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Pas de stratégie initiale

Répondre aux exigences nationales
« Bienveillance » soignante

ATB-Thérapie prophylactique et curative

-choix famille ATB

-réévaluation 48-72h

-durée des ATB-T

Objectifs:

-Principal Bon usage ATB

-Secondaire(s) Réduire la consommation des ATB en DDJ 

et l’antibiorésistance 

Quelle communication?
Quelle problématique?



CH Cote de lumière

1 Pôle de santé 
CH #200 lits et places MCO SSR SLD

Médecins hospitaliers et Médecins double 
appartenance 

Mitoyen de la clinique Porte Océane, 

Bureaux de consultation médicale libérale

Laboratoire de biologie privé

+ 3 EHPAD et 1 FAM 
250 lits

Médecins hospitaliers et médecins libéraux

Quelle communication?
Public cible

Soignants IDE (AS)

-qualité des prélèvements

….

Pharmaciens

-validation des prescriptions

(Biologistes)

Internes

Médecins spécialistes

Médecins généralistes

Médecins intérimaires



Temps forts

Accueil « nouveaux arrivants »

Réunions soirée (2012, laboratoire Biorylis, …)

En continu

Supports spécifiques

Quelle communication?
Quand?

Comment?

2006 Indicateurs en hygiène ……et ATB

Tableaux de bord trimestriels 

(consommation ATB, familles sensibles)

Outils Medqual/Consores

Paramétrage ATB sensibles (Logiciel prescription)

Plaquettes bon usage, e-POPI



Itinéraire de référents ATB inventifs 

Informatif / conceptuel, 
Très généraliste



Itinéraire de référents ATB inventifs 



Moyens de communication
Message cohérent à faire passer

Puis C3G et Fluoquinolones 2014…



Moyens de communication
Message cohérent à faire passer



Moyens de communication
Message cohérent à faire passer

 Consommations DDJ

+/- couplées aux résistances bactériennes

Diffusion aux médecins séniors: bénéfices rééls?

En pratique: quels impacts?

 Evolution des exigences nationales

48-72h, 7jours

Internes? IDE? …



Accompagnement bon usage au 
quotidien

Internes à chaque semestre (+/- obligatoire) et les médecins
 ATB-T 1ère intention:  Visioconf, 

Supports diaporama

 Accès libre à l’information E-POPI depuis 2015
(données alinéa Plus)

 Accès aux conseils avisés

(ref ATB CHCL, infectiologues CHD)

 Alertes pharmacien/biologiste 

(questionnaire de prescription Dxcare)

 Formations en soirée

 Diffusion de notes d’information: spilf, medqual etc (diffusion par mail) aux seuls médecins 
hospitaliers



Accompagnement bon usage au 
quotidien

IDE
 Formations « prélèvements bactériologiques, préparation et administrations des 

antibiotiques » médecin ref. ATB

 Paramétrage informatique du dossier patient (administration)

 Information BP de prélèvements (laboratoire)

Mais pour les ATB 
au quotidien?



2019: Le triptyque ATB 1ère intention

2013: Plaquettes ARS/Medqual
Infections respiratoires basses communautaires /                      
.                   Exacerbations de BPCO
Infections urinaires communautaires

Support Medqual Avril 2019
Mise en page « triptyque »
2 modèles A4 et 1/2A4

+: EHPAD  -> médecins libéraux 







Evaluer les résultats 
de la communication

Internes, médecins: 
Plaquettes ATB Satisfaction des soignants 

IDE: Acquisition de réflexes 
-techniques de prélèvement (BU/ECBU, prélev. cutané)

-Maintien des DM invasifs

Consommation ATB

CAQES 7 jours




