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Politique de bon usage  jusqu’en 2006 

  Commission Anti Infectieux 

  Antibioguide (référentiel) 

  Ordonnance nominative 
dans quelques services 

  Infectiologue d’astreinte  
24h/24h + Consultation 
Transversale 
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Début 2006 Nouveau Plan de Bataille!!  
  Renforcement de la Politique 

  Généralisation de l’ Ordonnance Nominative à tous 
les services 

  Diffusion à tous les médecins du CHU de 
l’Antibioguide 

  Limitation de l’usage de certaines molécules  : GP, 
FQ et large spectre ( Pénèmes, Nv Anti-Staph). 

  « Restriction » de certaines molécules à une 
indication  clinique particulière 

  Mise en place d’une équipe opérationnelle 
Infectiologue/Pharmacien sur le site de Brabois  

3 



4 



5 

 Équipe Opérationnelle 
 Infectiologue/Pharmacien (EOI) 

PHAR MACIE 

1. Validation de  
l’ordonnance 

Infectiologue 

Pharmacien DISPE NSATION 

2. Avis de 
l’infectiologue  

Pharmacien 
Infectiologue 

SERVICE DE SOINS 
Clinicien 
Dossier patient 
Antibiogramme 
Patient 

3. Proposition de  
modification de la  
prescription ou  
aucune modification 

4. Prescription modifiée 
4. Prescription non modifiée 

 2 Passages /Semaine de l’infectiologue 



Premiers résultats  
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2004 2005 2006  

ATB total DDJ/
1000JH 

663,78 701,40 653,4 

ATB total DDJ 323646 341989 330393 

Nbre JH 487582 487595 505652 

Consommation ATB totale (J01)en DDJ*au CHU 



 C’est Quoi une DDJ ?? 

  DDJ (Dose Définie Journalière) 
 Unité de mesure internationale reconnue 
 Établie sur l’idée de représenter la dose moyenne 

journalière d’un ATB  
 Pour un Adulte de 70 kilogrammes 
  Il ne s’agit ni : 

•  de dose recommandée 
•  de dose effectivement utilisée ou prescrite 
•  http://www.sante.gouv.fr 
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Consommation ATB par classe en DDJ au CHU 

2004 2005 2006 
Pénicillines 
J01C 

261,1 284,6 252,3 

J01D (Cép+CB)  114,0 112,47 107,8 

J01F 
 MLS 

30,9 32,1 28,5 

J01G 
Aminosides 

30,9  32,1  32,5 

J01M 
FQs 

112,5 114,9 114,8 

J01XA 
GP 

55,6 54,9 52,2 



Consommations en valeur (€)  

Ensemble du CHU ( Hôp Central+Brabois) 

 2005 = 3 867 952 € 

 2006 = 3 794 230 € 

Site de Brabois  
 2005 = 2 516 604 € 
 2006 = 2 262 751 € 

-73 722 € 

- 253 853 € 



Impact de l’Équipe Opérationnelle en 
Infectiologie ( EOI)? 

  Étude d’intervention « avant-après » « ici ailleurs » 

  Objectif : Impact de l’EOI sur les consommations ATB 

  Analyse des ordonnances ATB avec Intervention de 
Infectiologue  auprès du prescripteur ( 4x/semaine) 

  Période 12 mois de Juillet 2007 à Juin 2008 

  2 Groupes : 
–  Groupe « intervention » services de l’Hôpital Brabois 

•  médecine , chirurgie et  réanimation 
–  Groupe « contrôle »  services de l’Hôpital Central: 

•  médecine , chirurgie et  réanimation 
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Résultats en DDJ/P/1000JH 

Évaluation des DDJ/Patient/1000JH pour 
le groupe Intervention 

 Évaluation des DDJ/Patient/1000JH 
pour le groupe contrôle 

DDJ : - 33% DDJ : - 4% 



Résultats en Euros/patient/1000 JH 

- 43% 

+7% 

Euros 

S Bevilacqua et al    Effects of an operational multidisciplinary team on hospital antibiotic use 
and cost in France: a cluster controlled trial. Int J Clin Pharm. 2011 Jun;33(3):521-8 



Conclusions de l’étude 

  Impact démontrée  de l’EIO sur les consommations 
globale ATB 
–  Une diminution significative des FQ injectables 
–  Une diminution des glycopeptides  notamment  de la 

Teicoplanine et des Pénèmes 

  Impact démontrée  de l’EIO sur les coûts  liés aux 
consommations ATB  
–   soit une économie globale de 521402 € entre 2007 à  2008  
–   Auto Financement  possible d’un ½ poste de Pharmacien et 

d’Infectiologue 

  Et après ? 

14 



15 

Consommation ATB totale (J01) au CHU 

2006  2007 2008 2009 2010 

ATB total DDJ/
1000JH 

653,4 739,3 634,8 658,3 615,2 

ATB total 
DDJ 

330393 371323 321644 327389 298972 

Nbre JH 505652 502258 506686 497325 485976 
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Evolution des consommations ATB En DDJ 
2006 2007 2008 2009 2010 

Pénicillines 
J01C  

252,3 328,7 262,6 280,3 249 

J01D (Cép+CB)  107,8 104,7 101,3 111 112 

J01F 
 MLS 

28,5 29,4 26,8 26,3 25 

J01G 
Aminosides 

32,5 36,9 34,7 33,6 36 

J01M 
FQs 

114,8 129,2 101,4 100,2 91 

J01XA 
GP 

52,2 45 40 35 34 
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 Classe J01 

– 2005 = 3 867 952 € 

– 2006 = 3 794 230 € 

– 2007 = 3 347 014 € 

– 2008 = 2 559 050 € 
– 2009 = 2 225 823 € 

– 2010 = 1 989 967 € 

Diminution d'environ 40% entre 2006 et 2010 
(pour environ moitié effet prix) 

 Consommations en valeur (€) CHU 
        

 soit 
- 1 877 985 €   
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 Consommations en valeur (€)  
     Brabois 

 Classe J01 

– 2005 = 2 516 604 € 
– 2006 = 2 262 751 € 
– 2007 = 1 925 284 € 
– 2008 = 1 403 882 € 
– 2009 = 1 354 742 € 
– 2010 = 1 373 598 € 
Diminution d'environ 40% entre 2006 et 2010 

(pour environ moitié effet prix) 

soit  
– 1 143006 € 
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 Et maintenant ?  

  Continuer à consolider les résultats obtenus 
  Propositions de renforcement de l’intervention sur le FQ et 

d’autres molécules ciblées 
  Multiplier les staffs de formations dans les services 

–  Recommandations et bonnes pratiques  
–  Retour sur les consommations et les problèmes de 

prescriptions spécifiques au service 
  Évaluer l’impact sur l’écologie bactérienne… 
  Mise en place  d’une EIO sur le site de l’Hôpital Central 
  Partager de notre expérience 
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