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Consommation des antibiotiques à l’hôpital en Europ e 
en 2015, DDJ/1000 habitants/jour
Source ESAC -ECDC
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� Plusieurs facteurs favorisent le bon usage des AB :
� Les grands principes de bon usage sont connus de tous, exemples :

• Les AB ne sont pas indiqués en cas d’infection virale

• On ne traite pas une fièvre ou un syndrome inflammatoire par AB

• On ne traite pas une colonisation bactérienne par AB…

� Les médecins sont peu nombreux, accessibles à la formation

� Les patients peuvent être surveillés pour modifier ou introduire un traitement AB si besoin

• Les patients ne font pas pression pour recevoir des AB

� Pourtant, il existe de nombreux exemples de traitem ents AB
� prescrits pour une colonisation urinaire ou une souillure d’hémoculture

� prescrits « au cas où » 

� non réévalués

� poursuivis au delà des durées recommandées…

Prescription des antibiotiques à l’hôpital
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�Sur quoi ?

�Comment ?

�Par qui ?

�Avec quels outils ?

Comment faire changer les comportements ?

� Former et  informer
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L’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris

� Un établissement juridique
� 39 hôpitaux regroupés en 12 

groupes hospitaliers (GH)
� 22 MCO
� 16 SSR-SLD
� 1 HAD

� 21 000 lits
� 7 000 000 journées d’hospitalisation
� 90 000 personnels

� 15 000 médecins
� 50 000 paramédicaux

� Dans chaque hôpital, un référent AB
� Dans chaque GH, une commission 

des anti-infectieux (COMAI)
� Une COMAI centrale
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1ères campagnes Antibiotiques AP -HP 2006-2009

� Objectifs inscrits au plan stratégique de 
l’AP-HP

� Moyens

� Identifier un référent AB dans chaque hôpital

�Plan de communication :

• 3 volets, 10 messages clés déclinés sur 3 ans

• Affiches

• Diaporama transmis aux référents pour organiser des 
réunions dans les services

• Livret reprenant les messages clés de la campagne 
envoyé à chaque médecin

• Courrier du Directeur général à chaque médecin
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Savoir dire non
aux antibiotiques

Prévenir 
les infections

Mieux utiliser 
les antibiotiques

Traiter les seules infections bactériennes
Traiter l’infection, pas la colonisation

Ré-évaluer la prescription à 48 heures

Savoir arrêter un traitement

Bien choisir le traitement initial

Savoir dire non aux associations

Modalités d’administration appropriées

Limiter les dispositifs invasifs

Prévenir la transmission croisée

Vacciner

1
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3 volets, 10 messages clés

Diminuer les prescriptions des antibiotiques à 
l’hôpital pour préserver leur efficacité

2006

2007

2008
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Evaluation menée après les 2 premières années de la  
campagne par la direction de la communication en 

collaboration avec la société Inergie

� Objectif : recueillir l ’opinion des médecins

� Sur le fond
• l’impact des messages : compréhension, interprétation, mémorisation, 

appropriation/rejet
• les effets induits : prise de conscience, modification des pratiques ?

� Sur la forme :
• les vecteurs de communication utilisés : accessibilité, attrait, pertinence, adéquation à 

l’objectif 
• les éventuelles erreurs commises : les supports ou les lieux mal choisis, les 

incompréhensions ou les messages contre-productifs…
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Interne
Praticien 

Hospitalier
Chef de 
Clinique

Total

Hôpital MCO 89 80 51 220

Hôpital SSR 12 41 1 54

Total 101 121 52 274

37% 44% 19%

�Méthode
� 274 médecins interrogés

� 3 hôpitaux MCO, 2 SSR-SLD

Evaluation menée par la direction de la communication en collaboration avec la société Inergie
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Résultats
Avez-vous remarqué la campagne de sensibilisation me née par l’AP-HP ?

SSR-SLD 85%

Interne 49%

Evaluation menée par la direction de la communication en collaboration avec la société Inergie
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Résultats

Tout à fait 
conscient et 

vigilant
96%

Conscient 
mais pas une 

priorité
1%

Pas vraiment 
conscient

3%

Etes-vous sensibilisé(e) au problème du développeme nt de la résistance 
aux antibiotiques, lié à une surconsommation ?

Interne 7%

Interne 3%

Evaluation menée par la direction de la communication en collaboration avec la société Inergie
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55%

53%

48%

33%

28%

Avez-vous vu les affiches ?

Vous a-t-on remis le livret ?

Avez-vous lu les dépliants ?

Avez-vous reçu la lettre du Directeur
Général début 2007 ?

Avez-vous participé à une réunion
d’information ?

« Visibilité » de la campagne

SSR-SLD 63%

SSR-SLD 59%

Chef de Clinique 73%

Interne 82% de Non

Pourcentages de Oui

Evaluation menée par la direction de la communication en collaboration avec la société Inergie
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7%

7%

4%

1%

1%

1%

1%

25%

21%

17%

16%

9%

diminuer la consommation des antibiotiques

"les antibiotiques c'est pas automatique"

adapter l'antibiotique, spectre plus étroit

bien choisir le traitement initial

ré-évaluer la prescription à 48 heures

savoir arrêter un traitement

diminuer la résistance bactérienne

traiter les seules infections bactériennes

préserver l'efficacité des antibiotiques

traiter l'infection et non la colonisation

limiter les coûts

éviter les effets secondaires

Quels messages avez -vous retenus ?

Pourcentages calculés sur les 213 répondants exposés au moins à l’un 
des supports

Réponses post-codifiées à la question ouverte
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NSPP
7%

Oui
51%Non

42%

Cette campagne a-t-elle influencé vos pratiques en 
termes de prescription d’antibiotiques ?

Pourcentages calculés sur les 213 répondants exposés au moins à l’un des supports

SSR-SLD 77%
Praticien hospitalier 57%

Chef de Clinique 61%

Evaluation menée par la direction de la communication en collaboration avec la société Inergie
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94%

22%

7%

La résistance
bactérienne

Les effets
indésirables ou

secondaires

Autre argument

Quel a été l‘argument déclencheur ?
Pourcentages calculés sur les 109 répondants influencés dans leurs prescriptions

Coût 
Récidives des infections
Surconsommation (…)

Evaluation menée par la direction de la communication en collaboration avec la société Inergie
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�Campagne de communication identifiée par 2/3 des médecins
�Affiches, livrets et dépliants sont les supports à plus forte visibilité (la moitié des 

médecins et plus les ont vus ou lus)

� les réunions d’information n’ont touché que 28% des médecins.

�51% des médecins interrogés déclarent avoir été influencés par la 
campagne. 
�La résistance bactérienne apparaît l’argument le plus décisif pour déclencher 

l’évolution des comportements.

�La grande majorité des médecins interrogés souhaitent la 
poursuite de la campagne : une meilleure diffusion, plus de 
visibilité, plus de réunions… 

Conclusions de l’évaluation
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Consommation antibiotiques à l'AP-HP

535
538

556

511

497 497

484

497

503

518

440

460

480

500

520

540

560

580

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

D
D

J/
10

00
JH

SFournierAvril 2014

17

Consommation Antibiotiques AP -HP

Source AGEPS

1ères campagnes AB

D
D

J/
 1

00
0 

JH

- 13 %



Sandra Fournier Novembre 2017

18

� Valorisation des missions des référents en antibiot hérapie 

� Mesures visant à limiter les prescriptions au stric t nécessaire (indications, 
molécules, durées) :  

� Limiter les durées de traitement : 

• recommandations pour des durées courtes dans les in fections les plus fréquentes ;

• alertes informatiques pour inciter à réévaluer à J3  et à arrêter à J7 ;

� Former : diaporama, livret, diffusion de messages c lés ;

� Production et diffusion de données comparées de con sommation dans les services d’une même 
spécialité ;

� Proposition d’une charte d’engagement sur le modèle  de celle proposée par le LIEN et la SPILF 

� Communication dirigée vers les médecins mais aussi vers les personnels 
paramédicaux, les patients et leur famille

� Suspension des visites médicales individuelles par les laboratoires pharmaceutiques 

� visites collectives organisées par le référent AB

Nouveau plan en 2016
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Communiquer sur les durées courtes 
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� Charte d’engagement

� Formation obligatoire pour tout nouvel 
arrivant => « permis de prescrire »

� Cas vignettes  

� 2 hôpitaux, 206 médecins, 4 cas vignettes

� Sensibilisation et formation

� Identification des services cibles à privilégier pour 
actions de formation

JC Lucet, JAC 2011, ICHE 2011

Exemples d’actions de sensibilisation et formation
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Sur quoi ? Protocoles actualisés d’antibiothérapie, consommation AB, 

écologie bactérienne, résistances

� données du service, de l’hôpital, nationales... 

Rappel des règles de bon usage 

Comment  ? Au lit du malade, auprès du prescripteur

Réunions dans les services 

Actions répétées de communication en CME, COMAI, CLIN, …

Quels outils ? informatiques

inciter à réévaluer au 3ème jour, à arrêter au 7ème jour

donner accès au référent aux données de prescription, de 

consommations, de durées,

aux données microbiologiques, de résistance

de communication

Par qui ? référent AB en étroite collaboration avec microbiologiste, 

pharmacien, COMAI

Former et informer pour faire changer les comportements 
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� La formation et l’information à l’hôpital devrait r eposer sur 

�Un référent AB qui ait du temps pour mener une politique de bon usage et 
de maitrise des AB, en lien avec le microbiologiste et le pharmacien

�Des outils informatiques 

�Une communication répétée, renouvelée, innovante, pour rappeler 
régulièrement aux prescripteurs les messages clés du bon usage des AB

� L’implication et le soutien de la direction et de l a communauté 
médicale de l’établissement sont essentiels.

Conclusion


