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Le conseil en  antibiothérapie 

  -   2 années de recul 
  -   1 médecin réanimateur  
  -   Référent antibiotique : ambiguité des termes et de compréhension de la part des 
médecins de l’établissement 
               => conseils sur l’antibiothérapie en général ? au cas par cas ?   
               => infectiologue ? 
   -  Reconnaissance  de l’utilité ?  « Empêcheur » de liberté de prescription? 
   -  Vécu souvent comme un espionnage supplémentaire,  
   -  Prouvez sa légitimité …….   
       
     



Référent antibiotique 



Référent antibiotique 



Référent antibiotique 

■ En pratique: Un médecin référent   (Temps partiel en réanimation) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Le référent en antibiotique doit 
disposer d’aptitudes pédagogiques, de 
bonnes qualités relationnelles, du sens 
de l’observation et idéalement 
d’expérience clinique. …….! 



Référent antibiotique : missions 

■ 1) Conseils en antibiothérapie 
■ 2) Organisation du bon usage des antibiotiques 



Référent antibiotique : Actions 
■ 1) le conseil en antibiothérapie :  
    - Répondre aux appels, éditer un guide thérapeutique « APPLIBIOTIC »  ((application pour 
Smartphone) 

   - Guide d’antibiothérapie de l’établissement +++ 

   - Protocoles d’antibiothérapie dans les différentes pathologies infectieuses avec mise à 
jour régulière, en temps réel selon nouvelles recommandations 

   -  Protocoles d’antibioprophylaxie pour les types de chirurgies pratiquées dans 
l’établissement 

   -  News régulières en antibiothérapie 

 

          1 an pour réalisation avec investissement +++ 

          Présentation officielle à tous les médecins de l’établissement   



Mise à jour en temps réel « APPLIBIOTIC » 



Référent antibiotique : Actions 

1) Conseils en antibiothérapie dans les services:  (suite) 
- Pas d’équipe interventionnelle en antibiothérapie et /ou infectiologie. Pas de service 

d’infectiologie, pas d’unité mobile, pas de sepsis team, pas d’interne, pas 
d’assistant ou de chef de clinique….  

- ….Tout repose sur une personne :  le référent !  => d’où l’idée de se simpilifier la 
tache avec « Applibiotic » 

 



Référent antibiotique : Conseil en antibiothérapie 

Connaissez vous APPLIBIOTIC ? 
Questionnaire remis aux médecins 
Analyse des 34 réponses 



Référent antibiotique : Conseil en antibiothérapie 

 
     – Connaissez-vous «APPLIBIOTIC » ? :   
 
           Oui    87%                 Non.   13% 
 
      – Utilisez-vous «APPLIBIOTIC » ? :              
          Oui     60%                 Non     40%              
 
  

 



Référent antibiotique :  Conseil en antibiothérapie 

           Si oui, utilisez-vous «APPLIBIOTIC » ? :    

     Rarement     23%               Régulièrement   60% 

  

■      Regardez-vous les «  NEWS » d’APPLIBIOTIC ? :     

                    Oui   24 %                           Non  86 %               

  

■     Savez-vous qu’il y a un référent antibiotique dans la clinique ? :  

                    Oui      93%                         Non  7% 

  

■      Savez-vous comment le joindre ? :            

       Oui     84%                           Non   16%              

 



Référent antibiotique : Conseil en antibiothérapie 

- Un N° téléphone dédié  

- Nombre d’appel  : 3 à 4 /mois en moyenne  ( Environ 50 appels en 2018)  

     => effet « applibiotic »?? 

-     Pas de secrétariat dédié : Intérêt certain et attendu du logiciel « Woozanoo » 

-     Organisation de la prise en charge des infections longues durée à domicile.                  
( Picc line, prestataire…)       3 patients en 2018   =>   Role du référent ?? 

                       ( Ambiguité entre référent antibiotique et/ou infectiologue )  

 



Référent antibiotique : missions 

■ 1) Conseils en antibiothérapie 
■ 2) Organisation du bon usage des antibiotiques 



Applibiotic : aide au bon usage? 
■ Critères de bon usage des antibiotiques : 

 
Pour toute antibiothérapie : 

■ réévaluer à 48 h / 72 h  ++++ 

■ adapter aux données microbiologiques permettant souvent une désescalade 

■ ne pas dépasser 7 jours sans justification 

■ Dans le dossier patient informatisé devra figurer : 

               - la justification de l’antibiothérapie initiale 

               - la réévaluation à 48 h –72 h 

                - la poursuite de l’antibiothérapie (y compris les associations) au-delà de 3-4 jours 

                - la durée prévisionnelle du traitement 

■ Ne figurent sur cette appli que les spécialités retenues par le CAI et disponibles à la pharmacie. 

 



Référent antibiotique  

■  2) Organisation du bon usage des antibiotiques : 
    -  Action de formation au sein de l’établissement  : 

  ( 2 soirées /an  de formation)                  «culte » de l‘anti-réunion en libéral… 

              ° Pourquoi je réévalue mon antibiothérapie ? 

              ° Les nouveaux antibiotiques 

              ° Votre antibiothérapie à la loupe :  Présentation outil Consores et résultats de    
l’établissement en 2017 et 2018 

              ° Utilisation des bétalactamines et aminosides en 2019 

              

 



Référent antibiotique  

■  2) Organisation du bon usage des antibiotiques : 
■ Réunion service/service pour analyse des consommations du 

service ert proposition de protocoles 
             -   Oncologie 

        =>  Proposition protocoles : « neutropénies fébriles ». Définir durée antibiothérapie 

            - Néphrologie 

        =>  Utilisation des aminosides chez l’insuffisant rénal. 

        =>  Proposition attitudes pratiques et protocoles d’antibiothérapies pour les infections sur KT 

          - Anesthésie :   

         => Restitution résultats enquête eForap sur l’antibioprophylaxie au bloc opératoire : Objet de   
discussions +++ 

 

   



Référent antibiotique 

Réunion service/service  
        - gastroentérologie 

        =>  Proposition de protocoles limitant l’utilisation des C3G et des quinolones 

          => «  diverticulites »  

          - Réanimation: 
         =>   Réaraisin avec études des infections nosocomiales en réanimation ( suivi depuis   
2007) 

         =>  Proposition protocole antibiothérapie dans les infections à Pseudomonas 
aéruginosa 

        = >  Réflexion sur la limitation de l’utilisation des carbapénèmes. (attention au piège de 
la désescalade) 

          

 

 



Référent antibiotique : Actions 

 2) Organisation du bon usage des antibiotiques : 
 -    Participation au réseau national Consores avec étude comparative de l’établissement   
(également étude consommation-résistance  des antibiotiques service/service) 

- Participation à Réa Raisin depuis 2007 

- Participation à étude eforap  (CCECQA : Le Comité de coordination de l’évaluation clinique et de 
la qualité en Aquitaine )    étude sur antibioprophylaxie 

- Participation CLIN, CAI, Comédis,  Campagne vaccination grippe,  

- Evaluation  :  

              = >Réévaluation des antibiotiques, 

              = >Consommation des antibiotiques 

- Convaincre les médecins du bien fondé de la mission 



Evaluations en pratique 

■ Evaluation de l’antibiothérapie à 48 -72h 
■ Evaluation de l’antibioprophylaxie 
■ Evaluation de la consommation d’antibiotiques 



Référent antibiotique :  Evaluation de votre antibiothérapie 

■ 1 – Réévaluez-vous votre antibiothérapie ?   

       Oui    91%.                   Non  9% 

■ 2 – Si oui, à quel moment : 

 

  =>  48 à 72 h ? è          72% 

  =>  7 jours ?     è           9%    

  =>  Si le patient reste fébrile? è   3% 

  => Quand vous pouvez ? è   18 % 

 
 



Référent antibiotique : Evaluation 

■ 3 – Où le notez-vous ? :     
 

– Dans l’observation  médicale du DPI ?        60 % 
    
– En cliquant sur l’icône prévue à cet effet?  20% 

 
– Vous ne le notez pas mais en discuter avec  l’infirmière, ou un collègue. 
                20% 

 
 

  
 



Référent antibiotique : Evaluation 

 
■ 4 – Si vous ne réévaluez pas, c’est : 

 
– Par manque de temps ?  12% 
 
– Parce que l’outil informatique ne vous paraît pas adapté ?  9% 

 
– Parce que c’est une charge administrative supplémentaire ?  12% 

 
– Parce que vous n’en voyez pas l’intérêt ?     0% ++++ 

 



Premiers résultats : Dans la vraie vie ..... 

■ Evaluation de l’antibiothérapie à 48 -72h 
■ Evaluation de l’antibioprophylaxie 
■ Evaluation de la consommation d’antibiotiques 



 Réévalution des antibiotiques : les difficultés 



Réévalution des antibiotiques : Dans la vraie vie … 

■ Initialement prétexte de la non informatisation 

■ Puis informatisation de tout l’établissement : pas mieux … 

■ Discussion en CAI :  

        - Blocage systématique de la prescription à 48h =>  NON 

        - Suivi en temps réél des prescriptions par le référent avec contact avec médecin 
prescripteur en cas de non réévaluation  => échec : trop prenant, mal vécu …. 

        - Alerte couleur :   oui mais  =>  insuffisant 

        - Alerte couleur + aide à la réévaluation  =>  OUI 



 Réévalution des antibiotiques : les difficultés en pratique 
 
■ La fausse aide de l’informatique 

 



Exemple réévalution des antibiotiques : les difficultés 

Réévaluation de prescription 
 
Poursuite du traitement suite prise en compte de 
l'antibiogramme  
Changement du traitement suite prise en compte 
de l'antibiogramme  
Arrêt du traitement suite prise en compte de 
l'antibiogramme  
Poursuite du traitement sur des critères cliniques 
malgré documentation bactériologique négative  
Poursuite du traitement sur des critères cliniques 
SANS documentation bactériologique  
Changement du traitement en rapport avec l'état 
du patient  
Arrêt du traitement en rapport avec l'état du 
patient  
Poursuite du traitement sur des critères cliniques 
en l'attente de documentation bactériologique  
Poursuite du traitement au delà d'une semaine 
argumentée dans le dossier.  
Non concerné ou non applicable 

  

https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo
https://dpi-pbna.bordeauxnord.com/saisie/prescription/pm_reevaluation.cgi?session=wuBKFBEDsqhbJd5E&prescription_medic_id=1303199&sejour_id=1762292#nogo


Exemple réévalution des antibiotiques : les difficultés 

■ Que faire ? 

■ Réévaluation de 30 dossiers tirés au soir et analysés : 50 % de réévaluation 

■ Passage du référent systématiquement dans les services pour présenter Consores 
avec l’équipe médicale concernée et rappel systématique de l’importance de la 
réévaluation  = > message paraissant plus efficace 

                             = > Blocage après 2 avertissements  

                             = > nouvelle réévaluation prévue en septembre 



Premiers résultats : dans la vraie vie .. 

■ Evaluation de l’antibiothérapie à 48 -72h 
■ Evaluation de l’antibioprophylaxie 
■ Evaluation de la consommation d’antibiotiques 



Evaluation de l’antibioprophylaxie 
 
■ Enquête eFORAP  sur 90 dossiers 

          - Orthopédie  

          - Endoprothèses vasculaires 

          - Chirurgie des voies biliaires 

 

          92 % de conformité sur choix de la molécule, dose, réinjections,  

           délais ……..!      



Premiers résultats : dans la vraie vie .. 

■ Evaluation de l’antibiothérapie à 48 -72h 
■ Evaluation de l’antibioprophylaxie 
■ Evaluation de la consommation d’antibiotiques 



Tout l’établissement PBNA: DDJ/1000J 

Famille Année 2016 Année 2017 Année 2018 

Pénicillines 147,70 140,36 147,02 + 4,74% 

C 3G 71,57 63,10 57,93 - 8,19  % 

Carbapénèmes 15,66 15,87 11,42 -28,04 %  

Glycopeptides 1,06 1,09 0,91 -16,51% 

Aminosides 25,30 21,58 21,20 - 1,76% 

Quinolones 55,25 42,83 50,35  +17,56% 
Imidazolés 36,82 36,60 34,04 -6,99% 

Macrolides et 
lincosamides 

21,89 17,96 21,34 +18,82% 

Sulfamides 6,98 2,96 6,64 …. 

Pipérilline-
Tazobactam 

21,02 18,40 20,96 + 13,64% 



Service réanimation 



Evaluation « APPLIBIOTIC »  via Google analytics 

 



Référent antibiotique : suivi de l’utilisation d’APPLIBIOTIC 



Référent antibiotique : suivi de l’utilisation d’APPLIBIOTIC 



         Utilisation mai 2019 





Référent antibiotique : Difficultés et points négatifs 

- Pas d’équipe dédiée… Un peu seul malgré soutien indéfectible présidente du CLIN.  
Investissement important 

- Reconnaissance du médecin référent  ?  

- Temps dédié insuffisant pour résultats efficaces 

- Peu d’intérêt des médecins pour l’antibiothérapie…. Individualisme médical.  

- Peu de motivations pour assister aux réunions.  

- Difficultés de faire passer un message (réévaluation, durée) 

- Réévalution des antibiotiques:  Piège du DPI sur la réévaluation.  

- Consores : lourd … Beaucoup de données …..trés chronophage  

 

 

 

 

 



Référent antibiotique : Difficultés et points positifs 

- Référent enfin reconnu.. et accepté après 2 ans !! Demandes de conseils  de plus 
en plus fréquentes 

- Intérêt d’aller dans les services pour présenter « Consores » . Occasion de 
rencontrer les médecins dans de bonnes conditions et de pouvoir rappeler les 
messages importants,   écouter,   proposer des solutions adaptées , rappeler 
l’intérêt d’APPLIBIOTIC. …. (très bon retour ….théorique…!) 

- Réévalution enfin comprise …… mais  

- Projet de créer une « team d’antibiothérapie » avec pharmaciens, bactériologistes. 

- Consores prometteur ? Permet surtout une analyse service/service avec contacts 
productifs avec les équipes. 

 

 

 

 

 



Conclusion 

■ Difficultés d’analyser le retentissement d’Applibiotic  mais aide certaine dans le 
conseil en antibiothérapie.  

■ Bon retour sur utilisation locale et encouragement  
■ Consores : oui … mais….  Ne pas se « noyer » dans les données. 
■ Intérêt ++ des rencontres service/service :  POINT MAJEUR  
■ Poursuite des formations et des conseils sans relâche 
■ Nécessité d’aide :   = > 0,3 ETP pour > 400 lits MCO  
                                       = > intérêt des études comme eforap,  
                                             réa raisin, réunion CPIAS, journées nationales des référents. 
                                       = > Plus de travail en réseau :   CRIOA ,    Ville ?? 
           



Le référent en antibiotique doit disposer 
EFFECTIVEMENT d’aptitudes pédagogiques, 
de bonnes qualités relationnelles, du sens 
de l’observation et idéalement d’expérience 
clinique. …….! 

Conclusion: suite 



         Merci de votre attention 
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