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ContexteContexte

�� Projet dProjet d’é’évaluation des pratiques valuation des pratiques 
professionnelles dans les professionnelles dans les éétablissements de tablissements de 
santsantéé dd’’AquitaineAquitaine
�� PilotPilotéé depuis 2005 par le CCECQA depuis 2005 par le CCECQA (Comit(Comitéé de Coordination de Coordination 

de lde l’’Evaluation Clinique et de la QualitEvaluation Clinique et de la Qualitéé en Aquitaine)en Aquitaine)

�� Objectifs :Objectifs :
�� Accompagner les ES dans leur dAccompagner les ES dans leur déémarche dmarche d’’EPPEPP
�� Proposer des outils dProposer des outils d’é’évaluation et les testervaluation et les tester

�� Etapes du projet :Etapes du projet :
�� SSéélection des thlection des théématiques (28) et des ES participants matiques (28) et des ES participants 
(40)(40)

�� Elaboration/adaptation des outils dElaboration/adaptation des outils d’é’évaluation pour valuation pour 
chaque thchaque théématiquematique

�� Evaluation des outils dans les ES participantsEvaluation des outils dans les ES participants



ContexteContexte

�� Plusieurs thPlusieurs théématiques retenues en hygimatiques retenues en hygièènene
�� ÉÉvaluation de lvaluation de l’’utilisation des antibiotiques dans utilisation des antibiotiques dans 
les infections urinaires nosocomialesles infections urinaires nosocomiales (Hygi(Hygièène)ne)

�� Evaluation de la maEvaluation de la maîîtrise de la diffusion des BMR dans les trise de la diffusion des BMR dans les 
éétablissements de santtablissements de santéé (Hygi(Hygièène)ne)

�� AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie en chirurgie orthopen chirurgie orthopéédique dique (Anesth(Anesthéésie sie ––
rrééanimation)animation)

�� PrPrééparation locale du patient en chirurgie paration locale du patient en chirurgie (Chirurgie ortho.)(Chirurgie ortho.)

�� Gestion pGestion péériri--opopéératoire du risque infectieux en chirurgie ratoire du risque infectieux en chirurgie 
urologique endoscopique urologique endoscopique (Chirurgie urologique)(Chirurgie urologique)

�� AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie en endoscopie digestive en endoscopie digestive (Gastro(Gastro--
ententéérologie)rologie)



ÉÉvaluation de lvaluation de l’’antibiothantibiothéérapie rapie 
prescrite en milieu hospitalier prescrite en milieu hospitalier 

dans le traitement des IUN de ldans le traitement des IUN de l’’adulteadulte

�Justification de la thématique :
�Pathologie infectieuse fréquente responsable du plus 
grand nombre de prescriptions d’antibiotiques dans 
les hôpitaux

�Diagnostic facile

�Traitement relativement simple basé sur des critères 
cliniques, microbiologiques et pharmaceutiques

�Pathologie traceuse pour la qualité des prescriptions 
d’antibiotiques



ÉÉvaluation de lvaluation de l’’antibiothantibiothéérapie rapie 
prescrite en milieu hospitalier prescrite en milieu hospitalier 

dans le traitement des IUN de ldans le traitement des IUN de l’’adulteadulte

�Justification de la thématique :
�Existence de recommandations afin de limiter les 
abus de prescriptions et leurs conséquences sur 
l’écologie bactérienne

�Diffusion de recommandations insuffisante pour 
modifier les pratiques médicales 

� (Arnaud et coll. Impact de recommandations locales sur la qualité de 
l’antibiothérapie dans l’infection urinaire. Presse Med. 2005 (34) ; 1697-
702)

� 39 % des prescriptions justifiées
� 16 % des prescriptions strictement 
conformes



ÉÉvaluation de lvaluation de l’’antibiothantibiothéérapie rapie 
prescrite en milieu hospitalier prescrite en milieu hospitalier 

dans le traitement des IUN de ldans le traitement des IUN de l’’adulteadulte

�Objectifs de l’évaluation :
�Evaluer la pertinence des prescriptions
�Comprendre les écarts de pratique observés en 
identifiant les défaillances immédiates et les 
terrains favorables les facilitant

�Proposer et mettre en place des actions 
d’amélioration

�Disposer d’un indicateur simple et pertinent de la 
qualité des prescriptions.



�Choix méthodologique :
�Pas d’outil d’évaluation identifié
�Une combinaison de trois méthodes :

�Approche par comparaison à un référentiel avec 
un audit clinique ciblé

�Approche par problème avec une analyse 
approfondie des causes 

�Approche par indicateur

ÉÉvaluation de lvaluation de l’’antibiothantibiothéérapie rapie 
prescrite en milieu hospitalier prescrite en milieu hospitalier 

dans le traitement des IUN de ldans le traitement des IUN de l’’adulteadulte



Audit des pratiquesAudit des pratiques

Objectif : identifier des situations avec une antibiothérapie 

non optimale

Méthodologie :
� Audit prospectif

� Référentiel : Conférence de consensus : infections urinaires 
nosocomiales de l’adulte, 27 nov. 2002

� Population étudiée : patient hospitalisé avec une infection 

urinaire nosocomiale documentée

� Collecte des données à partir des données du laboratoire (ECBU), 

puis des prescriptions ATB et des informations cliniques 

disponibles



Audit des pratiques : Audit des pratiques : 
Les Les éécarts recherchcarts recherchééss

Non-conformité du choix de la molécule

Prescription de molécules inactives 
d’après l’antibiogramme

Abstention de traitement à tord

Voie d’administration non appropriée

Prescription d’une bithérapie non indiquée
Non prescription d’une bithérapie indiquée

Erreur de posologie

Retard de traitement

Durée du traitement non appropriée



Approche par problApproche par problèème : me : 
Analyse approfondie des Analyse approfondie des éécartscarts

Facteurs liés aux patients
Gravité de la situation clinique du patient
Degré de complexité de la situation clinique du patient
Degré d’urgence dans la prise en charge du patient

Facteurs liés au soignant
Domaine de compétence et nombre d’années d’expérience
Connaissance des recommandations existantes
Connaissance des principes importants à respecter

Facteurs liés aux tâches (1)
Certains de ces principes difficiles à appliquer
Raisons du non respect de ces principes (écarts constatés) 
Déroulement de la prescription d’antibiotique  



Facteurs liés aux tâches (2)
Recommandations locales pour le traitement de ces 
infections
Informations cliniques, résultats des examens 
complémentaires disponibles  

Accès facile aux informations sur les médicaments

Facteurs liés à l’environnement
Support de prescription adapté
Médicaments disponibles dans l’établissement
Conditions de travail difficiles

Facteurs liés à l’organisation
Limitation trop restrictive de la prise de décision
Mauvaise définition des responsabilités et des tâches
Défaut d’adaptation à une situation imprévue

Approche par problApproche par problèème : me : 
Analyse approfondie des Analyse approfondie des éécartscarts



Indicateur Indicateur 
«« Prescription ATB infection urinaire Prescription ATB infection urinaire 

nosocomialenosocomiale »»

Proportion d’infections urinaires bactériennes 
nosocomiales diagnostiquées pendant un séjour 
dans l’établissement pour l’année (N-1), dont la 
prescription antibiotique est conforme, au 
moment de l’observation, aux recommandations 
locales et à celles de la conférence de consensus 
du 27 novembre 2002



Retour dRetour d’’expexpéérience :rience :
les faitsles faits (1)(1)

�� Homme de 68 ans,Homme de 68 ans,
�� DNID, hospitalisDNID, hospitaliséé en SSR apren SSR aprèès arthrods arthrodèèse.se.
�� Patient incontinent porteur dPatient incontinent porteur d’’une sonde urinaireune sonde urinaire

�� A son admission (J0), le patient prA son admission (J0), le patient préésente une sente une 
dysurie sans autre signe dysurie sans autre signe éévocateur dvocateur d’’une IUNune IUN

�� Le lendemain (J1), ECBU adressLe lendemain (J1), ECBU adresséé àà un LABMun LABM
�� J3 (samedi) : J3 (samedi) : 

�� le rle réésultat de lsultat de l’’examen est adressexamen est adresséé par tpar téélléécopie au copie au 
secrsecréétariat de ltariat de l’’ES (habituellement fermES (habituellement ferméé le WE)le WE)

�� le fax est rle fax est réécupcupéérréé par une IDE en fin dpar une IDE en fin d’’apraprèèss--midimidi
�� le mle méédecin ddecin d’’astreinte est contactastreinte est contactéé àà son domicileson domicile



Retour dRetour d’’expexpéérience :rience :
les faitsles faits (2)(2)

�� J3 (samedi) : J3 (samedi) : 
�� ll’’IDE lit les rIDE lit les réésultats de lsultats de l’’examen au mexamen au méédecin :decin :

�� E. coliE. coli + + M. M. morganiimorganii avec caractavec caractèères de rres de réésistance vissistance vis--àà--vis de vis de 
certains certains atbatb utilisutiliséés usuellement pour traiter les IUs usuellement pour traiter les IU

�� le mle méédecin hdecin héésite site àà prescrire de lprescrire de l’’imipimipéénnèèmeme et, en let, en l’’absence de absence de 
signe clinique ce jour, dsigne clinique ce jour, déécide de scide de s’’abstenir de tout traitement et abstenir de tout traitement et 
ddéécide de renouveler lcide de renouveler l’’ECBU le lundi ECBU le lundi 

�� J5 (lundi)J5 (lundi)
�� Le mLe méédecin se rend compte : decin se rend compte : 

�� que le fax que le fax éétait difficilement lisible, tait difficilement lisible, 
�� que les MO que les MO éétaient sensibles au taient sensibles au sulfamsulfamééthoxazolethoxazole++trimtrimééthoprimethoprime

�� Compte tenu de la reprise dCompte tenu de la reprise d’’une symptomatologie une symptomatologie éévocatrice vocatrice 
dd’’IUN: prescription de IUN: prescription de BactrimBactrim ((BactrimBactrim forte, 2cp/jour forte, 2cp/jour qsp 10 joursqsp 10 jours))

�� ÉÉvolution clinique favorablevolution clinique favorable



Retour dRetour d’’expexpéérience :rience :
analyseanalyse (1)(1)

�� Ce Ce retard de traitementretard de traitement (5 jours entre ECBU et (5 jours entre ECBU et tttttt) a ) a 
fait lfait l’’objet dobjet d’’une une analyse approfondie des causesanalyse approfondie des causes
afin dafin d’é’évaluer le caractvaluer le caractèère re éévitable de lvitable de l’é’évvèènement et nement et 
de mettre en place des actions correctrices.de mettre en place des actions correctrices.
�� Analyse rAnalyse rééalisaliséée par un IDE HH et un me par un IDE HH et un méédecin par entretien decin par entretien 

semisemi--directif avec le prescripteur concerndirectif avec le prescripteur concernéé

�� Un protocole dUn protocole d’’antibiothantibiothéérapie des IU existe rapie des IU existe 
�� protocole connu, mais pas encore diffusprotocole connu, mais pas encore diffuséé auprauprèès de tous les s de tous les 

prescripteursprescripteurs
�� non mis non mis àà jour au regard de la jour au regard de la ConfConf. de consensus (absence . de consensus (absence 

de dde dééfinition de lfinition de l’’IUN, prescription de 1IUN, prescription de 1èèrere intention intention 
recommandrecommandéée pour les IU non complique pour les IU non compliquéées, recommandation es, recommandation 
dd’’ATB non dATB non déétenus par la PUI de ltenus par la PUI de l’é’établissement, durtablissement, duréées de es de 
prescription inadaptprescription inadaptéées).es).



Retour dRetour d’’expexpéérience :rience :
analyseanalyse (2)(2)

�� En pratique, la prescription a suivi les En pratique, la prescription a suivi les 
recommandations locales: recommandations locales: 
�� atbatb conforme, conforme, mais durmais duréée de e de tttttt inadaptinadaptééee

�� ConsConsééquences cliniques :quences cliniques :
�� poursuite de la symptomatologie, puis poursuite de la symptomatologie, puis éévolution favorable volution favorable 

sous sous tttttt
�� toutefois, risques potentiels graves : bacttoutefois, risques potentiels graves : bactééririéémie ?, mie ?, 

ddééssééquilibre du diabquilibre du diabèète ?te ?
�� Analyse des dAnalyse des dééfaillances latentes : faillances latentes : 

�� le le ddééfaut de communicationfaut de communication : principal facteur contributif: principal facteur contributif
�� LABM/ESLABM/ES
�� professionnels de lprofessionnels de l’’ESES

�� ll’’organisation morganisation méédicaledicale
�� pas de garde mpas de garde méédicale le WE mais astreinte assurdicale le WE mais astreinte assuréée par un e par un 
mméédecin potentiellement ddecin potentiellement d’’un autre ES (conditions de travail)un autre ES (conditions de travail)

�� transmission orale des informations et interprtransmission orale des informations et interpréétation des tation des 
rréésultatssultats



Retour dRetour d’’expexpéérience :rience :
actions correctricesactions correctrices (1)(1)

�� A lA l’’issue de lissue de l’’analyse approfondie, le manalyse approfondie, le méédecin :decin :
�� a remis en cause ses pratiques,a remis en cause ses pratiques,
�� a proposa proposéé une rune réévision du rvision du rééfféérentiel local, rentiel local, 
�� a proposa proposéé dd’’amamééliorer la gestion des rliorer la gestion des réésultats sultats 
dd’’analyse :analyse :
�� par lpar l’’achat de tachat de téélléécopieurs pour la salle de soins infirmiers copieurs pour la salle de soins infirmiers 
et pour chaque met pour chaque méédecin participant aux astreintesdecin participant aux astreintes

Propositions qui apportent une rPropositions qui apportent une rééponse immponse imméédiate diate 
aux problaux problèèmes rencontrmes rencontréés, mais qui ns, mais qui n’’agissent pas agissent pas 
sur la source des situations dangereuses crsur la source des situations dangereuses créééées par es par 
ll’’organisation des soins le WEorganisation des soins le WE



Retour dRetour d’’expexpéérience :rience :
actions correctricesactions correctrices (2)(2)

�� Proposition des professionnels du CCECQA: Proposition des professionnels du CCECQA: 
�� Mise au point avec le responsable du LABM :Mise au point avec le responsable du LABM :

�� ddééfinir les modalitfinir les modalitéés de transmission des rs de transmission des réésultatssultats
�� revoir les revoir les atbatb testtestéés dans ls dans l’’antibiogrammeantibiogramme

�� RRééorganisation de la permanence morganisation de la permanence méédicale le WEdicale le WE
�� astreinte rastreinte rééalisaliséée par un me par un méédecin de ldecin de l’’ESES
�� passage systpassage systéématique du mmatique du méédecin le WE pour sdecin le WE pour s’’assurer assurer 
ququ’’aucune situation clinique ne naucune situation clinique ne néécessite son cessite son 
intervention et quintervention et qu’’il puisse consulter les ril puisse consulter les réésultats sultats 
biologiquesbiologiques



Retour dRetour d’’expexpéérience :rience :
discussion discussion –– conclusionconclusion (1)(1)

�� Cet Cet éécart de pratique identificart de pratique identifiéé au cours dau cours d’’un audit a un audit a 
servi dservi d’é’évvèènement sentinelle alertant sur nement sentinelle alertant sur 
ll’’organisation des soins en mode dorganisation des soins en mode déégradgradéé le WE.le WE.

�� Dysfonctionnement aux consDysfonctionnement aux consééquences modquences modéérréées, es, 
rréécupcupéérréé dans de bonnes conditionsdans de bonnes conditions
�� les professionnels ont su sles professionnels ont su s’’adapter adapter àà une situation qui une situation qui 
nn’é’était pas imprtait pas impréévue, mais vue, mais àà un mode de un mode de 
fonctionnement habituel, connu et non identififonctionnement habituel, connu et non identifiéé
comme dangereuxcomme dangereux……



Retour dRetour d’’expexpéérience :rience :
discussion discussion –– conclusionconclusion (2)(2)

�� Le dLe dééfaut de communication est reconnu comme la faut de communication est reconnu comme la 
cause latente la plus frcause latente la plus frééquemment identifiquemment identifiéée des e des 
éévvèènements indnements indéésirables analyssirables analyséée par la JCAHO e par la JCAHO (Joint (Joint 
Commission on Commission on AccreditationAccreditation of of HealthcareHealthcare OrganizationsOrganizations)) aux Etatsaux Etats--
UnisUnis

�� La sLa séécuritcuritéé des soins doit passer par:des soins doit passer par:
�� ll’’organisation des gardes, organisation des gardes, 
�� la dla dééfinition des responsabilitfinition des responsabilitéés et des tâches, s et des tâches, 
�� la disponibilitla disponibilitéé du matdu matéériel, riel, 
�� la possibilitla possibilitéé de rechercher de lde rechercher de l’’aide aupraide auprèès ds d’’autres autres 
professionnels en cas de difficultprofessionnels en cas de difficultéé..

�� LL’’EPP est une opportunitEPP est une opportunitéé pour explorer les pour explorer les 
ddééfaillances organisationnelles et permet de mieux faillances organisationnelles et permet de mieux 
cibler les actions correctrices sur les vcibler les actions correctrices sur les vééritables ritables 
vulnvulnéérabilitrabilitééss



ÉÉvaluation de lvaluation de l’’antibiothantibiothéérapie rapie 
prescrite en milieu hospitalier prescrite en milieu hospitalier 

dans le traitement des IUN de ldans le traitement des IUN de l’’adulteadulte
�Poursuite du projet d’EPP du CCECQA/groupe 
« hygiène » : 
�Restitution des résultats auprès des établissements qui 
ont testé l’outil : rédaction des rapports d’analyse

• En 2 mois (clinique A): 7 IUN en chirurgie, 43% de prescriptions
pertinentes

• En 3 mois (clinique  B): 8 IUN, 2 durées de ttt inadaptées, 3/8 
mauvais ATB, 1 non prescription d’une bi-thérapie

�Deuxième mesure programmée
�Modification et/ou adaptation de l’outil 

• Actualisation de la définition des IUAS
• Identification des ECBU+ avec ttt ATB initié, en l’absence de 
signe clinique

�Finalisation de l’outil et diffusion


