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Consommation 
d’antibiotiques

Elargissement du 
spectre 

antibiotique

Résistance 
bactérienne

Peu de nouveaux antibiotiques
 Impasses thérapeutiques

O’Neill J. The review on antimicrobial resistance. 2016. 
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Antibiorésistance

 => mieux faire avec les ATB actuels



Implicite
(Jugement expert sur la situation)

En gériatrie il existe des référentiels3

        > 75 ans   +   tricycliques

=
Inapproprié

Concernant les antibiotiques

1. Spinewine A et al. Lancet Lond Engl. 2007;370(9582):173‑84.
2. Brook RH. N Engl J Med. 1977;296(3):170‑2.
3. American Geriatrics Society 2015. J Am Geriatr Soc. 2015;63(11):2227‑46.

Explicite1,2,3

(critères)

Introduction Méthodes Résultats Discussion Conclusion

Evaluation des prescriptions



Objectif
Développer un consensus

sur des définitions explicites de 

prescriptions potentiellement inappropriées d’antibiotiques
(PPI-atb) 

chez la personne âgée hospitalisée

Antibiorésistance

Individuel Collectif+
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Etude qualitative

 
Objectif : proposition de nouvelles 

définitions explicites
(Scope : antibiorésistance, personne 

âgée hospitalisée)

Revue systématique de la littérature
 

Objectif : recherche de définitions existantes
 

Delphi 
 

Objectif : Méthode de consensus
Participation d’experts nationaux
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2017

1

Consensus
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62 définitions explicites

65 définitions explicites



 

1er tour 

2ème tour

Propositions

Définitions
explicites

Définitions explicites

Consensus

Recrutement

Cotation et 
commentaire 

Cotation et 
commentaire

Analyse

Analyse

Préparation
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Delphi
Critères d’inclusion :
- Prescripteurs
- Conseil en antibiothérapie
- Membre des commissions hospitalières 
- Membre actif de groupes de travail de sociétés savantes 
- Membre d’autorité de santé15

 R
éf

ér
en

ts 3

3

2

Gériatres           40%

Infectiologues           40%

Autres spécialités     20%

Retenue : si vote entre 7 et 9 > 75 % des participants 

Exclue : si vote entre 1 et 3 pour > 75 % des participants 

Indéterminée : si ni retenue ni exclue

Analyse texte en 
double lecture

Discussion et validation des résultats

Adaptation du protocole si besoin 



Caractéristiques des participants 

- 155 invités ; 128 réponses complètes 
- Taux de participation = 82,6%

- Large couverture de l’expérience 
professionnelle (Année de thèse 1982-2021) 

- > 50 % ont une activité de conseil en 
antibiothérapie

Spécialité médicales Effectif

Infectiologues
Gériatres
Autres

59 (46,1 %) 
45 (35,2 %)
21 (18,8 %)
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Perspectives

Développement de définitions explicites

Soins primairesEHPAD, SLD …

Utilisation des définitions explicites

Messages
Formation

Données épidémiologiques
Evaluation des pratiques

Outils d’aide à la réévaluation 
des antibiotiques
« Dépistage »
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Implicite

ExpertDépistage

Explicite

Innovation 
contre l’antibiorésistance

1ère version française 
d’une liste de 100 définitions explicites 

de prescriptions potentiellement inappropriées 
d’antibiotiques 

chez la personne âgée hospitalisée
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