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Calendrier
• Juin 2008 : choix du thème

• 2008 5 réunions
• 2009 4 réunions

deuxième trimestre : première analyse ACC

• 2010 2 réunions 
deuxième trimestre : deuxième tour

• 2011
dernier trimestre : troisième tour
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Groupe pluridisciplinaire
S. Rosselli (médecin réanimateur)

MO. Baume (pharmacien)
Y. Boucaud-Maître (microbiologiste)

C. Fuhrmann (microbiologiste)
J.P. Lavignon (médecin urgentiste)

C. Pariset ( médecin référent infectiologue)
M. Clève (pharmacien)

J. Colot (microbiologiste)
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Choix de la thématique
� Fréquence : 1ère cause d’infection justifiant une 

hospitalisation au SMU
� Caractère pluridisciplinaire, double périmètre d'action : 

prioritairement SMU, UHP, pneumologie, médecine 
interne, réanimation, puis tout l'hôpital

� Dysfonctionnements probablement fréquents
� Objectif : améliorer les prescriptions des médecins
� Impact thérapeutique individuel (morbimortalité) et 

collectif (écologie bactérienne/maîtrise des coûts / bon 
usage des antibiotiques)
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Références
� Guide ANAES « les pneumonies aiguës 

communautaires » 2001
� Conférence de consensus SPILF mars 2006
� Conférence de consensus américaine IDSA-ATS 2007
� Méthode d’évaluation des pratiques professionnelles : 

l’audit clinique ciblé en établissement de santé HAS - juin 
2007

� Protocole interne établi en 1998, révisé en 2005 validé
par le COMEDIMS, CAI et le CLIN, puis modifié en 2009
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Méthode
� Audit clinique ciblé (ACC)

� 9 critères d’évaluation retenus

� Analyse rétrospective
Patients admis par le SMU et hospitalisés avec le diagnostic de 

PAC (et suivi possible)

� Analyse des dossiers en binôme clinicien / non clinicien

� 3 tours
Moins d’un an entre les 2 premiers tours

Presque 2 ans entre le 2ème et le 3ème tour

� 30 dossiers à chaque fois
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Premier tour
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Résultats
CRITERES TOUR 1

Évaluation de la gravité 97 %

Recueil des FDR d’évolution défavorable 100 %

ATB dans les 8 heures 87 %

Molécules choisies conformes au protocole 70 %

Poso et rythme d’administration 97 %

Durée du ttt 63 %

Traçabilité évolution à J3 100 %

Attitude conforme si PAS d’amélioration 91 %

Attitude conforme si amélioration 66 %
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5 critères satisfaisants
� Pas d’AA envisagée

� Évaluation de la gravité (taux réalisation = 97%) sauf FR

� Recueil des facteurs de risque d’évolution défavorable 
(100%)

� Posologie et rythme d’administration des ATB (97%)

� Analyse tracée de l’évolution à J3 (100%) 

� Attitude conforme en cas d’absence d’amélioration (91%)
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4 critères non satisfaisants
� ATB débutée dans les 8 h suivant l’admission. Taux de 

réalisation 87% 
=> Trop de retard

� Molécule(s) choisie(s) adaptée(s), conforme(s) 70%
=> Excès de bithérapie

� Durée du traitement conforme 63%
=> Durée de TTT excessive

� Adaptation de l’ATB envisagée si amélioration 66%

=> Désescalade ou relais per os insuffisants
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Actions d’amélioration (1)

� Relevé systématique de la FR au SMU (échange cadre 
de santé et chef de service pour sensibilisation IDE et 
médecins) : FR entre dans calcul du score de Fine

� Mise à disposition du calcul du Score de Fine dans la 
GED par menu déroulant qui aide à la décision 
orientation / ttt

� Transformation et réactualisation du protocole
et communication
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Actions d’amélioration (2)
� Amélioration du renouvellement de dotation du SMU en 

ATB : traçabilité des prescriptions d’ATB

� Alerte par la pharmacie à J3 pour adaptation du 
traitement 

� Alerte par la pharmacie à J8 pour justifier de la 
prolongation du traitement
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Communication

�Avec la pharmacie et le service informatique, 
le SMU

�À la CME pour validation du plan d'action 
�Aux médecins : oralement pendant l' accueil 

des nouveaux internes, le colloque de 
médecine, une FMC du SMU, puis par mail 
à tous les acteurs
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Évaluation des AA

�Mise en œuvre des AA avant le 30/06/09

�Indicateurs de suivi : 
même grille d’évaluation 

�Période de réalisation :
premier semestre 2010
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Deuxième tour
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Résultats
CRITERES TOUR 1 TOUR 2 �

Évaluation de la gravité 97 % 90 %    ����

Recueil des FDR d’évolution défavorable 100 % 97 % �

ATB dans les 8 heures 87 % 83 % �

Molécules choisies conformes au protocole 70 % 60 % �

Poso et rythme d’administration 97 % 83 %    � !

Durée du ttt 63 % 47 % �

Traçabilité évolution à J3 100 % 90 % �

Attitude conforme si PAS d’amélioration 91 % 93 % �

Attitude conforme si amélioration 66 % 53 % �
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Bilan des AA (1)
�Tous les critères d’évaluation sont en recul 

(sauf un discrètement mieux)
�Problème dans le recueil des données ?
�Deuxième tour réalisé trop tôt ?
�Quoiqu’il en soit, aucun progrès
�Reprise de la communication interne 

(CAI)…
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Bilan des AA (2)
�Dans le cadre du bon usage des ATB ainsi que dans un 
programme d’économie et pour une pathologie bien cadrée 
comme la PAC non compliquée => proposition d’être plus 
restrictif : argumenter les bithérapies, arrêt de la délivrance 
du ttt à J8 (hors WE)

�Implication renforcé des pneumologues au comité des 
anti- infectieux

�Configuration du futur logiciel de prescription de 
médicament (Orbis) avec un verrou à la poursuite du 
traitement
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Troisième tour



ACOPHRA 7 juin 2012

CRITERES TOUR 1 TOUR 2 TOUR 3

Évaluation de la gravité 97 % 90 % ���� 84 %

Recueil des fdr d’évolution défavorable 100 % 97 %   � 100 %

ATB dans les 8 heures 87 % 83 % � 81 %

Molécules choisies conformes au protocole 70 % 60 % � 81 % ☺

Poso et rythme d’administration 97 % 83 %  � ! 90 %

Durée du ttt 63 % 47 % � 52 % �

Traçabilité évolution à J3 100 % 90 %   � 94 %

Attitude conforme si PAS d’amélioration 91 % 93 % � 100 %

Attitude conforme si amélioration 66 % 53 % � 90 % ☺

Résultats
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Bilan final (1)
�Pas d’inquiétude sur le critère 1 « Evaluation 

de la gravité »
Changement groupe évaluateurs

�Amélioration sur 
� Choix des molécules (plus d’amoxiclav, 

moins de biTTT)
� Réévaluation et réadaptation du 

traitement (désescalade, passage per 
os)
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Bilan final (2)
�On reste mauvais sur la durée de traitement :
• Comptabilisation des journées « urgences »
(tout service confondu)
• Pas de comptabilisation ou défaut 
d’information temps de ttt
• Sortie sans précision de la date de fin de 
traitement

�Sur le délai : pas mal mais peut mieux faire
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Communication
� CME pour validation du plan d'action (Nov 2009) et 

présentation des résultats (Juin 2010 et Mai 2012 ) 
� Médecins : accueil nouveaux internes (tous les 

semestres), colloque de médecine (mai 2009), FMC du 
SMU (Mars 2011), mail à tous les praticiens

� CAI (Oct 2010 et Fév 2012)
� Poster et communication orale à l’European Society of 

Clinical Pharmacy (ESCP Lyon 21/10/2010)
Evaluation of professional practices : management of community acquired pneumonia in adults

� Présentation des EPP au personnel du centre 
hospitalier post-certification
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Et ensuite, …
�Extension aux pyélonéphrites aiguës 

du principe de durée de traitement 
obligatoirement limitée

�De même pour les exacerbations de 
BPCO
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Conclusion
�Groupe de travail pluridisciplinaire
�Intérêt commun et institutionnel dans la démarche
�EPP bien conduite car personnes motivées

�Mais problématique des EPP transversales avec 
des évaluateurs peu prescripteurs (1 seul urgentiste, 
pas de pneumologue) : attitude de prescription  
difficile à faire changer
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