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Avis du C.N.E.H. « groupe de gestion des 8ntibiotiques »

En date du 27 avril 2001, le Conseil National des Etablissements Hospitaliers a ete saisi d'une
demande d'avis de la part dies Ministres AELVOET et VANDENBROUCKE relative a la mise en
place de grou~s de gestion des antibiotiques dans chaque hopital. Ce projet a ete elabore par la
Commission de coordination de la politique antibiotique.

1/ Princioe et missions

Le C.N.E.H., a I'unanimite, souscrit au princ~pe visant a organiser, au sein de chaque hOpital, un
groupe de gestion de l'antibilDtherapie. Les missions, telles que decrites dans le projet « mise en
place d'un groupe de gestion de l'antibiotl1erapie » rencontrent I'assentiment des membres du
C.N.E.H. Les missions sont lies suivantes :

1 Developper et tenir a jour le formujaire des medicaments anti-infectieux de I'hopital a
soumettre a la CMP pour approbation.

2. Definir, tenir a jour et diffuser aupres d e tous res medecins prescripteurs de "institution des
recommandations ecrite~; pour les traitElments anti-infectieux empiriques et etiologiques et la

prophylaxie infedieuse.

3, Developper, mettre en ;~pplication et evaluer des interventions visant a limiter I'utilisation
excessive d'antibiotique,s, notamment en verifiant la borlne application des indications
therapeutiques, en limitant I'utilisation 11'antibiotiques a large spectre et en limitant la duree
des antibiotherapies et antibioprophylaxies, ainsi qu'en definissant la politique
d'antibiotherapie locale (:formulaire et indications) comme cadre obligatoire des activites de
promotion pharmaceutiqlJe aupres des medecins prescripteurs de I'institution.

4. Organiser I' education cc)ntinue au niv4~u de /'h~pital pour ameliorer les connaissances du
personnel medical et soignant en ce qui conceme le diagnostic, la microbiologie,
I'epidemiologie des infections, les principes du traitement approprie des maladies
infectieuses et le contrlDle de I'antibioresistance ainsi que les coats relatifs a I'antibio-
prophylaxie et l'antibiothE!rapie.

5. Developper un processu:)' d'amelioration continue de la qualite de la therapie anti-infecfieuse.
A cette fin, pratiquer revclluation cliniqu,~ reguliere de I'utilisation appropriee des antibiotiques
par reference aux recommandations locale, nationales et intemationales en se basant sur
des indicateurs tels que le choix des m,edicaments selon I'indication, la voie d'administration,
le dosage et la duree de I'antibiotheraf:'ie. Informer le medecin-chef, le CHHet les medecins
prescripteurs des resultats de ces evaluations afin d'ameliorer la qualite des prescriptions.

6 Etablir un systeme gerE~ par le pharmacien hospitalier pour suivre res profils locaux de
consommation en medir.aments anti-infectieux et foumir une information reguliere sur les
volumes et les coats des traitement~i anti-infectieux au medecin-chef, au GGA et aux
medecins prescripteurs.

7. Developper un systeme (1e surveillance de la resistance base sur les donnees de laboratoire
et gere par le microbiolo,Jiste responsable pour effectuer le suivi et des rapports reguliers sur
repidemiologie locale dies micro-organismes resistants et etablir des comparaisons par
rapport a revolution dans d'autres institutions par une participation a des reseaux nationaux
de surveillance epidemioiogique et lou de groupes regionaux en hygiene hospitaliere.
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2/ Fonctionnement

Le C.N.E.H. estime qu'il n'est pas oppor1un de creer, en la matiere, une structure supplementaire
et recommande d'integrer cette mission au sein du Comite Medico-Pharmaceutique et de
I'inscrire dans les taches du medecin hygieniste.

Les hopitaux peuvent, so us tonne d'une coltaboration, mettre a disposition une person ne qui
serait en charge de la gestilDn de I'antibiotherapie (le delegue a la gestion de I'antibiotherapie)
dans ses differentes institutions.

L'expertise en matiere de ge:stion des antibiotiques peut ~tre demontree, soit par I'intermediaire
de stages, par I'acquisition 1:1'experience dans le domaine, par de la pratique clinique ou encore
par une formation prealable dans la specialite medicate ou dans le cadre de la formation en

pharmacie hospitaliere.
II appartient au Comite Meclico-Pharmaceutique d'evaluer le degre d'expertise de la personne
designee comme « delegue iB.la gestion de I'antibiotherapie ».

Au cas ou cette expertise ne peut etre demontree, le delegue a la gestion de I'antibiotherapie
devra suivre une formation complementaire pour I'obtention d'un certificat en gestion de

I'antibiotherapie.

31 Feed-back

Le C.N.E.H. estime qu'il est necessaire de prevoir, au niveau national, un relai qui puisse prendre
connaissance des donnees I~ui seraient recoltees au sein des hopitaux. Les conclusions de ces
donnees, une fois exploitees, seraient repercutees au niveau de chaque institution.

Le C.N.E.H. estime que la Commission de coordination de la politique antibiotique pourrait
parfaitementjouer ce role de coordinateur.

Le C.N.E.H. preconise donc d'integrer, dans les textes legaux , certaines dispositions relatives a
la transmission d'un rapport sur I'antibioresistance et sur la consommation d'antibiotiques dans
les hopitaux.

Ainsi, chaque hopital aurait I'obligation de rapporter une fois par an les donnees minimales en
matiere d'utilisation d'antibiotiques et d'antibioresistances, donnees qui seraient analysees au
sein de la Commission dE~ coordination de la politique des antibiotiques. Ces rapports
permettraient egalement d'a(japter les guidelines qui sont elabores au sein de cette commission.
Ces donnees sont transmises dans le meme delai que la transmission obligatoire des donnees
classiques au Ministere. (dans les 4 mois de I'annee ecoulee).

Afin que cette exploitation se fasse dans les meilleures conditions, un renforcement de
I'administration, et plus specifiquement de la Commission de coordination de la politique
antibiotique, doit etre prevu.

Le C.N.E.H. fait remarquer que si res hopitaux doivent s'acquitter de cette tache, un so4tien au
niveau informatique est necessaire.
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4/ Financement

Concemant le financement ~ju delegue a la gestion de I'antibiotherapie, le C.N.E.H. estime que
I'on pourrait octroyer un momant de base aux hopitaux a partir de 150 lits (minimum de 0.25 ETP
par hopital et 1 ETP/1000 lit!). Au dela du financement de base, un financement supplementaire
serait attribue selon le type die lits dans I'institution.

Un financement devrait etre prevu pour les h6pitauxs Sp isoles et les hopitaux psychiatliques ; le
groupe de travail estime qlue I'on pourrait dans un an, evaluer les resultats obtenus avec les
autres h6pitaux et prevoir, pour ces dellx types d'institutions. une formule de flnancement

adaptee.

.


