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PRINCIPAUX DIAGNOSTIQUES ASSOCIÉS AUX PRESCRIPTIONS D’ANTIBIOTIQUES

Rapport ANSM consommation ATB 2000-2015
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Essai randomisé, double-aveugle, contrôlé contre placebo 

• Critères de stabilité à J3

Apyréxie ≤37,8°C 
FC  <100bpm
FR <24
PAS ≥90 mmHg
Sat 02 ≥90
Absence de confusion

Patients adultes hospitalisés, prise en charge pour pneumonie aigue communautaire avec des critères de stabilité clinique 
après 3 jours de traitement par beta-lactamine 

310 patients
Randomisés (1:1)

Augmentin 3 fois/j Placebo  

Dihn et al 2021, Lancet https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33773631/

TRAITEMENT COURT

3 J DE TRAITEMENT + 5 J DE PLACEBO

TRAITEMENT LONG

8 J DE TRAITEMENT

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33773631/
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Dihn et al 2021, Lancet https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33773631/
Critère  = guérison à J15 → apyrexie, amélioration des symptômes cliniques

marge 10%

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33773631/


-  Émergence de résistance

Introduction

RÉDUIRE LA PRESSION

DE SÉLECTION PAR LA

RÉDUCTION DE LA

DURÉE D’EXPOSITION

AUX ANTIBIOTIQUES AU

MINIMUM NÉCESSAIRE

Jangra et al 2022 https://doi.org/10.1007/978-981-16-3120-7_14 
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-  Evènements indésirables

-  Cout pour le système de santé
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CHAQUE JOURNÉE DE

TRAITEMENT AU-DELÀ DE LA

DURÉE RECOMMANDÉE = 
UNE AUGMENTATION DE 5%

DU RISQUE DE SURVENUE

D’UN EFFET INDÉSIRABLE
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Depuis 2018 mise en œuvre au sein des établissements de santé des indicateurs de Qualité et de Sécurité des 
Soins 

Indicateur ATBIR :

Afin d’atteindre l’objectif de réduction de l’antibiothérapie conforme aux recommandations actuelles de
moins de 7 jours, une réévaluation du traitement dans les 48 à 72 heures suivant la prescription initiale est
nécessaire et recommandée.
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Objectifs

Principal: Déterminer le taux de traçabilité de la réévaluation à J2-J3 de l’antibiothérapie 

pour les infections respiratoires basses

Secondaires: Déterminer combien d’antibiothérapies ne sont pas réévaluées et combien 

sont réévaluées hors délais
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Matériels et méthodes
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o Recherche rétrospective interne utilisant des données recueillies dans le cadre du suivi menée sur les patients 

ayant été randomisés et inclus dans l’évaluation de l’indicateur ATBIR

• Transfert 
• Durée trop courte



Matériels et méthodes

o Analyse sur le dossier patient informatisé Easily®

o Est considéré comme conforme toute réévaluation présente soit sur la fiche d'hospitalisation soit sur la

prescription 48 a 72h après la mise en place de l'antibiotique
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Résultats
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94 prescriptions ont été analysées

50 ayant constitué l’indicateur de 2023

(séjours 2022)

44 ayant constitué l’indicateur de 2025

(séjours 2024)

TRAÇABILITÉ ET CONFORMITÉ DE LA RÉÉVALUATION
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Parmi les 28 réévaluations non-conformes:

21 (24%) séjours ont été réévalués à   4-5 jours

7 séjours   >= 6 jours

RÉÉVALUATION HORS DÉLAI
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EVOLUTION DANS LE TEMPS
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✓ On note une amélioration de la traçabilité de la réévaluation de l’antibiothérapie (84% en 2022 vs

100% en 2024)

✓ La conformité de la réévaluation (délai de réévaluation à J2-J3) a augmenté entre 2022 et 2024 

(de 48% à 75%)

✓ 36% des séjours ont reçu une réévaluation tardive en 2022 et 25% en 2024



33 centres hospitaliers participants

Les dossiers patients recevant une antibiothérapie, autre qu'à titre prophylactique, ont 
été examinés par les investigateurs à l’aide d’un questionnaire

Lucas et al 2017 Med Mal Infect https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28550938/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28550938/


Perspectives
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❑Évaluation de  la qualité de la traçabilité 

Le diagnostic motivant l’antibiothérapie est noté dans le dossier médical ?
Il est fait mention, dans le dossier médical, de critères cliniques d’évolution ?
Il est fait mention, dans le dossier médical, des résultats des examens microbiologique ?

❑ Diffusion des résultats de cette recherche auprès des prescripteurs 

❑ Collecte supplémentaire de données afin d’élargir le périmètre au GHT 


