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Contrôle de l’antibio-résistance à l’hôpital : bon 

usage des antibiotiques ou prévention de la 

transmission croisée ?

La synthèse

Lien d’intérêt  : Philippe Brouqui est un des fondateurs de la société MédiHandTrace SAS 



Tout est équilibre ! 
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Les leçons sur la transmission croisée

• La prévention des IAS par la désinfection des mains est un 

échec. (ENP IAS 2017)

– (infection sur cathéter veineux en baisse)



Changer de paradigme !

Chercher d’autres leviers

• Importance de l’analyse des comportements des 

soignants

– Approches multidisciplinaires

• Hygiène, microbiologie, épidémiologie, infectiologie, sciences 

humaines et sociales, sociologie, anthropologie, sciences des 

communications, sciences infirmières, psychologie cognitive … 

• Approches technologiques nouvelles d’observation permettant 

l’analyse quantifié des comportements humains 



L’hygiène des mains est un comportement individuel

• La réponse n’est pas collective et la variation individuelle 

doit être prise en compte dans les études !



Adapter les objectifs au risque de transmission 

• Il faut mieux se désinfecter les mains avant un geste 

aseptique que avant de donner des médicaments ! 



Les comportements ça s’éduquent 

• Par la technologie

– L’intérêt des alarmes de rappel à la désinfection 



Les comportements ça s’éduquent 



Les comportements ça s’éduque 

• Par des techniques de communication

– Communication engageante 



Les comportements ça s ’évalue

• Par des approches cognitives
– Perception des risques et les stéréotypes de la  mémoire sémantique : l’intérêt des tests 

d’associations implicites dans la prédiction du comportement à l’hygiène des mains 

Implicit association test predicts physicians’ hand hygiene behaviours: merging cognitive psychology and 

electronic monitoring : Fanyu Huang1, Marco Bressan3, Marjorie Armando3, Stéphane Dufau3, Philippe Brouqui1,2, 

Isabelle Régner3



Les leçons du bon usage des antibiotiques

• La prescription inutile

• La prescription inadapté

• La prescription trop longue 

FAITS et causalité 



Prescription inutile 20-25%

• Pas de diagnostic 



Prescription inadapté en MG

• Effet aggravant

– Variation Géographique 

– Ancienneté de la pratique

– Nombre de patient vu par jour

– Personnes âgées avec des co-morbidités

– Absence de formation post universitaire 

• Effet protecteur 

– Homéopathie et autre médecine parallèle

Pratique traditionnelle de la médecine très clinique et peu « evidence based »
Ces médecins ne croient pas au message 

La questions est pourquoi ?  



Durée du traitement



Le BUA s’est pas la seule solution



BUA = Bonne médecine

• Interrogatoire

• Terrain et facteurs de risque , antécédents

• Examen clinique  parfois accompagné de données para-

cliniques (imagerie) et biologique

• Cadre nosologique

– Protocole thérapeutique établi sur des données épidémiologiques 

loco régionale avec une durée de traitement consensuelle

– Diagnostic étiologique 

– Evaluation à 48h 

• Echec et analyse de l’échec

– Changement de cadre nosologique 

– Antibiothérapie non adapté ( cela ne devrait pas être le cas)

– Fièvre aux antibiotique, abcès …

– IAS

– Thromboses…

• Succès arrêt du traitement comme inscrit au protocole



Il faut tout faire pour préserver l’équilibre


