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Audits « CAQES »

Contrat d'Amélioration de la Qualité et de l'Efficience 

des Soins

Critères 58 et 59 (N) : Bon usage des antibiotiques

• MCO, SSR, PSY, dialyse

• Audit « URI-ES » ou « Antibiotiques critiques » si l'objectif de 30 
dossiers sur 6 mois en prospectif de l'audit URI-ES ne peut être 
atteint.

• HAD

• Audit « Etat des lieux des prescriptions d’antibiotiques en HAD »

Art. 10-2 : Développement des pratiques pluridisciplinaires en réseau (critères 45 à 62)

Les audits doivent être réalisés a minima tous les 3 ans

+ mise en place d’actions correctives entre 2 évaluations





Audit URI-ES

Audit de la prise en charge des infections urinaires de 

l’adulte en établissements de soins

• Référentiel
• Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes communautaires de 

l’adulte – SPILF 2017

• Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise en charge et la prévention 
des infections urinaires associées aux soins (IUAS) – SPILF & AFU – 2015

• Objectifs
• Principal : évaluer la pertinence du traitement antibiotique des infections urinaires de 

l’adulte en ES

• Secondaires : décrire les épisodes d’IU, évaluer la démarche diagnostique, sensibiliser les 
professionnels aux recommandations



Audits URI-ES

Audit de la prise en charge des infections urinaires 

de l’adulte en établissements de soins

Audit prospectif
(à débuter avant le 1er octobre 2018)

Inclusion : ≥ 30 IU consécutives 

faisant l’objet d’une prise en 

charge curative (max 80 IU)

Périmètre : tout l’ES

ou périmètre d’étude défini par l’ES

Période : 6 mois au 

maximum

Si sur une période de 6 mois, le nombre total d’épisodes ne peut être atteint Audit AB-critiques

CHU / CLCC / CH / 

MCO / SSR / PSY

Patients adultes

Traitement 

antibiotique

Repérage des cas : pharmacie / 

labo de microbio / cliniciens

Evaluation : binôme 

pharmacien / médecin







Audit AB-Critiques

Evaluation de la qualité des prescriptions 

d’antibiotiques critiques

• Objectifs
• Principal : évaluer la pertinence des prescriptions des antibiotiques critiques : respect de la 

molécule recommandée, modalités de prescription, durée, réévaluation à 72h et 7 jours

• Liste des antibiotiques critiques
• Actualisation 2015 - ANSM



• Audit « Antibiotiques critiques »

Audit prospectif
(à débuter avant le 1er octobre 2018)

Inclusion : 30 premières prescriptions 

comportant le(s) antibiotiques choisi(s)

Liste des antibiotiques faisant partie 

des antibiotiques  générateurs de 

résistances bactériennes (rapport 

ANSM) :

- Amoxicilline-acide clavulanique 

(Augmentin®)

- Céphalosporines : en particulier les 

céphalosporines administrées par voie 

orale, les C3G dont la ceftriaxone en 

particulier, les C4G et la catégorie 

"autres générations"

- Fluoroquinolones

- Témocilline (Negaban®) 

Période : 6 mois au maximum
Choix de 1, 2 ou 3 

antibiotiques 

critiques

Evaluation : binôme 

pharmacien / médecin





Audit AB-HAD

Etat des lieux des prescriptions d’antibiotiques en 

établissements HAD

Audit prospectif
(de septembre à décembre 2018)

Inclusion : toutes les prescriptions 

d’antibiotiques en cours (sauf collyre et 

pommade antibiotique) 

Minimum 30 prescriptions

Période : 3 mois 



Actualités sur l’indicateur de pertinence de 
l’antibiothérapie HAS



Indicateur  de pertinence et d’évaluation de 

l’antibiothérapie

• Groupe d’experts constitué en juin 2017 -> 3 réunions

• La HAS souhaite développer des indicateurs de résultats
• Jusqu’à présent : indicateurs de moyens et de structure

• Souhait de développer un indicateur sur la thématique du bon usage des 
antibiotiques

• L’indicateur doit être généralisable à tous les ES, et de recueil simple 
(automatisation++ pour alléger la charge de travail du recueil)

• Etude préliminaire au cours de l’été 2017 sur 31 ES volontaires
• PUI : logiciels hétérogènes

• DPI : logiciels rares (30%) 

• Items d’évaluation rarement disponibles (exemple : réévaluation J3 : 11 ES/31)


