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Prévisions de mortalité par impasses thérapeutiques

Jim O’Neil
10 millions de morts en 2050/ an



Les 2 piliers de la prévention de l’antibiorésistance sont :

Les actions de prévention et de 
contrôle des infections (PCI)

Les actions de promotion du bon 
usage des antibiotiques (BUA)

Au niveau 
régional : CPias CRAtb
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-25% de 
consommation en 

ville d’ici 2025 !
80-90% ATB (PVEH) 

prescrits en ville
-10% en ES

Etude DREES 01/22 4 MG/ 
10 prescrivent sous pression

ANTIBIOCLIC



Outils et rôle des pharmaciens 
hospitaliers dans le bon usage 
(AMS : AntiMicrobial Stewardship)

Dr Elodie Bambina, pharmacienne CHS E. Toulouse Marseille

Dr Benjamin Bertrand, pharmacien CH Grasse, ResO InfectiO PACA-Est



Synthèse des missions des 
pharmaciens



Orientations / recommandations multiples



Descriptif des missions principales
• Soins pharmaceutiques BUA :

• Analyse pharmaceutique des prescriptions :
• Choix molécule : indication / recommandations / protocoles, spectre, adaptation selon 

documentation, interactions
• Posologie : optimisation PK/PD, adaptation fonction rénale
• Voie d’administration + durée

• Therapeutic Drug Monitoring
• Passage IV-PO
• De-labelling allergy BL
• Entretiens pharmaceutiques, Education thérapeutique : bon usage, observance, 

interactions

• Antibiogouvernance AMS:
• Audit et feedback : prospectif = analyse pharmaceutique (écart entre traitement et la 

norme), retrospectif = audits périodiques
• Restriction / formulaire thérapeutiques restrictifs : accord préalable d’experts
• Lignes directrices : protocoles
• Stratégies éducatives : formations / informations, suivi et retours aux praticiens des 

consommations et de l’écologie locale
• Système de soutien à la décision clinique : outils d’aide à la décision
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REANIMATION polyvalente 
et médicale 
Dr Demonchy

MGU UCSU 
Dr Demonchy

STCPO 
Dr Courdurier

MEDECINE INTERNE
Dr Cauhape

HEMATOLOGIE 
Dr RIsso

MPR 
Dr Cauhape

GASTRO 
ENTEROLOGIE 
Dr Buscot

RHUMATOLOGIE 
Dr Chirio

NEPHROLOGIE 
Dr Chirio

ORTHOPEDIE /CRIOAC
Dr Courjon et Carles

traçabilité BOITE INTRANET
Protocoles antibiotiques

N Retur
Pharmacie clinique

ALERTES
Hémocultures
BMR ICD
ATB de réserve
Interne de Recours Rapide



Formations, audit et feedback



Outils



Et pour l’avenir ?

• Tableaux de bord AMS

• DDJ et Proxy Indicators

• One Health
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Diapo de C. Ourghanlian, Pharmacien, EMA, Henri Mondor



Place du pharmacien aux USA dans l’AMS

Enquête de pratique
Multicentrique 101 hôpitaux aux US



Etude prospective sur 5 ans
Monocentrique Séville 1180 lits
Equipe AMS pluridisciplaire de 10 praticiens

Utilité de l’AMS



Intérêt du pharmacien dans l’équipe d’AMS

Etude rétrospective sur 3 mois,
5 hôpitaux en Corée soit 1620 lits
Equipes multidisciplinaires +/- pharmacien



Etude rétrospective sur 1 an,
1 hôpital à New York, 750 lits
6 pharmaciens dont équipe AMS



Etude rétrospective sur 2 mois
Chirurgie orthopédique, Pitié
1 pharmacien clinicien

38 patients hospitalisés
45 IP pour 16 patients, dont 24 concernant l’ATB



Etude rétrospective sur 1,5 ans
Monocentrique 537 lits US
Interventions des « Transition Of Care » pharmaciens
hors programme AMS

N=1100 patients vus, 298 IP sur les ATB

Etude prospective avant-après, analyse 
rétrospective
Multicentrique, 5 hôpitaux US
Intégration des « Transition Of Care » 
pharmaciens dans programme AMS

N=400 patients avant-après



Indicateurs d’impact de la stratégie antibiotique en région PACA : 
Consommations antibiotiques et résistances bactériennes :

Quels objectifs pour 2025 ?

CRATB PACA
Dr Catherine VIGNES
Dr Véronique MONDAIN
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Classement : 2019 : 6ème place en valeur de consommation (hors DOM TOM)
2022 : 5ème place 2019 2021 2022

Consommations Antibiotiques en ETS en DDJ/1000JH   2019-2021- 2022  (Source : SPARES)

Année de référence 2019 : 282 DDJ\1000JH         CIBLE 2025 : Réduction de 10%  Objectif de  254 DDJ pour PACA
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Consommations Antibiotiques à indications restreintes et réserves en ETS en % (SPILF)
Année  2022   Région PACA /National  (Source : SPARES ) 

CIBLE 2025 : Réduction de 10% groupes 2+3
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Indicateur selon la classification SPILF :
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Consommations Antibiotiques en pourcentage Années 2021-2022   Région PACA/national   
(Source : SPARES )            CIBLE 2025 : Réduction de 10% / 2019

Indicateur ECDC : Part d’antibiotique à large spectre C3-C4G, pipé-tazo, aztréonam, carbapénèmes, FQ, glycopeptides, 

tédizolide,linézolide, daptomycine et colistine.

2019
2022
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INDICATEURS DE SUIVI DE LA RESISTANCE BACTERIENNE A L’ HOPITAL Région PACA
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Consommation totale ddj/1000JH

• SOUS-TITRE, NIVEAU 1

Texte courant, niveau 2
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Consommation des Antibiotiques – EVOLUTION DES CONSOMMATIONS
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Consommation C3G C4G ddj/1000JH

Consommation des Antibiotiques – EVOLUTION DES CONSOMMATIONS
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Consommation CARBAPENEMES ddj/1000JH

Consommation des Antibiotiques – EVOLUTION DES CONSOMMATIONS
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REPARTITION PAR CLASSE ddj/1000JH

ATB CLASSÉS « AUTRES »

Acide fusidique
Colistine/colimycine
Dalbavancine
Daptomycine
Fidaxomicine
Fosfomycine
Fosfomycine-trométamol
Linézolide
Nitrofurantoïne
Nitroxoline
Pylera
Rifampicine
Rifaximine
Spectinomycine
Tédizolide

Consommation des Antibiotiques – EVOLUTION DES CONSOMMATIONS
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Antibiotiques « critiques » (SPILF, 2022)

Groupe I
Usage courant (Amox, Amox/Ac. Clav, Cyclines, C1G, sulfamides, aztréonam…)

Groupe II
Usage restreint (pipéracilline-tazobactam, quinolones, C3G, C4G…)

Groupe III
Réserve (carbapénèmes, colistine…)

Classement similaire OMS (AWaRe) objectif > 60% Groupe 1

Consommation des Antibiotiques – INDICATEURS

INDICATEURS

NICE Timone
adultes

Timone
enfant

APHM 
Nord

Conception

DDJ 412 600 520 500 524
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Consommation des Antibiotiques – RUPTURES

Etat des ruptures
Intensification des pénuries (ruptures, tensions)

 Causes connues : chaines de production moins robustes/ délocalisées, 
croissance de la demande, prix domestiques…

 37 % des patients impactés en 2023 (enquête Sénat 4/7/23)

 Contexte de la ville -> toujours une conséquence hospitalière

 Amenuisement des stocks
 « Détournement » des patients vers l’hôpital : non réglementaire 

sauf dérogation ANSM (ex : Amox inj)

Gestion par le Pôle pharmacie (UCAA)

 Suivi approvisionnement hebdomadaire – Participation Dispostock
 Réactivité de l’UCAA via UniHA

 Changement de génériqueur : ex : EG Labo vs Arrow pour la 
Clarithromycine et le Fluconazole per os)

 Produits d’importation (ex : Ribavirine, Flucytosine des Pays-Bas 
suite arrêt fabrication Ancotil)

 Gestion du stock alloué par labo

Plan hivernal ANSM 2023-2024

 Objectif : éviter/limiter la situation 2022-23 
 Suivi renforcé pour :

• Antibiotiques (AMX, AMC)
• Corticoïdes per os
• Antipyrétiques (paracétamol)
• Antiasthmatiques inhalés

Source : ANSM



• Tableaux de bord AMS

• DDJ et Proxy Indicators

• One Health
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Indice PBT (Stockholm, 2014)

Indice de risque environnemental

 Rapport entre concentration prédite dans l’environnement et concentration 
prédite sans effet toxique : PEC/PNEC Ratio*

Indice PBT (Index 0 à 9) – Méthodes OCDE

 Persitance (0 ou 3) : Dégradation dans l’environnement aquatique.

 Bioaccumulation (0 ou 3) : accumulation dans les organismes aquatiques 

 Toxicité (0 à 3) : Toxicité sur des organismes aquatiques

Cohérence de l’intégration au Livret Thérapeutique
Institutionnelle : Projets Eco-infectio, Res2Med, GT de Pôle
Nationale : Feuille de route 2023 – « Planification écologique du système de 
santé »

* PEC : Predicted Environmental Concentration - PNEC : Predicted No Effect Concentration)

Bientôt EXPOSCORE   agence primum



Ecoconception des soins, RSE, le CHU de Nice modèle



Décarboner la santé pour soigner de façon durable 

The Shift Project - Laurie Marrauld



Eco Infectio

ACV fluoroquinolone orale 
génériquée 

RES2MED

Justin Capelle



Enregistrement 
informatique

Impression des 
étiquettes

Lavage des mains du 
patient 

Désinfection du site 
de prélèvement 

Jet d’urine du patient 

Lavage des mains du 
patient 

Prélèvement du pot 
avec urine 

Transfert du pot vers 
le tube 

Mise en sachet du 
tube 

Edition Compte-
rendu

Acheminement vers 
le laboratoire 
d’analyse 

-Electricité

-Ordinateur

-Étiquettes
-Imprimante
-Encre 
-Feuille papier 

-Eau 
-Savon 
-Essuie-tout

-Compresses (5)
-Antiseptique 

-Pot de 
prélèvement (1) 
-Eau 
(chasse d’eau)  

-Eau
-Savon 
-Essuie-tout 

-Gants (1 paire)
-Tube (1) 
(Monovette) 
-Gants (1 paire)

-Bon (1)
-Étiquettes (5)
-Stylo 
-Sachet 
Biohazard (1)

-Electricité
-Ordinateur   

Scénario n°1 : ECBU d’un patient non sondé, autonome 

Evacuation des 
déchets (DASRI) 43



Résultats de l’ACV de l’analyse pré-analytique d’un ECBU 
(Pour 1000 ECBU)  

Pour un examen sans sonde (Patient autonome) 

Diagramme des différents impacts en fonction des étapes de l’ACV du scénario n°1

Modéliser 

via : 

-SimaPro

-Eco Invent

1.65 kg CO2eq pour 1 examen

Représente 7590 km en voiture pour 1000 

examens
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Impacts de la Lévofloxacine 

58.7%

24.1%

Diagramme des différents impacts en fonction 

des étapes de l’ACV de la lévofloxacine 



Principaux résultats

• Sensibilisation à l’impact environnemental de la réalisation d’une ECBU

• Premier ACV d’une fluoroquinolone orale

• Discussion acharnée avec des industriels

• Suppression de l’ofloxacine du livret thérapeutique

• Introduction de l’indice PBT dans ORBIS pour certains médicaments

• Modification du marché du KIT ECBU sur SUD (pince)

• Poster RICAI


