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BeH SAC : outil de Benchmarking
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Outil de travail pour les directions d’hôpitaux et les GGA (les 
groupes de gestion de l’antibiothérapie) …. 



BeH SAC : outil de Benchmarking
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Extrait du manuel page 6
1. Mettre en place et mettre à la disposition des hôpitaux belges (aigus et 

chroniques) une méthodologie standardisée scientifiquement fondée afin de 
suivre, de manière quantitative, les tendances temporelles en matière de 
consommation de médicaments antimicrobiens.

2. Permettre aux hôpitaux belges de comparer leur consommation d’antimicrobiens 
à celle d’autres hôpitaux similaires (benchmarking).

3. Disposer (dans un délai raisonnable) de chiffres récents à l’échelle tant nationale 
que régionale afin de surveiller la consommation d’agents antimicrobiens dans les 
hôpitaux belges.



Consommation des antimicrobiens

Now
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 Belgian hospitals

 Reimbursement data

 Individual reports for each 
hospital + benchmarking

 DDDs/1000 patient days + 
DDDs/1000 admissions

Données fournies par les 
mutuelles (INAMI)
• Avec des critères précis 

d’extraction (homogène 
d’un hôpital à l’autre)

Before : ABUH

Fourni par les hôpitaux : 
• par les pharmacies 
• Le service facturation
• Les équipes de 

reporting



ABUH (Antibiotic Use in hospital)
Consommation selon 5 groupements de 
données : 

1. Tout l’hôpital (H)

2. Pédiatrie y compris les SIP = P

3. Adulte (A) = A = H - P

4. Hémato-oncologie adulte

5. Tous les SI adultes
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Nb JE

ou 

patients.jours

Tout l’hôpital H

yc hospit class, yc IAE, yc Urg HP, hors KAP 

(K1), hors U21 (K) mais yc U82 (et donc ses 4 lits 

K)

- Pédiatrique P

US 16, 81, 82, 85, 91, 92, 96, SIP (SIB)

- Non Pédiatrique A= H-P

Onco- hémato Onco-hémato

* US 52, 56, 83 adulte

* Tous les SI hors SIP (SIB) SI adulte

CVI1, CVI2, SIM, SIT

Exemple pour un hôpital

• Consommation pour tout l’hôpital

• Séparation adultes / enfants

• Présentation de 2 groupes de services 
adultes « consommateurs d’antibio » : 

– SI et hémato/onco

afin d’identifier leur poids dans 
l’ensemble.

• Les services de psychiatrie sont exclus 
pour ne pas « diluer » la consommation 
d’hôpitaux avec service Psy 

Remarque : 
• Patients hospitalisé ayant passé au 

moins 1 nuit à l’hôpital
• Ambulatoire exclu Inconvénients:

• Origine des données ! : chacun envoie 
ses données : pas d’homogénéisation 

 risque de ne pas travailler sur les mêmes 
données
• Fusion Onco /hémato = l’onco dilue un 

peu les conso de l’hémato 
• Pas d’analyse fine (micro)  possible = 

Nécessité de faire une analyse par 
service au niveau des hôpitaux.

• Les antiviraux ne sont pas repris.



Fourni par l’INAMI  sur base des codes de 
facturation

• 190 sections des soins néonatals non-intensifs

• 210 Service diagnostic / traitement chirurgical

• 220 Service de diagnostic et traitement médical

• 230 Service de pédiatrie

• 260 Service de maternité

• 270 Service de soins néonatals

• 300 Service de gériatrie et revalidation

• 320 hôpital de jour chirurgical

• 340 Service neuropsychiatrique infantile (K) : jour 
et nuit

• 350 Service neuropsychiatrie infantile (K1) : 
hospitalisation de jour

• 370 Service neuropsychiatrie (A) : jour et nuit

• 490 Unité de soins intensifs, y compris : ICU 
chirurgie, ICU médecine interne, ICU pédiatrie, 
ICU Mixtes, ICU maternité

• 620 Service spécifique : affections locomotrices

• … 6

• Extraction identique faite par un seul 
opérateur  dans tous les hôpitaux = 
meilleure reproductibilité dans les 
extractions

• Analyse MACRO plus détaillée : sous-
groupes plus diversifiés 

• Plusieurs niveaux de comparaison 

• Ces sous-groupes (190 – 210, 220,…) : ne 
sont pas toujours bien concrets. A quels 
patients correspondent –ils ?  Traités par 
quels médecins?  

• Sous-groupes parfois encore trop large 
pour une analyse fine.

• Toujours pas d’analyse MICRO possible: il 
reste à faire l’analyse par service au 
niveau local. 

• Cela ne réduit pas le travail des GGA ou 
des équipes de reporting dans les 
Hôpitaux.

• Certains groupes mélangent peut-être des 
patients qui sur le « plan infectieux » sont 
différents. 

– 210; 220 -490



BeH-SAC

1. Intérêts

• Outils de comparaison avec plusieurs niveaux de 
comparaison possible 

• Suivi de tendances

• Aperçu intéressants pour certains « services »
– Gériatrie / Maternité / Néonatologie

– SI ?... éventuellement mais :  
• pourquoi mélanger enfant et adulte –

• Pq ajouter les SI maternité?

2. Limites

• Les sous-groupes (« services ») ne sont pas toujours 
comparables car trop vastes et trop variables.
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Comment analyser?

Benchmarking
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1. Benchmarking : avec qui se comparer?
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Principe : se comparer avec ceux qui nous ressemblent
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L’usage des 
antibiotique est très 

dépendant du contexte
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Facteurs géographiques
Facteurs politiques

Cadre législatif
Facteurs environnementales 

(assainissement)
Agricultures

Elevage

Ou sommes-nous dans la 
monde? Quel continent? 

Politique  et réglementation en matière 
de gestion des « antimicrobiens » du pays

Portage  - Ecologie
Incidence et prévalences des infections

Quel pays?  Nord? Sud?



Facteurs qui influencent l’utilisation des 
antibiotiques à l’hôpital
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Ou se trouve votre 
hôpital en Belgique ?

Quelles sont les activités de l’ hôpital?
Quels services ?
Onco? Hémato? Service de transplantation? SI? 
Type de chirurgies ?

Type de 
patients? 

Immunité?
Age
…

• Ecologie de la 
Belgique

• Ecologie de 
l’hôpital

• Prophylaxie 
chirurgicale

• Prophylaxie médicale
• Infections 

communautaires
• Infections 

nosocomiales



1. Benchmarking entre hôpitaux : Avec qui se comparer ?
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Son hôpital par rapport à 
la moyenne nationale?

Echelle de  
0 à 1000

Echelle de  
300 à 700

Son hôpital par rapport aux autres 
hôpitaux de même taille ?

Les schémas de montrent pas visuellement que les moyennes se rapprochent

1 hôpital versus 138 hôpitaux

Les échelles devraient être les mêmes

1 hôpital versus 29 hôpitaux

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=http://www.monargentetmoi.fr/2016/04/comment-economiser-son-argent.html&psig=AOvVaw02VDGZqc-ktqdoFMvbtsVy&ust=1569592453029927
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiQxYjN1u7kAhVBzRoKHXY8AasQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.lanutrition.fr/bien-dans-son-assiette/aliments/fruits/pommes/pomme-et-agronomie&psig=AOvVaw0uVvQS5RMCsMuud3wtzedz&ust=1569593767486890


1. Benchmarking entre hôpitaux : Avec qui se comparer ?
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• Son hôpital par rapport à d’autres hôpitaux d’activité comparable
Primaire – secondaire –tertiaire 

ou 
• De même type : aigu/ chronique /psychiatrique

Les échelles devraient être les mêmes

Echelle de  
400 à 800

1 hôpital versus 7 hôpitaux Le choix du comparateur se 
fait au cas par cas selon les 
caractéristiques de l’hôpital 

ou du service analysé.
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2. Choix du dénominateur :
Journées d’hospitalisation ou admissions
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2. Choix du dénominateur :
Journées d’hospitalisation / admissions
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DDD/ nbre de j d’hospitalisation

• DDD = nbre de journées de traitement
(on divise le nbre de grammes consommés par une 
dose journalière fixée par l’OMS)
• Dénominateur = Nbre de journées d’hospit

« Avantages » / remarques  : 
• Permet d’intégrer la durée de séjours

– liée en partie à la sévérité des pathologies, aux 
types de patients et aux risques infectieux

– « Plus la durée de séjour est longue, plus le risque 
infectieux augmente »

Page 9 du manuel
Nombre total de jours d’hospitalisation = 
Y compris le jour d’admission et de sortie

Séjours = Nombre total d’admissions (ceci permet 
d’inclure les hospitalisation ambulatoire)

DDD/ admissions

• DDD = nbre de journées de traitement
(on divise le nbre de gramme consommés par une 
dose journalière fixée par l’OMS)
• Dénominateur = Nbre d’admissions

« Avantages »/ remarques : 
• Pour l’hôpital = nbre de journées de 

traitements par admission (séjour) si on 
considère que pour tous les séjours il y a au 
moins 1 antibio.

• Pour les analyses par département, il est 
recommandé de sélectionner les journées 
d’hospitalisation comme dénominateur. Les 
chiffres sur le nombre d'admissions par 
département peuvent inclure des erreurs 
(misclassification biais), car des patients 
peuvent avoir séjournés dans plusieurs 
départements lors de leur hospitalisation.

100 nuits d’hospitalisation = 
• Soit 10 patients avec une durée moyenne de séjour  de 10j
• Soit 25 patients avec une durée de séjour de 4 jours

= le risque infectieux n’est pas le même !



3. Choix du niveau de la période : 
Année / trimestre
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Année
Trimestres = peut-être trop détaillé ?

Avec cet outil = ce sont des analyses MACRO 
Les changements seront perceptibles au cours des années 



4. Choix de la « période » : plusieurs possibilités
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• De manière générale : Prendre plusieurs années  à partir de 2010 – 2011
• Spécifiquement : quelques années avant un nouvel élément dans l’hôpital : nouvelle 

activité hématologique? Agrandissement d’une unité ? Changement de staff médicale
• Si événement particulier : Exemple fusion d’hôpitaux :  à partir de la fusion



5. Choix de l’unité(s)
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• Soit analyse au niveau de l’hôpital dans sa globalité 

• Soit par « unités » mais il faut savoir que cela reste du « MACRO »



5.1 Analyse de l’hôpital dans sa globalité
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Psy = Service avec des séjours longs et taux d’occupation élevé (dénominateurs élevés)… 
qui dilue la consommation globale des antibiotiques  de façon différentes d’un hôpital à 

l’autre selon la grandeur du service.

Hôpitaux aigus : de préférence enlever la psychiatrie et les hospitalisations de jour

Hospitalisation de jour?
• Que sont-ils?

• Chirurgie ambulatoire? 
• 320 Hôpital de jour 

chirurgical 
• Médecine ambulatoire? Non?

• Hémato
• Onco…

• Comment influencent-ils la conso  des 
antimicrobiens ? 

• Séjours sans antibio  
• Prophylaxie chirurgicale
• Antibiothérapie?



Exemple : Hôpital aigu avec et sans la Psychiatrie
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PériodeH
Catégorie 

hôpital
Unité

Moyenne 

AVEC les 

unités 

Psy/Hôp

de jour

Moyenne 

SANS les

unités 

Psy/Hôp

de jour

2010 tertiary TOT 567.92 610.50

2011 tertiary TOT 591.24 636.83

2012 tertiary TOT 593.90 640.12

2013 tertiary TOT 578.90 624.78

2014 tertiary TOT 594.26 638.00

2015 tertiary TOT 584.09 628.63

2016 tertiary TOT 607.90 655.56

2017 tertiary TOT 584.67 631.40

Il faudrait que tous les choix de sélection soient repris sur la page du graphique + même échelle de graphique

Toutes les unités 
AVEC PSY/Hôp. de 

jour

Toutes les unités 
SANS PSY/hôp. de 

jours



5.2 Analyse par liste spécifique d’unités?
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Analyse par liste spécifique d’unités

Codes de facturation de l’INAMI : 
• (210) = le service de diagnostic et 

traitement chirurgical
• (220) = le service de diagnostic et 

traitement medical
• (490) = les SI (adulte + pédiatrie ?? )
• (230) = Consommation J01 pour la pédiatrie
• 300 Gériatrie
• …

1. !! Cela reste une analyse MACRO - économique
2. Comparaison avec les autres hôpitaux Benchmarking : OUI mais pas pour tous les 

codes.  Pour certains, la comparaison reste assez limitée. Trop de variabilités.



5.2 Analyse par liste spécifique d’unités?
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Benchmarking possibles : 
• 300 = Gériatrie et 

revalidation 
• 260 = Service de maternité



Codes de facturation INAMI :

210 Service diagnostic / traitement chirurgical
220 Service de diagnostic et traitement médical

230 Service de pédiatrie

190 Sections des soins néonatals non-intensifs
270 Service de soins néonatals

320 hôpital de jour chirurgical

340 Service neuropsychiatrique infantile (K) : 
jour et nuit

350 Service neuropsychiatrie infantile (K1) : 
hospitalisation de jour

370 Service neuropsychiatrie (A) : jour et nuit

5.2 Analyse par liste spécifique d’unités?
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• 210 Service diagnostic / traitement 
chirurgical 

= patient AVEC opération chirurgicale

• 220 Service de diagnostic et traitement 
médical

= patients SANS opération. 

 Benchmarking difficile

• Selon l’hôpital, la proportion de 
patients à risques infectieux varient :  
« Combien de lits hémato, onco, 
greffés… » pour quelle prise en charge ?

 Obligation de se comparer à d’autres 
hôpitaux qui ont une activité 
« comparable »…

• 340/350/370  : Pas trop utiles pour les 
hôpitaux aigus. Utiles pour les spécifiques PSY

Benchmarking peut-être possible ? 
Analysés séparée des 2 codes dans des 
hôpitaux « équivalents »
• 190 Sections des soins néonatals non-

intensifs
• 270 Service de soins néonatals



Codes de facturation INAMI :

490 Unité de soins intensifs, y compris : 
ICU chirurgie, ICU médecine interne, ICU 
pédiatrie, ICU Mixtes, ICU maternité

5.2 Analyse par liste spécifique d’unités?
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490 : Unité de soins intensifs :  
 Les soins Intensifs  : 

 dépendent du type d’hôpital
 intérêt de se comparer avec des 

hôpitaux de même activité

 Si on rajoute une « proportion » 
variable : 
 d’enfants 

 Nbre d’enfants (nbre de lits)
 Types de pathologies et d’enfants pris 

en charge
= variables influençant la consommation 
des antimicrobiens

 Maternité ICU 
 Nbre de patientes (lits)

Pourquoi mélanger ?
• les adultes 
• les enfants 
• et la maternité « intensive »?

 en regroupant trop de SI différents, on augmente à 
chaque fois le risque de ne pas pouvoir se comparer.



Analyses possibles su HealthStat

Une fois le cadre fixé
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Analyses possibles :
– Par classes ATC01: exemples

• Antimicrobien : J01+P01+J04 

• Antifongiques : J02

• Antiviraux : J05

– Par classes ATC02 : 
• Groupe de classes : large spectre/ spectre étroit/ antibio dits de 

1ere intention et de « seconde intention »

– Par molécules ATC05 :
• Certains antimicrobiens spécifiques 

– Vancomycine (lien avec MRSA)

– Colimycine IV (lien avec émergence de germes mutliR?):non à ce niveau
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Une fois le cadre posé :
• Au niveau de l’hôpital  
• par groupement « d’unités » (en connaissant les limites) 



Par classes ATC01

27

• Antimicrobien : J01+P01+J04 
• Antifongiques : J02
• Antiviraux : J05

J01

J02

P01

J04

J05
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Consommation des Antimicorbiens (J01+J04+P01) et 
des antifongiques (J02) dans une unité

J01+J04+P01 (AM)

J02 (AF)

J01+J04+P01

Conso du produit 
dans un boxplot : 
Tout est sommé

Evolution de la conso par produit : 
Tout est séparé



Consommation par groupe de classe : « Spectre large »
Séparément : Carbapénème / Pip Tazo/ C3 et C4 ou au total
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Par molécule : Vanco (+ Targo) >< linezolid

Intérêt par rapport à l’écologie 
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Glycopeptides >< Linezolid

Vanco + Targo

Zyvoxid IV+PO

Insérer des données d’écologie 
: 

• MRSA
• Entérocoque faecium

(souvent ampi R)
• Entérocoque faecalis (Ampi

S/Ampi R) 
• Entérocoques vanco

Résistant (VRE)

Echelle trop juste : 0 à 50 

Remarque : Suivi des 
consommations de colimycine

IV
Lien possible avec émergence 

de bactéries MR.

MAIS difficulté de séparer la 
forme « aérosol » de la forme 
IV… au niveau des extractions.



Les produits les plus utilisés
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Plateforme HealthStat.Be

Manipulations pratico-pratiques

Avantages 

inconvénients
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Avantages

• Accès facile

• Connexion stable

• Manipulations aisées

• Assez rapide 

• Permet pour les GGA  : 

– de se comparer 

– de voir des tendances

– et de détecter des « dérives »
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Attention aux ruptures de plus en plus fréquentes et longues d’antimicrobiens  
constatés ces dernières années et qui influencent aussi les consommations.  
• Importation de produits qui peuvent ne pas être repris dans les données (si D)
• Usage d’alternatives pas toujours aussi « EBM » (+ large, moins appropriée)



Inconvénients
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• Graphiques

– Légendes incomplètes sur les grands formats

– Echelle qui varie
• Pour présentation pas très pratique

– Si on veut faire les graphiques soi-même, le 
téléchargement en Htlm ou png n’est pas pratique pour 
repasser en excel

– Si on télécharge l’image : on a parfois une image sans 
légende



Analyse Macro mais pas suffisante pour discuter avec les 
équipes de soins (médicales).
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• Activité des GGA décrites dans l’ AR2008 

• BeH SAC ne fournit pas d’analyses de consommations 
permettant d’aller voir les médecins.

 Calculs détaillés par service à faire localement

 avec parfois analyse jusqu’aux patients (retour jusqu’au 
dossiers)

Le travail de calcul de consommations pour les GGA, 
équipes de reporting ou pharmacie est toujours à faire.

6. develop and manage a system to monitor local patterns of consumption of 
anti-infective drugs by service and by prescribing physician and to regularly 

inform the chief physician, the prescribing physicians, the manager, the director 
and the President of the Medical Council on volumes and cost of anti-infective 

treatments;



Consommation 
par service
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En résumé
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PPS: Point Prevalence Servey
Audits de pratiques dans unités

Outil de 
Benchmarking

Lien de la consommation avec : 
• Les diagnostics dans le contexte patient
• L’écologie belge et locale

Consommation



Thank you for your attention
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