaire
→ Projet en cours de réflexion par des chirurgiens-dentistes du Grand Est
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Votre avis nous intéresse !
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https://framaforms.org/webinaire-spares-quick-eval-votre-avis-nous-interesse-1769618520

Êtes-vous satisfait.e de ce webinaire ?

Flashez le code et aidez-nous à nous améliorer !

2 minutes
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Fiche conseil / Préparer la certification
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RéPIA - Pertinence des prescriptions d'antibiotiques : Préparer la certificationDisponible ici :

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=4&record=19136107124919543899
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=4&record=19136107124919543899
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=4&record=19136107124919543899
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Flashez le code et inscrivez-vous 

dès maintenant

Prochain webinaire 

le 9 avril à 14H00

https://events.teams.microsoft.com/event/f1941ba1-5ade-4c44-87e8-

a4f3f11915e6@52bf36a8-5ae7-415c-854b-8ff22837610f
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Merci pour votre attention

77

Et notre adresse mail reste ouverte pour toute question ultérieure, remarque, suggestion :

contact@antibioest.org

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

Donnez votre

avis sur ce

webinaire

Inscrivez-vous 

au prochain 

webinaire
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