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Pourquoi une politique antibiotique ?

Shlaes et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 1997 Apr;18(4):275-91 

Agir par une politique d'usage rationnel des antibiotiques !

Contenir et diminuer l'émergence de résistance
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Position dans l'organigramme de l'hôpital

services
Usage des

antibiotiques

Délégué(s)
à la politique
antibiotique

Groupe de Gestion de 
l'Antibiothérapie

comité médico-pharmaceutique
Formulaire thérapeutique

comité de l'hygiène
Prévention des infections

Epidémiologie de la résistance
Suivi institutional des infections

Direction médicale

• 1 à 4 personnes selon la taille de 
l'hôpital

• formation de base: 
• interniste – pneumologue -

néphrologue 
• microbiologiste
• pharmacien hospitalier
• hygiéniste

• formation spécifique
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Tâches 

• Interventions obligatoires
– Participation à la rédaction du formulaire hospitalier

• Intervention très souhaitées
– Participation à la rédaction des recommandations 

thérapeutiques (guidelines)
– Suivi de l'épidémiologie locale 

• Interventions prioritaires (selon l'importance locale)
– Evaluation of de la consommation des antibiotiques
– Liens entre consommation et épidémiologie
– Avis généraux à propos de l'usage des antibiotiques
– Limitation et contrôle de l'usage des antibiotiques
– Formation du personnel 
– Rapport annuel à la Commission fédérale de coordination de la 

politique antibiotique
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Comment mettre en place un Groupe de Gestion de 
l'Antibiothérapie ?

1. Etablir clairement les buts du groupe de travail
 améliorer l'usage des antibiotiques (efficacité ET sécurité)
 réduire les coûts sans affecter la qualité des soins voir 

l’améliorer

2. Convaincre la direction médicale de la nécessité de
 d'améliorer la qualité des soins
 réduire les coûts au niveau de l'hôpital

3. Examiner la situation locale
 nombre et types de lits
 nombre et types de séjours hospitaliers
 type d'activité (chirurgie, USI, oncologie, …)



17/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietnam 6

Comment mettre en place un Groupe de Gestion de 
l'Antibiothérapie ?

4. Déterminer le niveau de ressources humaines nécessaires 
… ET DISPONIBLES

5. Décrire (correctement) la situation présente

6. Etablir le plan de travail pour l'hôpital-cible

infectiologue pharmacien microbiologiste hygiéniste Méd.

Analyse 
des prescriptions

Analyse des
consommations

collecte de
échantillons

&
épidémiologie locale

Maîtrise
& 

contrôle des
infections

Analyse
des 

besoins
médicaux
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Comment structurer le groupe ? 

Expertises nécessaires

 infectiologue et/ou pharmacien 
compétent en maladies infectieuses 

 pharmacien
 microbiologiste
 hygiéniste
 épidémiologiste
 informaticien 

• Equipe multidisciplinaire !
• Interaction avec les "décideurs" de l'hôpital
• Collaboration avec les médecins et les infirmières
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Politique de l'Antibiotique à l'hôpital en 
Belgique

Une équipe multidisciplinaire…

Maladies infectieuses
(médecin)

Pharmacien clinicien
formé aux MI

Microbiologie

Hygiène
hospitalière *

Médecins des 
services utilisant les 

antibiotiques

pharmacien 
hospitalier

manager informaticien
statisticien

* renommé: Maîtrise de l'infection
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Comment ce groupe agit-il en pratique ? 

1. Interventions "personne à personne"
« Face to Face »

• Etablir des interactions prospectives et directes avec le 
prescripteur  de la part de l'infectiologue et/ou du 
pharmacien clinicien avec "retour" (feed-back)

• Discuter la désescalade antibiotique sur base des données 
du laboratoire de microbiologie 

• Discuter l'adaptation des doses 
• Discuter les passage IV-Oral 

 Le but est réduire les usages inappropriés !
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Comment ce groupe agit-il en pratique ?

2. Formulaire thérapeutique

• établir la liste des liste des antibiotiques disponibles à 
l'hôpital et, pour chacun, 
• la liste des indications reconnues (première ligne, 

deuxième ligne …)
 à discuter avec l'infectiologue

• le risque d'émergence de résistance
 idem + microbiologiste + hygiéniste

• Sur cette base, établir la liste des antibiotiques "mis en 
réserve" (spectre large, risque de toxicité, risque de 
résistance elevé) avec les modalités d'usage

 Très efficace pour réduire la consommation
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Comment ce groupe agit-il en pratique ?
3. au niveau du laboratoire

• modalités de la collecte des échantillons
pourquoi, quand, comment ?

• interprétation des données
critères utilisés
distinguer colonisation d'infection
assurer une bonne qualité de l'échantillon

• tests à réaliser 
antibiogrammes avec S-I-R s vs CMI
quels antibiotiques tester ? 

• épidémiologie
fréquence des prélèvements ?
types d'échantillons ?

aller VOIR 
le dossier et 
le patient !
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Comment ce groupe agit-il en pratique ? 

4.  Au niveau de la pharmacie 

• données de consommation (par service !)

• évaluation spécifique de certains antibiotiques 
carbapénèmes
fluoroquinolones
glycopeptides
colistine, …

• rédaction des courtes tableaux permettant une 
amélioration de l'usage des antibiotiques

doses
compatibilités et stockage
interactions médicamenteuses , …
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Exemple d'antibiotiques "réservés"
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Comment ce groupe agit-il en pratique ? 

4. Au niveau de la pharmacie (suite)

Guide "antibiotiques"
Guide et recommandations pratiques
pour l'hôpital

• thérapies empiriques
• thérapie documentée
• doses et voie correctes
• durée de la thérapie
• prophylaxie 

Fondées sur l'épidémiologie locale
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Comment ce groupe agit-il en pratique ? 

5.  Education

• recommandations ("guidelines")

• analyse et retour ("feed back") des données 
de résistance et de consommation

Ceci doit être accompagné d'interventions actives 
et de suivis (!) si l'on veut être efficace
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Comment ce groupe agit-il en pratique ? 

6.  Evaluation

• observance des recommandations 

• déterminer les raisons de la non-observance
• renforcer les actions utiles
• modifier les recommandations qui posent problème
• abandonner les recommandations inutiles

Proposer des nouvelles mesures à l'occasion des
réunions ultérieures, mais ne pas être une girouette !
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Importance des indicateurs ! 

Pour chacun des objectifs fixé, prévoir 
des indicateurs

• choisir des paramètres pertinents des objectifs fixés
(par ex. nbre de prescriptions de colistine/mois)

• déterminer si ce paramètre a été atteint 
(aspects quantitatifs et qualitatifs)

• calculer le rapport "efforts / niveau de but atteint"
• en cas d'échec important, revoir la pertinence de l'indicateur 

• "casser le thermomètre ?"
• "prescrire un meilleur antipyrétique ?"

Ceci impose un rapportage correct des interventions !

but efforts
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Et si on se trouve devant un mur ? 

Avoir toujours une stratégie de victoire…
mais mettre en œuvre la tactique nécessaire …

• Agir sur les médecins et les services accessibles au 
changement

• Contourner les autres et attendre qu’ils adhèrent par effet 
d’entraînement

• Faire adhérer les leaders d’opinion de l’hôpital

 rôle de la direction !!
 dialogue avec les firmes pour une promotion « éthique »  de 

leurs produits

Ceci impose présence et une proactivité !



Problèmes spécifiques au Việt Nam ?

• combler le vide entre 
– Faculté de Pharmacie et Faculté de Médecine
– Facultés et Hôpitaux 
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A partial view of our University Clinic (900 beds) and the 
Education and Research buildings (5,000 students), in the 
outskirts of Brussels, Belgium

Cliniques
universitaires

Faculté
de Médecine

Faculté
de Pharmacie



Problèmes spécifiques au Việt Nam ?

• donner un cadre éthique aux relations entre l'Industrie 
pharmaceutique et 
– les prescripteurs
– les pharmaciens
– les hôpitaux
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tout médicament 
est un 

investissement 
qui doit être 

rentable

Mais ne pas confondre les genres 
et les priorités !



Problèmes spécifiques au Việt Nam ?
• assurer une coordination entre les actions
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Commission universitaire pour le Développement, Rapport d'activités 2010
http://www.cud.be/content/blogcategory/148/156/lang,/
Dernière visite: 14 mars 2014 

http://www.cud.be/content/blogcategory/148/156/lang,/


Problèmes spécifiques au Việt Nam ?
• assurer une coordination entre les actions
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PLOS Medicine 2013;10:e1001429



Problèmes spécifiques au Việt Nam ?
• assurer une coordination entre les actions
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PLOS Medicine 2013;10:e1001429



Où peut agir le pharmacien 
(dans une activité générale) ?

• Partout où il est compétent !
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• Mais encore …
– comité médicopharmaceutique

• connaissance approfondie du médicament
– éducation des prescripteurs au bon usage des antibiotiques

• indications / contre indications
• interférences médicamenteuses / effets indésirables
• posologies rationnelles et optimalisées
• monitoring (taux sériques)

– lien entre les services et la microbiologie (global)
• rationalisation de la prescription
• retour de la clinique vers le laboratoire et l’inverse

– lien avec l’infection control et l'épidémiologie
• consommations et résistances
• actions générales de contrôle antibiotique

Le pharmacien est 
le délégué dans 

23% des groupes



Mais peut-être à beaucoup d'autres endroits…
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Un exemple de situation où une intervention 
était nécessaire

Hôpital universitaire ~ 950 lits

22 pharmaciens
Dont 6 plein-temps en pharmacie clinique

Cliniques universitaires St-Luc, Université catholique de Louvain



17/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietnam 27

Un exemple de la situation à St-Luc AVANT 
l'implémentation d'une politique antibiotique (via le 

Groupe de Gestion de l'Antibiothérapie)

Paramètre Meropenème Pip-tazo Ceftriaxone 
Prescriptions 
cliniquement justifiées  84 % 83% 86% 

Prescriptions 
bactériologiquement 
justifiées 

56 % 28 % 17% 

Prescription justifies 
bact. et clin.  52 % 26 % 17 % 

Durée de traitement 
approprié 84.5 % 90 % 76% 

% de posologies 
correctes 86 % 76 % 95 % 

 

Suivi de l'usage des antibiotiques à large spectre

viser d'abord la ceftriaxone
pour ses indications
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Exemple de passage IV-ORAL: population
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Exemple de passage IV-ORAL: protocole
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Exemple de passage IV-ORAL: résultats chiffrés
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Exemple de passage IV-ORAL: évaluation des interventions
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Exemple de passage IV-ORAL: évaluation des interventions
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Exemple de passage IV-ORAL: aspects financiers



Autres exemples…
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• The study identified gaps in quality of Pip/Tazo prescriptions…
• The quality of prescription was globally improved during the intervention…

 Percentage of correct timing: 50   66%
 median length of treatment: 9  to 7 days)
 global criteria for adequacy of prescription:  21% to 34%.



Autre exemple…
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Objectifs
• Objectif primaire: déterminer si le jugement des prescriptions de Pipéracilline-

Tazobactam (Pip/Tazo) par un pharmacien clinicien formé à l’antibiothérapie, 
était concordant avec celui des infectiologues du même hôpital pour 4 critères 
de jugement: indication/contexte de Pip/Tazo, adaptation du Pip/Tazo à 
l’antibiogramme, durée de l’antibiothérapie totale et prise en charge globale (= 
somme des trois critères précédents).

• Objectif secondaire: évaluer le gain financier que peut apporter le travail d’un 
pharmacien clinicien du GGA à l’institution hospitalière de part quelques 
interventions ciblées.



Pour plus d'exemples et un rapport national
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Analyse des rapports d'activité
des groupes de gestion de 
l'antibiothérapie 2011 dans les 
hôpitaux belges

disponible (comme cet exposé) sur http://www.facm.ucl.ac.be/cooperation.htm

Regardez au bas de la page !

http://www.facm.ucl.ac.be/cooperation.htm


En guise de conclusion (et de répétition):
Quelle est la place du pharmacien ?

• Celle où il est compétent !
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• Mais encore …
– comité médicopharmaceutique

• connaissance approfondie du médicament
– éducation des prescripteurs au bon usage des antibiotiques

• indications / contre indications
• interférences médicamenteuses / effets indésirables
• posologies rationnelles et optimalisées
• monitoring (taux sériques)

– lien entre les services et la microbiologie (global)
• rationalisation de la prescription
• retour de la clinique vers le laboratoire et l’inverse

– lien avec l’infection control et l'épidémiologie
• consommations et résistances
• actions générales de contrôle antibiotique
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