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Présentation des établissements 

 Centre Hospitalier Saint Méen-Le-Grand (SMLG) 
 Nombre de journées d’hospitalisation en 2016 (hors EHPAD) : 18 655 

 Nombre de lits : 233 lits 

 Répartition des lits :  

 Médecine / SSR / SEP (6) : 58 lits 

 EHPAD : 175 lits 

 Centre Hospitalier Montfort-Sur-Meu (MSM) 
 Nombre de journées d’hospitalisation en 2016 (hors EHPAD) : 24 892 

 Nombre de lits : 210 lits 

 Répartition des lits :  

 Médecine / LISP (3) / SSR / EVC (6) : 42 lits 

 USLD : 30 lits 

 EHPAD : 138 lits 

 Ces 2 établissements sont en direction commune depuis 
2016 avec le CHU de Rennes. 

 

 



Présentation de l’équipe « ATB » 

• Création en 2011 d’une Commission des Anti-infectieux (couplée avec 

COMEDIMS), l’équipe opérationnelle est composée (CH SMLG) :  

 1 Médecin salarié 

 1 Biologiste * 

 1 Pharmacien *  

* DU Antibiothérapie (Université Nancy) 

 En relation avec les infectiologues du CHU de Rennes (participation régulière 

aux commissions des anti-infectieux du CHU de Rennes) (CH MSM : Convention avec le 

service de MIT du CHU de Rennes) 

 Collaboration étroite avec l’équipe d’hygiène de l’établissement et le RORLIN 

(Réseau Opérationnel Rennais de Lutte contre les Infections Nosocomiales). 

 



Mission : Analyse pharmaceutique 

 des prescriptions ATB  

 
 

 

 100 % prescriptions informatisées (logiciel Osiris) et validées par un Pharmacien 

 

 Contrôle de l’indication / conformité des prescriptions aux recommandations 

 

 Contrôle des données biologiques (clairance, CRP…) 

 

 

 

 

 

 

 

 Contrôle des résultats bactériologiques / antibiogramme 

 

 Suivi de la réévaluation à 72 heures 

 

 

 

 

 

Exemple 

d’outils 

Adaptation 

posologique 

en cas IR 



Mission : Analyse pharmaceutique des 

prescriptions ATB  

 
 

 

 

 Information sur le bon usage (modalité d’administration, modalité si écrasement …) 

 

 

 

 

 

 

 Lien pharmacien / prescripteur / biologiste important 

 

 

 

 

 

Exemple 

d’outils 

Année 2015 (CH SMLG)  

1 537 interventions pharmaceutiques 

  431 non conformités  
(18 % NC unités de prescription, 17 % NC retranscription à l’entrée, Co prescriptions …) 

 824 informations pharmaceutiques  
(info IDE, équivalence, médicaments écrasables, biologie …) 

 282 réévaluations ATB  

  

Quelques 

chiffres 



Mission : Contrôle de la dispensation des  ATB  

 

 

 

 

 

 

 Délivrance nominative des anti-infectieux : Distribution du nombre exacte d’unités et 

gestion des retours  

 Listes des ATB disponibles (Livret thérapeutique) et à dispensation contrôlée 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelques 

Exemples 



Mission : Diffusion de l’information 

 

 

 Diffusion des protocoles / recommandations de bon usage (Logiciel de gestion doc ENNOV) 

       Notes info (transmise via Osiris) : Durées ATB, Alertes ANSM, Messages clés (SPILF,   

 HAS, MEDQUAL, ABRI, OMEDIT, CCLIN, AIRLIN…) 

                   Distribution du POPI à l’ensemble des prescripteurs (salariés, libéraux) 

                   Guide à destination des IDE : Modalités d’administration des anti-infectieux 

 

 

 

 

 

 

• Participer à l’information / formation du personnel :  

                 Formations annuelles organisées par le RORLIN à destination des médecins (IU, 

vaccination) 

                 Formation des médecins : Antibioclic 

                 Diffusion des résultats audits / Indicateurs (ICATB, Conso ATB, résistances bactériennes …) 

 

 

 

Quelques 

Exemples 



Mission : Suivi des consommations ATB / 

Résistances Bactériennes 

 Méthodologie nationale en Dose Définie Journalière pour 1000 journées 

d’hospitalisation (DDJ/1000 JH) grâce à l’outil Consorés 

 

 

 

Année 2014 : 287 DDJ/1000 JH 

Année 2015 : 182 DDJ/1000 JH 

Année 2016 : 138 DDJ/1000 JH 

Résultats 

CH SMLG 

Année 

2016 



Mission : Evaluation 

 Audits réguliers « traçabilité de la réévaluation de l’Antibiothérapie » 

 Résultats Année 2015 (Service MED SSR, CH SMLG)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100 % des cas « justification ATB » dans le dossier patient 

 100 % des cas « demande de réévaluation mentionnée par la PUI » via Osiris 

 90 % des cas « réévaluation ATB tracée » dans le dossier patient  

Résultats CH 

SMLG Juin - 

Juillet 2015 



• Audit « pertinence de la prise en charge des patients ayant un ECBU + 

au cours de leur hospitalisation » 

• Type d’étude : audit rétrospectif 

• Critères d’inclusion : ECBU + (service MED SSR) 

• Période d’étude : 2 ans (2011-2012) 

• Binôme Médecin Biologiste / Pharmacien 

 

Mission : Evaluation 

Grille de recueil 

composée de 

10 critères 



 Quelques Résultats de l’Audit « pertinence de la prise en charge des patients ayant un 

ECBU + au cours de leur hospitalisation » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           Diversité des antibiotiques prescrits (17 molécules différentes) 

 

 

 

 

 

 

Les molécules les plus prescrites sont : les fluoroquinolones (45 % des cas), le cefixime (15 % des cas), le 

cotrimoxazole (14,5 % des cas), la fosfomycine (12 % des cas).  

Mission : Evaluation  

Au total  Analyse de 152 ECBU +  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Mission : Evaluation EPP IU 

Parmi 26 patients ne présentant pas de signes 

cliniques :  12 traités 

 

 

  En 2011, 91 % des antibiotiques étaient 

conformes à l’antibiogramme (62/68).        Les 

non-conformités s’élèvent à 9 %  

 En 2012, 87,5 % des antibiotiques étaient 

conformes à l’antibiogramme (62/56).         Les 

non-conformités s’élèvent à 12,5 % 

 

 

 
19 % des prescriptions étaient réévaluées     (notées 

dans le dossier informatisé) 

 

 

 



Difficultés / Succès 

 

 

Difficultés 

• Difficultés pour dégager du temps  

• Disponibilité des médecins 

• Difficultés lors de la réévaluation 

ATB en EHPAD (médecins libéraux) 

• Absence d’infectiologue au sein des 

deux établissements 

• Pharmacien : difficulté par rapport à 

son statut (non clinicien) 

• Valorisation et mesure de l’activité 

 
 

 

 

 

Succès 

 Avis téléphoniques aux infectiologues 

du CHU en augmentation 

 Des ECBU évités par exemple 

 Dynamique équipe « ATB » 

 Amélioration des Indicateurs (conso 

ATB, ICATB …) 

 

 

 

 



Projets concernant la Politique de bon 

usage des ATB 

 

 

 Lien plus étroit avec infectiologue (Dr Baldeyrou, CHU Rennes)  

 Formation des médecins par infectiologue 

 Analyse des consommations ATB en relation avec infectiologue 

 EPP sur le bon usage des ATB en EHPAD (pertinence ATB en EHPAD et traçabilité 

de la réévaluation) 

 Expérience CHU Nancy : Analyse des prescriptions « non conforme » par binôme 

Pharmacien / infectiologue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Réussite d’une politique de bon usage en lien avec la 

collaboration forte entre les différents acteurs de 

l’antibiothérapie 

 Progression pas à pas  

Conclusion 


