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• Centre de gérontologie départemental

• Marseille

• 520 lits : court séjour, long séjour, HEPAD, HAD…….

• EOH : 
• 0,8 ETP infirmière hygiéniste

• 0,2 ETP médecin hygiéniste

• Pharmacie interne

• Laboratoire extérieur (privé)

• Instances à l’écoute (CME et Direction des soins)

Le CGD 13
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• La consommation d’antibiotique est élevée 
en France et sa réduction est un objectif 
national qui a été décliné localement en 
2012 par le CLIN 

• Projet en coopération EOH, pharmacie, 
laboratoire et services de soins. 

• 7 axes de travail déclinés en parallèle

Le projet
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• deux sessions par an

• en mai et novembre au changement d’internes

• rappel des recommandations locales et nationales pour les 
prescriptions ATB
• Fiches antibiotiques (personnes agées)

• Fiches d’aide à la prescription ATB pour les infections les plus 
courantes ou les plus graves

• Rappel des précautions standard et complémentaires

• quizz et analyse de cas constatés dans les 6 derniers mois.

• Si à la première réunion peu de médecins étaient présents 
rapidement l’ensemble des médecins a pris l’habitude de venir avec 
les internes.

1- actions de formation et d’information
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• Enquête une à deux fois par an
• La première année une seule

• Au bout de 2ans : deux enquêtes pour avoir suffisamment 
de cas…..

• La réévaluation des antibiothérapies à 48-72 heures et 
sa traçabilité s’est rapidement améliorée

• Reste le problème des supports multiples dans la 
structure : informatique et papier

2- réévaluation de l’antibiothérapie
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• évaluation des pratiques professionnelles 
concernant :
• la « pertinence de la prescription d’antibiotique dans 

une infection urinaire ».

• la « pertinence de la prescription de la ceftriaxone » 
(une enquête par an)

• Modification en 2017 : « pertinence de la prescription 
de la ceftriaxone et de l’imipenem»

• Modification en 2018 : pertinence de la prescription 
de la ceftriaxone et des carbapenem»

3-EPP
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• récapitulatif hebdomadaire (en comprimés 
ou ampoules) envoyé aux services et à 
l’EOH par la pharmacie

• Analyse en temps réel

• présentation avec analyse en commission 
des antiinfectieux tous les quadrimestres

• en DDJ pour 1000 jours d’hospitalisation.

4- suivi des consommations ATB



CONSOMMATION ANTIBIOTIQUE

Du 30/11/2017 au 13/12/2017

N° GEF PRODUITS CONSO

346728 AMIKACINE 500mg Inj 0

327611 AMOXICILLINE AC CL 1g/200mg Inj 45

326631 AMOXICILLINE AC CL 1g/125mg Sa 264

357657 AMOXICILLINE 500mg/5ml susp buv 6

335414 AMOXICILLINE 500mg Gélule 96

389192 AMOXICILLINE 1g IM/IV Inj 10

306431 BACTRIM 400mg/80mg Cp 0

354435 BACTRIM  FORTE 800mg/160mg  Cp 0

345571 BACTRIM 400mg/80mg Inj 0

348901 BRISTOPEN 1g/5ml Inj 0

389323 CEFEPIME 2g IV 0

384958 CEFIXIME  200mg Cp (Robot) 8

323280 CEFIXIME  200mg Cp 15

345633 CEFOTAXIME 1g Inj 0

340956 CEFOXITIME 1g Inj 0

389368 CEFTAZIDIME 1g Inj 1
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Mme X
• Connue comme colonisée à KP BMR

• Décompensation pulmonaire : rocéphine

+rovamycine et transfert au CHU

• Retour sous INVANZ 

• CRP 18, pas de signes urinaires mais BU = nit 

et leuco+ :

• « colonisation urinaire à traiter pendant 10 

jours par ertapenem en souscutané (vu avis 

infectieux) avec contrôle de l’ECBU en fin de 

traitement »
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• comparaison des résistances des germes 

prédominants dans la structure 

• consommations de quelques antibiotiques 

choisis pour leur forte prescription ou 

faible prescription

• annuellement.

5- comparaison résistances /consommations 

antibiotiques
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• Participation au réseau BMR 

• Suivi continu des dossiers des patients 

porteurs ou infectés par certaines 

bactéries multi-résistantes (SAMR, 

EBLSE,EPC).

6-suivi des patients BMR +
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Mr G

• Fiche reçue en 2016

• Prélèvement ECBU 1/08/2016

• EBLSE : E.coli

• Acquise

• Colonisation

• Isolement : prescrit et mis en place le 04/08

• Monuril 3g

• Justification : patient asymptomatique….
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7-participation aux enquêtes SPA
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• Dès le départ le suivi a permis de constater 
une diminution en DDJ/1000J de 25%. 

• Cette diminution s’est régulièrement 
poursuivie pour atteindre moins 60% en 6 
ans toutes molécules confondues. 

• Durant cette même période on a constaté 
une diminution de 50% pour les prescriptions 
de  C3G et de 30% pour les 
fluoroquinolonnes.

Résultats



www.sf2h.net

• Cette baisse de la consommation 
d’antibiotique si elle est très intéressante au 
niveau épidémiologique et pour les patients 
ne suffit pas a en diminuer le coût…..

• En 2017 un seul patient ayant une 
bactériémie sévère à levure et traitée par 
Cancidas a couté aussi cher que les 5 
antibiotiques les plus utilisés pour l’ensemble 
de l’année et l’ensemble de la structure.

Conclusion
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• Cette baisse de la consommation n’a pu être 
possible que par le travail en commun de 
tous les intervenants et une communication 
optimisée.

• Leur présence est indispensable

• Il est nécessaire de maintenir une vigilance 
régulière,  notamment au changement 
d’interne et à l’arrivée de nouveaux 
médecins.

Conclusion
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• Et surtout merci  :

• Linda FUSTIER (IH)

• Dr Lélia MARI (Présidente CLIN et COMATB)

• Dr Catherine MOLINES (Présidente de la CME)

• Dr Marie-Bénédicte VINCENTELLI (pharmacien)

• Dr Sophie BURIGNAT (biologiste)

• Emmanuelle ANGLADE (biologiste)

Merci 


