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Comment utiliser ce jeu de diapositives dans votre hôpital ?

Objectif et groupes cibles

• L'objectif de la présentation est d'obtenir l'accord de la direction de l'hôpital pour la mise en œuvre d’un programme 

d’antimicrobial stewardship (ASP). Les groupes cibles sont donc les membres de la direction de l'hôpital (CEO, CMO, 

etc.) ainsi que d’autres commissions concernées et les responsables du service de la qualité des soins.

Recommandations pour la personne responsable de l’ASP

• Adaptez la partie générale de la présentation à votre groupe cible.

• Ajoutez des diapositives sur la situation locale, notamment une analyse de l'utilisation des antibiotiques, ainsi

qu’une stratégie pour aborder les problèmes et une estimation des ressources nécessaires pour la réalisation de la 

stratégie. 

• Pour la première activité de l’ASP, utilisez le guide pratique “Démarrer un ASP à partir de zéro» (Supplément du 

manuel).

Nom [conférencier]
Lieu, date
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Mise en œuvre d'un programme d’antimicrobial stewardship (ASP)

Contenu

1. La résistance aux antibiotiques à l’échelle mondiale

2. La résistance aux antibiotiques : risques pour le patient et l'hôpital

3. La situation en Suisse

4. La mise en œuvre d’un ASP : défis locaux, stratégie et ressources nécessaires

Abbréviations utilisées

ASP: antimicrobial stewardship program

AMR: antimicrobial resistance
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La résistance aux antibiotiques dans le monde

Progression de la résistance aux antibiotiques à l'échelle mondiale

• 100 billions de dollars de perte de 

productivité d'ici 2050 

• 10 millions de décès  

par an

Rapport O'Neill, Royaume-Uni 2016
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La résistance aux antibiotiques dans le monde
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Résistance aux antibiotiques - risques pour le patient et le système de santé

Cas 1 Bactériémie à germe multirésistant (BMR)
• Femme active de 70 ans. Opération de la hanche en Italie il y a 1 mois

• Envoi à l'hôpital par le médecin généraliste pour suspicion de pneumonie

• Service des urgences : patiente hypoxique et hypotendue. Oxygène et méropénème
commencés

• Diagnostic : embolie pulmonaire importante. Anticoagulée et transférée aux soins intensifs

• Jour 5 : épisodes de fièvre (malgré la prise continue de méropénème)

• Jour 7 : Klebsiella dans les hémocultures, souche productrice de carbapénémase
(résistante au méropénème) 

• Mise en Place de mesures PCI

• Prise prolongée de divers antibiotiques, compliquée entre autres par une insuffisance 
rénale

• Amélioration lente de la situation. 
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Résistance aux antibiotiques - risques pour le patient et le système de santé

Cas 2 Infection à Clostridioides difficile associée aux antibiotiques
• Homme actif de 65 ans. Admis à l'hôpital local pour une "opération de la prostate".

• Traitement de ciprofloxacine commencé

• Nouvelle hématurie apparue au jour 2. Cathéter transurétral mis en place

• Jour 5: Le patient développe une diarrhée aqueuse sévère 

• Le prélèvement de selles au jour 7 confirme une infection à C. difficile 

• Révision de la liste des médicaments : Ciprofloxacine arrêtée pour cause d'absence 
d'indication

• Le patient est faible et a besoin d'une perfusion. Au jour 10, traumatisme crânien sur chute

• Jour 15 amélioration clinique et transfert prévu vers le service de réadaptation

• Transfert retardé en raison de questions sur le risque de transmission de C. difficile

10

Les risques : des omissions entraînent des complications

Cas 1 Bactériémie à BMR Cas 2 Infection à C. difficile

• Risque BMR non détecté 
(hospitalisation récente à l'étranger ;
pas de dépistage à l'admission) 

• Indication peu claire pour 
antibiotique à large spectre

• Pas de vérification des antibiotiques 
au jour 3 ou pendant les visites 
aux soins intensifs

• Indication peu claire de l'antibiotique 
(probablement due à une prophylaxie

chirurgicale prolongée)

• Pas de vérification
des antibiotiques

au jour 3 ou après

• Diagnostic
retardé de C.difficile

(risque supplémentaire)
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Résistance aux antibiotiques - risques pour le patient et le système de santé

Risques pour le patient

• Risque d'infection non contrôlée 
avec des conséquences 
potentiellement mortelles

• Utilisation d'antibiotiques moins 
efficaces et plus toxiques

• Diffusion de bactéries résistantes 
et risque d'épidémies
nosocomiales

Un patient hospitalisé sur cinq
souffre d'effets indésirables

des antibiotiques

Tamma et al, JAMA 2017
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Résistance aux antibiotiques - risques pour le patient et le système de santé

Risques pour l'hôpital

• Séjours hospitaliers prolongés

• Risque d'épidémies
nosocomiales

• Augmentation de la charge de 
travail du personnel

• Augmentation des coûts

• Dégat d’image
Épidémie de bactérie résistante à la vancomycine 

Enterococcus faecium clone ST796:
89 patients atteints dans 

quatre hôpitaux suisses 2017-18
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Prescriptions d'antibiotiques en Suisse

• Un tiers (34 %) des patients 
reçoit des antibiotiques 

 Enquête nationale de prévalence 
ponctuelle portant sur 13’916 
patients hospitalisés dans 108 
hôpitaux.   

CH-PPS, 2022

Situation en Suisse
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Adéquation des prescriptions: étude 
réalisée dans un grand hôpital suisse

• Antibioprophylaxies: 37/62 (60%) 
patients n'avaient pas d'indication pour 
continuer l'antibactérien. 

• Antibiothérapies: opportunité 
d'optimisation du traitement, 
principalement l'interruption du 
traitement, chez 69/120 (58%).

Situation en Suisse

Moulin et al, 2022
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Situation en Suisse

L’AMR, un sujet d’actualité

• L’OCDE estime à 300 le nombre de 
décès par an en raison de l’AMR, 
tendance à la hausse

• Depuis 2010, le nombre d'années 
de vie en bonne santé perdues à 
cause de l’AMR est en 
augmentation

• Augmentation des bactéries 
résistantes aux antibiotiques à large 
spectre

Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC), 
Le Centre suisse pour le contrôle de l’Antibiorésistance 2022. /www.anresis.ch/ [consulté le 9 janvier 2024]. 

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse

16

2016 Lancement de 
la Stratégie 
Antibiorésistance 
(StAR) dans le 
domaine humain

2021 Exigences 
minimales contre
les infections 
associées aux soins
(IAS)

2024 -
Manuel pour la mise en 
œuvre des ASP dans les 
hôpitaux en Suisse

Situation en Suisse

Mesures nationales contre la 
résistance aux antibiotiques et 
synergies avec les exigences 
contres les IAS

Stratégie national StAR et les programmes
d’antimicrobial stewardship (ASP)
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Situation en Suisse

Antimicrobial Stewardship - la mise en œuvre laisse à désirer...

Enquête sur les ASP dans les 
hôpitaux suisses en 2017
• Seuls 62 hôpitaux sur 134 ont

mis en place des activités d'un
ASP

[Osthoff et al, 2017]
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Situation en Suisse

Cassini et autres, 2021

Petit 
investissement, 
grand 
rendement 
grâce à la 
réduction des 
coûts
hospitaliers
annuels dus à 
l’AMR

... malgré une rentabilité prouvée

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse
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Réduction des risques : comment un ASP local améliore la qualité des soins

Eléments clés d’un ASP

• Une équipe ASP mandatée par la direction de l'hôpital 

• Audits des pratiques de prescription (utilisation 

d'antibiotiques à large spectre) dans différents services 

• Monitoring des résistances et de l’incidence de C. difficile

• Recommandations pour la thérapie antimicrobienne

• Formation continue et éducation des médecins, des 

pharmacien-ne-s et du personnel soignant

• Monitoring de la consommation d'antibiotiques

• Outils informatiques d'aide à la décision pour les 

prescriptions telles que des alertes pour la réévaluation

ou l’arrêt

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse
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Problèmes locaux liés à l'utilisation d'antimicrobiens ?

[NOMMER ICI LE PROBLÈME 
PRINCIPAL]

• [Par exemple, préciser sa nature, 
sa portée, ses causes et les 
conséquences spécifiques]

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse
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Mise en œuvre d'un ASP local

Esquisse de projet pour la première activité ASP (brouillon)

• Activité 1 : ...

• Activité 2 : ...

• Activité 3 : ...

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse
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Mise en œuvre d'un ASP local

Manuel: 
Guide de base pour la 

mise en oeuvre d'un ASP

Déroulement du processus :

1. Concevoir une première activité de bon 
usage des antimicrobiens (activité ASP)

2. Obtenir une autorisation formelle de la 
direction de l'hôpital

3. Formez une équipe ASP

4. Planifier la première activité ASP

5. Mettre en œuvre la première activité ASP

6. Évaluez l'activité et déterminez sa poursuite

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse

21

22



29.10.2024

23

Mise en œuvre d'un ASP local

Manuel: 
Guide de base pour la 

mise en oeuvre d'un ASP

Le manuel permet à l'hôpital

• de réduire les efforts, le temps et 
l'argent pour la mise en œuvre d’un 
ASP

• de démarrer un ASP à partir de zéro 
ou développer un programme à 
partir d’activités existantes

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse
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Mise en œuvre d'un ASP local

Que faut-il ?

• Nommer une équipe 
multidisciplinaire avec un leader

• Démarrer avec 100 heures de 
personnel

• Se préparer à un processus de 6 à 
12 mois

• Utiliser le manuel

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse
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Les investissements d’un ASP local sont rentables

Cassini et autres, 2021

Petit 
investissement 

Réduction des 
coûts 
hospitaliers 
annuels grâce à 
l'AMR

Retour financier 
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Discussion et décisions

Questions

Êtes-vous d'accord de soutenir la mise en œuvre d'un ASP local ?

Combien de ressources peuvent être attribuées ?

Mise en oeuvre de ASP dans les hôpitaux en Suisse
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