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➢ Emergence et évolution du concept

➢ Terme spécifique utilisé >20 ans 

– Concept hospitalier/humain élargi
– Publications croissantes ++
– Souvent défini par le but fixé

« Set cohérent d’actions visant à promouvoir 
un usage responsable des antimicrobiens »

➢ Programme/stratégie mettant en balance : 

bénéfice individuel et impact sociétal

Nb : plus large que que la prescription appropriée



American Nurses Association. 
http://www.nursingworld.org/ANA-CDC-AntibioticStewardship-WhitePaper; 2017. 

➢ Etude qualitative multi site, 9 focus groupes et entretiens semi-directifs
➢ Attitude et perception sur 5 recommandations CDC

+++ Intérêt des prélèvements d’urines, Réalisation de prélèvements, Relai oral
??? Identifier un risque allergique ou Initier une fenêtre thérapeutique 

Nécessité d’adaptation 
▪ aux besoins et organisations locaux 
▪ des référentiels de formation +++

Extension de leur rôle auprès des patients : qualité et sécurité de la prescription



➢ Expertise en management et qualité car rôle va au delà de la consultation
➢ Temps dédié pour le management du programme
➢ Actions se traduisant par une amélioration de la prise en charge du patient 

mais aussi a un  impact sur les autres patients et sur la structure

➢ Même objectif, qualité et sécurité pour les patients
➢ Missions étroitement liées, interdépendantes
➢ Nécessité d’une synergie, exemples/axe du programme



➢ Efficaces
• audits avec feeback, restriction, 

“cycling” 
• asociation à un programme

d’hygiène des mains 
➢ Sans effet : ciblé sur un atb, 

implantation de guideline

➢ Impact sur la résistance
– BG nég multirésistants (19 études) 

– SARM (17 études)

– C difficile (11 études)

➢ Pas d’effet sur la résistance 
• BG nég resistants aux FQ, ERG

Lancet Infect Dis Sept 2017

Méta-analyse : 32 études Figure 5. Summary forest plot of the incidence ratios for studies investigating the 
effect of ASPs on antibiotic resistance, according to study characteristics

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/forest-plot
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antibiotics


➢ Revue de la littérature : analyse de la qualité de 26 études
– Uniquement 8 études quasi-expérimentales

• 7 avant-après, 5 rétrospectives observationnelles (pas d’essai contrôlé)
– Programmes multifacettes : 14 différents stratégies plus ou moins bien 

définies 
• le plus souvent étude d’impact d’une « team » ou de la restriction dune 

classe 
– Couples bactérie-antibiotique et « outcome » variables 

• 12 SARM, 10 P. aeruginosa, 10 E. coli, 9 A. baumannii, 5 C. difficile…
• % de R au sein de l’espèce  (67 % des études)

– Seules 7 études avec des résultats positifs clairs
• dont 4 avec un programme hygiène associé et 4  études sans effet

Perspectives
▪ Améliorer le design des études
▪ Définir les couples bactérie-antibiotiques et « outcome » pertinents
▪ Standardiser les programmes étudiés et ajuster sur les actions d’hygiène

Am J Infect Control 2018



J Antimicrobial Chemother 2018

➢ Etude mono centrique et analyse selon la même 
méthode des données issues de 6 études comparables
• Restriction : cefuroxime, amox-clav, FQs, clinda…
• Outcome : consommation (DDJ) et incidence ICD

➢ Résultats étude mono centrique (Oct 2006 -Sept 2010)

▪ Patients de médecine et de chirurgie 
▪ Réduction des consommations 6 mois après 

l’intervention en médecine et chirurgie 
▪ Réduction des ICD à 12 mois en médecine

➢ Résultats autres études
▪ Réduction des consommations pour 6 études       

mais des ICD dans 2 sur 6 seulement

➢ Souligne les difficultés méthodologiques



Clin Infect Dis 2018

Infect Control Hosp Epidemiol June 2017

Suivi de la consommation après mise en place 
d’une équipe pluridisciplinaire 

dans hôpital avec 40 lits ICU - Indiana

Ratio standardisé utilisé pour comparer les 
consommations de 77 hôpitaux volontaires

➢ Consommation en nombre de jour de traitement 
/Valeur prédite par le modèle

➢ Par spécialité pour : consommation totale, atb
antiSARM, atb marge spectre pour infections 
communautaires, atb large spectre pour IN/BMR, 
atbp chirurgicale

Figure 2.  Median standardized antimicrobial administration ratios (SAARs) and 

interdecile range in adult and pediatric intensive care units, by SAAR type, 2014



➢ 94 programmes éducatifs ou pédagogiques répertoriés et analysés
• cours, workshops, conférences, guidelines…
• essentiellement Amérique du nord et Europe

➢ Elargir les cibles (étudiants ++), reconnaissance des cours sur la résistance pour la  
formation médicale continue, plus de plateformes en accès libre

Number of identified AMR education programs by organization type Number of identified AMR education programs by target healthcare worker group



Constat 
✓ Etudes méta génomiques du microbiote

intestinal rament ciblées sur l’impact de la 
prise d’atb

✓ Connaissance essentielle pour guider la 
décision de thérapeutique/désescalade
• Spectres d’activités insuffisants

Proposition 
✓ Intégrer une analyse génomique pour 

l’évaluation de l’impact sur le microbiote
lors du développement des atb

✓ Classer les atb selon leur impact sur le 
microbiote plutôt que spectre étroit » ou 
spectre « large »




