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Antibiorésistance: en en sommes nous au niveau mondial ?

• La pandémie silencieuse
• Fardeau très difficile à estimer, pas une seule

maladie
• 1.3 M de décès attribuables à l’AMR en 2019
• 4.95 M de decès associés à l’AMR en 2019
• Manque de données dans les pays à bas et 

moyen niveau de ressources (très peu de 
données microbiologiques disponibles)

Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet. 2022 Feb 
12;399(10325):629-655. doi: 10.1016/S0140-6736(21)02724-0. Epub 2022 Jan 19



Les moteurs de l’antibiorésistance

• 527 études sur les moteurs de l'AMR

• Exposition antérieure aux antibiotiques, 
maladie sous-jacente et procédures
invasives : facteurs de risque pour lesquels
les preuves les plus solides ont été
identifiées parmi les 88 facteurs de risque
recensés. 

• Risque de résistance aux antibiotiques : x 2-4 
pour ces facteurs de risque

Chatterjee A, Modarai M, Naylor NR, Boyd SE, Atun R, Barlow J, Holmes AH, Johnson A, Robotham JV.  Quantifying drivers of antibiotic resistance in humans: a systematic review. 
Lancet Infect Dis. 2018 Dec

Exposition aux antibiotiques



Stratégie StAR OFSP

• Lancé en 2023 : StAR-3 – Mettre en œuvre les 
programmes d’utilisation rationnelle des 
antibiotiques dans les hôpitaux suisses.



Mesures pour lutter contre l’antibiorésistance en médecine humaine

1. Améliorer la prévention des 
infections !

2. Dépister et isoler les porteurs
3. Contrôler les flambées de 

bactéries multirésistantes
4. Surveillance, déclaration

obligatoire des CPE
5. Programmes antimicrobial 

stewardship

1. Guidelines pour la prescription 
d’antibiotiques

2. Outils d’aide à la decision
3. Campagnes auprès du grand 

public



C’est quoi l’antimicrobial stewardship ?

• “A systematic approach to educate and support health care professionals to 
follow evidence-based guidelines for prescribing and administering 
antimicrobials.”

• “A coherent set of actions which promote using antimicrobials responsibly”.

Dyar OJ, Huttner B, Schouten J, Pulcini C; ESGAP (ESCMID Study Group for Antimicrobial stewardshiP). What is antimicrobial stewardship? Clin 
Microbiol Infect. 2017 Nov

Antimicrobial stewardship interventions: a practical guide WHO April 2021



Avons-nous besoin de programme d’antimicrobial
stewardship?

• Jusqu'à 50 % des antibiotiques utilisés en milieu hospitalier sont
inappropriés

• Au moins 28 % des antibiotiques prescrits en ambulatoire sont inutiles.

Hersh AL et al. Unnecessary Antibiotic Prescribing in US Ambulatory Care Settings, 2010-2015. 
Clin Infect Dis. 2021 Jan

Shapiro DJ, Hicks LA, Pavia AT, Hersh AL. Antibiotic prescribing for adults in ambulatory care in the USA, 2007-09. J Antimicrob Chemother. 2014 Jan
Hulscher ME, Grol RP, van der Meer JW. Antibiotic prescribing in hospitals: a social and behavioural scientific approach. Lancet Infect Dis. 2010 Mar;10(3):167-75



”Toute intervention" permet à un plus 
grand nombre de patients de recevoir le 

traitement approprié.

• “We found high-certainty evidence that interventions are effective in 
increasing compliance with antibiotic policy and reducing duration 
of antibiotic treatment.”

Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil K, Brown E, Gould IM, Ramsay CR, Michie S. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. 
Cochrane Database Syst Rev. 2017 Feb



Impact of AMS on antimicrobial resistance ?

• Méta-regression 14 études avec interventions AMS 
plannifiées et évaluation outcomes 
microbiologiques

• Effet inconsistent

Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil K, Brown E, Gould IM, Ramsay CR, Michie S. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. 
Cochrane Database Syst Rev. 2017 Feb



Pourquoi est-il difficile d'évaluer l'impact de l’AMS sur 
l’antibiorésistance

• Petit nombre d'événements
• Données pré-intervention souvent manquantes
• Décalage dans le temps à nécessité d'études longitudinales sur de longues

périodes
• Complexité de l'analyse : autres facteurs de confusion tels que d'autres

interventions de prevention  des infections ou des changements survenus au 
cours de la période d'étude.
• Accent mis sur les comportements de prescription à critères non adaptés à la 

relation entre les changements dans la prescription et antibiorésistance

Davey P, Marwick CA, Scott CL, Charani E, McNeil K, Brown E, Gould IM, Ramsay CR, Michie S. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. 
Cochrane Database Syst Rev. 2017 Feb



La prise de décision et les interventions possibles

Oral switch
De-escalade
Time out
Réduire la durée.

Molécules 
appropriée, 
Bon dosage

Guide WHO



Quelles interventions & comment les implémenter ?

• Education
• Revue des prescriptions et feedback
• Restriction utilisation
• Implementation recommandations
• Incitations
• TDM
• Rapid diagnostic testing
• Antibiogrammes avec reporting selectif
• Système informatisés d’aide à la decision 

(Applications, CDSS…)

• Éviter antibiothérapie non nécéssaire
• Raccourcir les durées de traitement
• Restreindre le spectre
• Favoriser le relais PO précoce
• Éviter les combinaisons redondantes
• ….

LE COMMENTLE QUOI
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Les interventions d’AMS existantes

Ressources Couvre seulement une 
minorité des 
prescriptions

Limité aux horaires de 
travail

Souvent APRES que la 
prescription ait été

faite
(dommages déjà faits…)

Courtesy Pr Benedikt Huttner



En même temps :  
transformation 

numérique des soins de 
santé

• Large adoption des dossiers 
patients électroniques

• Prescription électronique avec 
ordre de prescription automatisés

Int. J. Environ. Res. Public Health 2023, 20, 340



Les interventions d’AMS existantes

Ressources Couvre seulement une minorité
des prescriptions

Limité aux horaires de travail Souvent APRES la prescription

Interventions informatisées: une solution?

Économique sur le long 
terme? Couvre un plus 

grand nombre de 
prescriptions

Disponible 7/7 - 24/24 Avant la prescription



Les interventions d’AMS existantes

Ressources Couvre seulement une minorité
des prescriptions

Limité aux horaires de travail Souvent APRES la prescription

Interventions informatisées: une solution?

Économique sur le long 
terme? Couvre un plus 

grand nombre de 
prescriptions

Disponible 7/7 - 24/24 Avant la prescription

Peu d’études de bonne qualité

Acceptabilité des prescripteurs (autonomie)?

Conséquences innatendues?

Généralisable?

MAIS….



Panel d'interventions AMS pouvant être incluses dans un 
système informatisé d'aide à la décision

• Pré-autorisation
• Restriction
• Suggestions pour les durées
• Interactions médicamenteuses
• Allergies 
• Rappel pour réévaluer la prescription
• Suggestion pour le switch oral
• Suggestions pour adaptation microbiologiques
• Suggestions pour adaptation aux guidelines
• Audit et feedback
• Informations : alertes épidemiologiques, rupture de stock



IDSA AMS guidelines

We suggest incorporation of computerized clinical decision support at the time of 
prescribing into ASPs (weak recommendation, moderate-quality evidence).

Barlam TF, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect 
Dis. 2016 May



Data input 

Données locales

• Résistance microbienne locale (au niveau de l'hôpital, 
de la région, du pays...)

• Recommandations locales pour un traitement
empirique ou ciblé

Données patients
• Résultats des tests microbiologiques passés ou 

présents (par exemple, colonisation antérieure par des 
bactéries multirésistantes)

• Autres tests de laboratoire (CRP..)
• Diagnostic du médecin
• Résultats d'imagerie
• Allergies connues
• Autres médicaments et interactions médicamenteuses 

potentielles
• Fonction rénale

Prescription éléctronique

Idéalement 

intégré and 

interoperable



Roadmap antimicrobial resistance 
WHO European Region 2023–2030

https://iris.who.int/handle/10665/372503



Preuve de l’impact d'un support informatisé pour l'adéquation de 
la prescription ?

• Revue systématique
• 45 études ayant évalué une intervention informatique visant à améliorer la prescription 

d'antimicrobiens dans les hôpitaux
• Augmentation de l'utilisation appropriée des antimicrobiens (RR groupé : 1,49, 95%CI : 

1,07-2,08)
• MAIS : la qualité globale des études était médiocre
• Pas d'effet si seules les études de haute qualité sont incluses (RR groupé : 1,53, 95%CI : 

0,96-2,44)

Baysari MT, Lehnbom EC, Li L, Hargreaves A, Day RO, Westbrook JI. 
The effectiveness of information technology to improve antimicrobial prescribing in hospitals: A systematic review and meta-analysis.

 Int J Med Inform. 2016 



Une autre revue systématique des études sur les interventions 
informatisées de gestion des antimicrobiens

• 58 études / 38 CDSS indépendants.
• Au niveau du prescripteur, des preuves de qualité moyenne à élevée sont

disponibles pour suggérer que les CDSS ont le potentiel d'influencer directement
les comportements individuels de prescription.
• Les résultats sont très divers : pertinence par rapport aux lignes directrices 

locales, avis d'experts, traitement empirique approprié par rapport à la sensibilité
des bugs ultérieurs...
• Mais très peu d'études de bonne qualité (seulement deux essais contrôlés

randomisés, l'un en milieu ambulatoire et l'autre en milieu hospitalier).

Rawson TM, Moore LSP, Hernandez B, Charani E, Castro-Sanchez E, Herrero P, Hayhoe B, Hope W, Georgiou P, Holmes AH. 
A systematic review of clinical decision support systems for antimicrobial management: are we failing to investigate these interventions appropriately? 

Clin Microbiol Infect. 2017



Population • Adult patients hospitalized in acute-care wards

• Physicians prescribing antimicrobials for these patients

Intervention
Multimodal, computerized antibiotic stewardship intervention

Control “Standard-of-care” antibiotic stewardship

Outcome
Overall antibiotic exposure

Time 12 months

Catho G, Sauser J, Coray V, Da Silva S, Elzi L, Harbarth S, Kaiser L, Marti C, Meyer R, Pagnamenta F, Portela J, Prendki V, Ranzani A, Centemero NS, Stirnemann J, Valotti R, Vernaz N, Suter BW, Bernasconi E, 
Huttner BD; COMPASS study group. Impact of interactive computerised decision support for hospital antibiotic use (COMPASS): an open-label, cluster-randomised trial in three Swiss hospitals. 

Lancet Infect Dis. 2022 Oct

Can overall antibiotic exposure in 

hospitalized patients be reduced 

through a multimodal 

computerized antibiotic 

stewardship intervention?



L’intervention

• Intégré à la prescription électronique
• Aide au traitement empirique
• Aide à la détermination de la durée du 

traitement
• Alerte pour réévaluation après 3 jours
• Retour d'information aux prescripteurs

SELECTION 
D’UNE  
INDICATION

SELECTION SUGGESTIONS 
BASEÉE SUR LES GUIDELINES 
LOCAUX



Résultats : primary outcome & 
secondary outcomes

• Overall antimicrobial use

• Qualitative antimicrobial use :
• Appropriate choice of the molecule
• Appropriate duration
• De-escalation done whenever possible
• Treatment adapted to microbiological results

• Clinical & microbiological outcomes
• 30-day-in-hospital-mortality
• Readmission within 18 days
• Transfer to ICU/ IMC
• Infectious diseases consultations
• Length of stay in the ward
• Clostridioides difficile infections

• 24 unités
• 11 000 admissions par bras
• Admissions recevant une antibiotherapie

• Intervention: 40.2%
• Controle: 42.8%

No differences !

Oral Switch à jour 7 : 

plus frequent dans 

groupe intervention



Uptake insuffisant

• Urgences non incluses dans l’étude
• Risque de contamination

• CDSS jamais utilisé pour 1 admission sur 4 recevant des antibiotiques
• 40% des admissions avec CDSS utilisé , délai de plusieurs jours entre début 

prescription et utilisation
• Délai moyen : 8.9 jours si pas utilisé le 1er jour

• Re-evaluation “easy to ignore”



L’adoption par les médecins est un challenge

• Rarement rapporté
• Méta-analyse 443 études (essais randomisés, non randomisés et quasi-

expérimentaux faisant état de l'adoption du CDSS dans toute population de patients 
ou tout contexte)

• Taux d’adoption rapporté dans seulement 12,4 % des études
• Lorsqu'elle est signalée, faible ! utilisation globale du CDSS 34.2 %

Kouri, A., Yamada, J., Lam Shin Cheung, J. et al. Do providers use computerized clinical decision support systems? 
A systematic review and meta-regression of clinical decision support uptake. 

Implementation Sci 17, 21 (2022). 



Perception & acceptabilité des outils informatisés d’aide à la 
décision par les prescripteurs ?

Catho G, Centemero NS, Catho H, Ranzani A, Balmelli C, Landelle C, Zanichelli V, Huttner BD; on the behalf of the Q-COMPASS study group. Factors 
determining the adherence to antimicrobial guidelines and the adoption of computerised decision support systems by physicians: A qualitative study in 

three European hospitals. Int J Med Inform. 2020 Sep;

1. “Time-consuming”
2. Peuvent réduire l’autonomie des médecins, leur capacité de réflexion
3. Problèmes medico-légaux
4. Points clés qui influencent l’adoption : rapidité et “userfriendliness”
5. Améliorent le suivi des guidelines 



Avantages perçus du CDSS : amélioration de l'accès à
l'information pour la gestion des antibiotiques

Laka M, Milazzo A, Merlin T. Factors That Impact the Adoption of Clinical Decision Support Systems (CDSS) for Antibiotic Management. 
Int J Environ Res Public Health. 2021 Feb



Obstacles perçus : manque de confiance et manque de 
connaissances techniques



Caractéristiques attendus par les prescripteurs

Caractéristiques
intrinsèques

• Couvrir un large éventail de pathologies
• Fournir des rappels personnalisés au patient 
• Minimiser la surcharge d'informations et la fatigue des alertes
• Fournir du matériel éducatif aux patients 
• Rapidité !

Contexte • Développé en étroite collaboration avec le HCW
• Fournit les sources des recommandations
• Formation systématique à son utilisation

Meunier PY, Raynaud C, Guimaraes E, Gueyffier F, Letrilliart L. Barriers and Facilitators to the Use of Clinical Decision Support Systems in 
Primary Care: A Mixed-Methods Systematic Review. Ann Fam Med. 2023 Jan-Feb



Élaboration et la mise en œuvre : quelques points clés

• Équipe pluridisciplinaire composée de spécialistes IT ayant une expertise en matière de 
développement et de cliniciens familiarisés avec les processus de la vie réelle dans les services.

• Rendre le processus décisionnel sous-jacent transparent pour les médecins et commencer de 
manière simple

• Trouver le bon équilibre entre la force et la persuasion
• Utiliser des terminologies normalisées et limiter l'utilisation du texte libre
• Prévoir des tests de convivialité dès le début du processus de développement et à intervalles

réguliers

• Planifier la formation de manière appropriée
• Prévoir la maintenance, l'adaptation et les défis financiers qui en découlent.
• Exploiter les synergies avec d'autres projets informatiques

Catho G, Centemero NS, Waldispühl Suter B, Vernaz N, Portela J, Da Silva S, Valotti R, Coray V, Pagnamenta F, Ranzani A, Piuz MF, Elzi L, Meyer R, Bernasconi E, Huttner BD; COMPASS 
Study Group. How to Develop and Implement a Computerized Decision Support System Integrated for Antimicrobial Stewardship? Experiences From Two Swiss Hospital Systems. Front 

Digit Health. 2021

DÉVELOPEMENT

IMPLÉMENTATION
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Une solution pour l’hopital et la ville : l’outil “stand-alone” ?

• Guidelines locaux de traitements antimicrobiens

• Données sur les pathogènes incluant 
susceptibilités locales

• Données sur les antimicrobiens

+ informations aux utilisateurs

FirstLine
app



Catho G. Aide informatique pour mieux prescrire des antimicrobiens : mythe ou réalité? 
[Computerized support to improve antimicrobial prescribing: myth or reality?]. Rev Med Suisse. 

2023 Oct 11;19(845):1846-1850. 



• 13 études qui ont évalué des applications smartphone de gestion des antimicrobiens en milieu 
hospitalier

• Résultats différents, design différents et qualité variable
• Accroît l'accessibilité des lignes directrices; augmentation du suivi des guidelines de manière 

significative dans quatre études.
• Offre aux médecins un outil convivial et efficace pour utiliser les lignes directrices sur les 

antimicrobiens.

• Mise en œuvre plus facile , coût moindre et aucun risque de perte de données patients.

Helou RI, Foudraine DE, Catho G, Peyravi Latif A, Verkaik NJ, Verbon A (2020) Use of stewardship smartphone 
applications by physicians and prescribing of antimicrobials in hospitals: A systematic review. PLoS ONE 15(9): 

e0239751.



Population Patients adultes hospitalisés dans 36 services de soins aigus de trois hopitaux
Européens (Suède, Suisse, Pays-Bas)

Médecins prescrivant les antimicrobiens à ces patients

Intervention
Introduction de l’application FIRSTLINE, implementée à l’échelle d’une unité

Contrôle “Standard-of-care”

Outcome
Qualité de prescription: concordance avec les guidelines locaux

Time (12 mois) > 7 mois

Open-label
Cluster-randomised
Step-wedge

PI HUG : 
Pr Benedikt Huttner

Peux-t-on améliorer la qualité de prescription des antimicrobiens chez les patients hospitalisés grace une 
intervention d’antimicrobial stewardship basée sur l’utilisation d’une app?

Etude AB-assistant

Helou RI, Catho G, Peyravi Latif A, Mouton J, Hulscher M, Teerenstra S, Conly J, Huttner BD, Tängdén 
T, Verbon A. Study protocol for an international, multicentre stepped-wedge cluster randomised trial 

to evaluate the impact of a digital antimicrobial stewardship smartphone application. BMJ Open. 
2020 Jun



• Qualité de prescription des 
antimicrobiens
• Concordance avec les 

recommandations locales
• Revue manuelle de dossier
• 15 patients par service par mois

Step-wedge design, évaluation de la qualité de 
prescription



Démo App FirstLine





https://firstline.org/

Le guide antibiotique de l’OMS
également sur FirstLine



1. Quelle est la proportion d’Escherichia coli résistant à la ceftriaxone 
d’après l’antibiogramme cumulative (données laboratoire microbiologie
HUG) ?

2. Quel est le traitement de première ligne de la bactériurie
asymptomatique ?

3. Quels sont les effets secondaires les plus frequents de la ciprofloxacine ?

4. A quelle catégorie AWARE appartient la ceftriaxone ?
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