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Total ATB consumptions in CHU Nice vs 22 other CHU 3GC in CHU Nice vs 22 other CHU

3GC, 3rd generation cephalosporins; AMS, antimicrobial stewardship; ATB, antibiotic; CHU, Centre Hospitalier Universitaire.
Data from the French national website. Available at: www.consores.net. Accessed March 2017.

AMS initiative in Nice involving pharmacists:
ATB consumptions from 2011–2016
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Comparison of ATB consumptions in French Infectious Diseases units (IDU)

Moreover ATB consumptions in IDU were very  higher than the average in HCF.

Fig 1. ATB
consumptions in Nice
IDU compared to other
IDU in France, from
2011 to 2015.
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Comparison of ATB consumptions in French Infectious Diseases units (IDU)

Figure 1. ATB consumptions in 27 French Infectious Diseases Units (IDU) in DDD /
1000 HD (median and extreme).

• Significant differences in ATB consumptions between
the 27 French IDU (at least factor 10)

• Harmonization of practices constitute the quality of
care.

• So we have to explore those differences.
• This is why we are continuing this study with the

voluntary teams, with a questionnaire on their most
frequent diagnoses and treatment protocols.
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Staff Infectio Consos ATB, résistances, et Hygiène - 4 Mai 2017

Consommations de quinolones
UF de Gériatrie, 2011  à 2016

Staff multidisciplinaire « AMS » dans les services
Propositions et réflexions en Infectio-Gériatrie

Thierry Fosse, hygiéniste
Florence Lieutier, pharmacien
Véronique Mondain, infectiologue
Raymond Ruimy, microbiologiste



ANTIBIOTIQUES EN DANGER !
Dr Véronique Mondain, infectiologue
Dr Florence Lieutier, pharmacienne
Pr Raymond Ruimy, microbiologiste
Dr Thierry Fosse, hygiéniste

18  novembre 2017 - Third World Antibiotic Awareness Day
http://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week/en/



Au CHU de Nice, quels outils et organisations
pour aider au Bon Usage des Antibiotiques ?

Des protocoles :
 ENNOV
 Antibioclic : protocoles destinés à la médecine de ville
 L’Antibioguide d’Antibiolor à charger gratuitement sur vos smartphones

Télécharger rx-guidelines (Pharma Mix Ltd.) sur l'Apple store ou Google play.
Lancer l'application et aller sur « setting » dans les onglets en haut de l'écran puis sur « manage guidelines » puis sur « antimicrobial » puis faire défiler jusqu'à trouver « Antibiolor »: à sélectionner. Le téléchargement du

guide commence.
L'icône pour accéder à l'application (représentant une R blanche sur fond rouge) apparaîtra automatiquement sur votre smartphone.
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Le service de microbiologie ouvert 7/7 et 24/24 vous alerte notamment sur les bactériémies, les LCR, avec
premier conseil de traitement
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L’infectiologie itinérante 7/7, 24/24, au (04.92.0) 3.96.88  de 8h00 à 18h30 puis sur l’astreinte, avec possibilités
de consultations de Recours Rapide de 14 à 17h
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Le service d’hygiène avec les alertes BMR/BHRLe service d’hygiène avec les alertes BMR/BHR

Les pharmaciens participent au développement d’outils BUA et aux alertes sur les antibiotiques et antifongiques
ciblés, 7/7 et 24/24 en garde.
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INFO-ATB SPILF 2013

Les grandes pistes d’amélioration de prescription

INFO-ATB SPILF 2017

Pas de prescription antibiotique Durées raccourcies de prescription antibiotique
Aujourd’hui les prescriptions excédant 7 jours doivent être

exceptionnelles et justifiées

Eviter les antibiotiques « critiques »
C3G, fluoroquinolones, amoxicilline acide clavulanique,
si un antibiotique au moindre impact sur le microbiote peut être utilisé



Actions Pharmaciens et infectiologues
au sein du RésO Infectio-PACA Est

Numéro 7 Février 2018
diffusé le 20/02/2018

Groupement de 160 établissements,
au sein du GHT, dans un objectif de
formation, d’audits et de recherche
sur l’infectiologie. Un journal
semestriel est envoyé à l’ensemble
des participants de ce RéSo et aux
médecins du CHU



Pistes à poursuivre et à développer
• Collaboration au quotidien

• Filtre 1 le pharmacien sur tous les ATB prescrits via la pharmacie clinique … ou pas quand protocoles et
indications seront sur ORBIS…

• Filtre 2 l’infectiologue alerté
• par les pharmaciens sur trt ATB ciblé, spectre trop large, diagnostic et choix thérapeutique à discuter…
• par les microbiologistes ou les prescripteurs

• Collaborations sur des actions locales, régionales, nationales
• Bench marking /retour de données locales aux prescripteurs par l’AMS / CIAB
• Dans le RésoInfectio PACA Est (GT pharmaciens, journal, journées thématiques, développement d’outils, de

référentiels et de formations…)
• Projet de GT national des pharmaciens sur le BU des ATB (B Demoré, C Dumartin, F Lieutier) en collaboration

avec le GT de la SPILF sur le même domaine

• Projet de recherche sur les liens entre notre santé et notre environnement (consommations
antibiotiques, alimentation, pollution atmosphérique…) en cours de réflexion



• Impact des actions à évaluer par le suivi d’indicateurs (consommations en
antibiotiques / antifongiques, résistance bactérienne, usage approprié des
antibiotiques, ration IV/PO, acceptation des interventions de linfectiologue,
du pharmacien

• Se fixer des objectifs, des messages essentiels à passer, évaluer les
résultats et faire des retours aux prescripteurs

• Important de tracer les interventions pharmaceutiques pour évaluer leur
impact clinique et financier

• Optimiser les outils informatiques pour l‘AMS et développer des outils
faciles à utiliser (référentiels sur smartphone, lettres d’informations
disponibles sur internet, sites internet BLSE, Cdiff, affiches sur les
modalités d’administration des antibiotiques injectables …)

La collaboration pluridisciplinaire est primordiale entre
pharmaciens, infectiologues, microbiologistes, hygiénistes, DSI,
DIM…

Conclusions and perspectives

http://kit-blse.com/presentation/#



Pour la discussion à la fin



Autres pistes de reflexion

Et en ville ? Accès aux données de consommations ATB de la CPAM ?
• En matière de poids de consommations d'antibiotiques il est

important de rappeler que 93% de la dispensation d'antibiotiques est
effectuée en ville contre 7% pour les ES : poids des traitements
antibiotiques à l’hôpital / à la ville ?

• Pistes de réflexion auprès des pharmaciens de ville ? Reseau ph@re ?
Cystites récidivantes et conseils à l'officine ?

Et la consommation chez l'animal ?  Peut on et comment agir ?



Source FDA 2013

Corruption, croyances, cultures, clientélisme,
éducation, formation, accès au soin, coût…

> 80% des poulets porteurs
BLSE

15% des porcs porteurs de
SARM

Pourquoi ?
Surconsommation d’antibiotiques (homme et animal), insuffisance de
mesures d’hygiène,
peu de nouvelles molécules

Voyages,
migrations,
transports



Evolution de la consommation ATB dans l’agriculture

Exposition ATB des animaux
Toutes espèces animales confondues,

l’exposition globale a diminué de ≈ 37 % en
France sur les cinq dernières années

L’indicateur d’exposition des animaux aux antibiotiques pour les années 2014 et 2015 a été calculé suivant cette formule :
ALEA 2014-2015 = (Poids vif traité 2014 + Poids vif traité 2015) / (Biomasse 2014 + Biomasse 2015)

2010 2030

Exposition ATB des animaux
Projection sur les 20 ans à venir dans le

monde en forte hausse !



Un grand merci à tous
pour votre participation


