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Antimicrobial stewardship ?

Difficile à traduire : Intendance des antibiotiques 
=> « Bon usage des anti infectieux »

« A coherent set of actions which promote using antimicrobials responsibly »

‘Objective : The primary goal is to achieve optimum clinical outcomes and ensure cost-effectiveness 
of therapy while keeping to a minimum unintended consequences of anti microbial use, including 
toxic effects, selection of pathogenic organisms, and the emergence of resistance.’

Delit TH, Clin infect Dis 2007

Dyar OJ, Clin Microbiol Infect, 2017



Antimicrobial stewardship ?

Emergence du concept fin 90s

Evolution exponentielle de la littérature ces 
dernières années

Nombreuses études évaluant 
• Impact clinique
• Impact sur la qualité de la prise en 

charge 
• Impact économique

Dyar OJ, Clin Microbiol Infect, 2017



Et ça marche !!

• 221 studies
• More inpatients treated according to antibiotic 

prescribing policy
• Duration of antibiotic treatment decreased by 1.95 

days
• Interventions reduce length of stay by 1.12 days
• Authors’ conclusions: « we found high-certainty 

evidence that interventions are effective in 
increasing compliance with antibiotic policy and 
reducing duration of antibiotic treatment »

Additional trials are unlikely to change our 
conclusions

Davey P, Cochrane Database Syst Rev 2017



Nombreux intervenants et nombreuses actions…

Dyar OJ, Clin Microbiol Infect, 2017



Deux niveaux d’action
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A l’échelle collective : 
formation, restriction de prescription, réévaluation 
systématique, surveillance conso…

A l’échelle individuelle : 
prise en charge des patients infectés au lit des 
malades, prise en charge diagnostiques et 
thérapeutiques, respect des recommandations



Deux types de stratégies
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« Stratégies éducatives » 
• Visites au lit du patient et discussion avec les 

prescripteurs
• Formation lors de réunions et distribution de 

matériel pédagogique 
• Audits et feedback
• Rappels informatisés ou par voie d’affichage
• Tests de diagnostic rapide, biomarqueurs 

« Stratégies coercitives » 
• Antibiogrammes ciblés
• Prescriptions contrôlées
• Arrêt automatique des prescriptions

Davey P, Cochrane Database Syst Rev 2017



Les équipes multidisciplinaires en antibiothérapie

Les EMA, effecteurs des politiques de bon usage à l’échelle territoriale

Missions cliniques

Missions stratégiques



Deux déclinaisons du concept d’EMA

L’EMA 49-53 L’EMA Henri Mondor

Périmètre d’action Deux départements
Dont la Mayenne, désert médical 
(300000 habitants, 0 infectiologue)
6 hôpitaux, 8 cliniques

Sud-Est Francilien
Densité +++
18 hôpitaux/cliniques

Etablissement support CHU Angers, 1500 lits, pavillonnaire CHU Henri Mondor, 800 lits, monobloc

Liens fonctionnels Intégrée au SMIT Rattachée au laboratoire de microbio avec l’EOH



• Mise en place Janvier 2022
• Appel à projet de l’ARS Pays-de-la-Loire : 50 k€/an 

/département pour structuration des EMA

• Pas d’infectiologue en Mayenne, conseil déjà assuré 

par les infectiologues du CHU

• Pénurie de médecins au SMIT du CHU d’Angers

• Décision de proposer une EMA pour Maine-et-Loire et Mayenne = 100 k€/an !
• Financement d’un poste d’assistant avec budget EMA

• + temps pharmacien au CH Laval

•  Obtention d’un poste d’interne supplémentaire

Genèse de l’EMA 49-53

Infectiologues
+Microbio, pharmacien

ARS Direction des hôpitaux

Assistance du CRATB



• Composition : un peu de bricolage
• Instruction Mai 2020 : a minima infectiologue, pharmacien, microbiologiste et infirmier 

formé en infectiologie 

• Pour commencer, on fait avec ce qu’on a !

Genèse de l’EMA 49-53

Poste Temps affiché

Infectiologue senior 1 ETP

Interne SMIT 1 ETP

Pharmacien CHU 0,5

Pharmacien CH Laval 0,2

Microbiologiste 0,1 ETP

IDE spécialisé en microbiologie 0 ETP (+0,4 en 2024)

Secrétaire 0,3 ETP



• Augmentation des sollicitations téléphoniques (3500  6000/an)
• Modification du fonctionnement de la ligne d’avis : interne en 1ère ligne pour 

avis intra-CHU (2/3 des avis)

• Senior en 1ère ligne pour avis extra-CHU ou complexes

• Répondre aux besoins (énormes) en Mayenne…
• Promotion de la ligne d’avis auprès du CDOM53

• Staff hebdomadaire en visio : discussion de dossiers, partages d’actualités…

• Consultations au CH Laval 2 jours par mois

• Assurer autres missions cliniques 
• Surveillance ATB > 7j  appui pharmaciens

• Suivi antibiotiques critiques…

EMA 49-53 : les défis

Impossibilité de se déplacer au lit du 
malade, même dans l’établissement 

support



• Comment assurer les missions stratégiques avec un effectif médical réduit ?
• Enseignements à destination des internes, FMC

• Surveillance d’antibiotiques critiques (carbapénèmes…)

• Animation COMAI CHU/autres établissements

• Promotion de la vaccination

• …

 S’appuyer sur autres métiers de la santé
• Pharmaciens, IDE

 Travailler en collaboration avec autres structures : EOH, CFPD…

EMA 49-53 : les défis



Suivi et bilan des activités

On ne peut pas tout faire tout de 
suite

Extension progressive des missions 
avec le renfort de l’équipe 



• Comment consolider et développer l’activité ? 
• Financement ARS = non pérenne (6 – 7 ans)
• Menace sur les postes à l’arrêt du financement !

• Perspectives :
• Téléexpertise : valorisation des avis téléphoniques

• Nécessité d’envoyer un avis écrit aux requérants : plateforme dédiée, travail secrétariat
• Peu rémunérateur

• Avis intra-CHU : participation à l’optimisation du codage, interagir avec le DIM !
• Exemple : Meilleure identification du sepsis

• Conventions avec établissements partenaires +++
• Cliniques chirurgicales, hôpitaux sans infectiologue…
• A coups de 0,1/0,2 ETP
• Contenu de la convention variable : accès à la ligne d’avis, échanges de procédures, 

consultations sur place…
• Le plus rentable mais pas toujours simple

EMA 49-53 : les défis



Exemple de l’EMA Henri Mondor

• Equipe existante : infectiologues intégrés dans un 
département de microbiologie : interactions clinico-
biologiques ++++

• Intégration d’un pharmacien spécialisé en anti-infectieux 
en novembre 2020 (½  temps EMA, ½ temps PUI) 

• AAP 2022, financement à partir de janvier 2023 : 
recrutement d’une IDE spécialisée en anti-infectieux  



Quelques actions mises en place par l’IDE

• Surveillance des lymphangites liées à des cathéters veineux périphériques et 
accompagnement des personnels infirmiers. 

• Amélioration de l’administration de l’amoxicilline à forte posologie et de la 
vancomycine 

• Etude pilote évaluant la place de l’IDE dans la délabellisation des patients 
suspects d’allergie à la pénicilline

• Suivi des posologies de pipéracilline-tazobactam pour les infections à 
Pseudomonas aeruginosa 

• Suivi de l’indicateur ATBIR : durée de l’antibiothérapie des patients atteints 
d’infection respiratoire basse norme < 7 jours



Et sur le territoire ? 

« Rayonner » en dehors de l’hôpital : Ville, EHPAD, cliniques  privées, 
structures médico-sociales etc.

=> Formation des soignants des EHPAD via le  contact avec les Infirmières 
Mobiles en Hygiène

=> Construction d’un questionnaire pour évaluer les besoins des 
personnels des EHPAD sur le thème de l’antibiothérapie



Et demain ? 



• Bien connaître le système et ses possibilités
• Permet de financer des postes
• Rechercher l’appui du CRATB, de sa direction hospitalière

• Hétérogénéité des organisations
• Composition des équipes, missions développées, financement…
• Benchmark et inspiration !
• Echanges de pratique lors des journées des CRATB

•  Difficultés d’assurer certaines missions quand on a la tête dans le 
guidon
• Missions stratégiques, interventions en ville et dans le médico-social
• Prioriser, vision à long terme

En conclusion
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