Réévaluation pluridisciplinaire des antibiothérapies : analyse des adaptations thérapeutiques
et axes d’amélioration du bon usage
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Le bon usage (BU) des antibiotiques (ATB) constitue un enjeu majeur de santé publique. 271 patients : 153 © 118 & d’age moyen 73,9 ans (o: 17,9)
Dans une démarche d’optimisation au sein de notre établissement de 400 lits, une équipe Infections majoritaires : infections pulmonaires (43,5 %), urinaires (25,5 %), digestives

pluridisciplinaire a mis en place un staff de réévaluation des antibiothérapies en services de
cardiologie et meédecine polyvalente comportant un total de 30 lits.

(11,8 %), bactériémies (8,1 %), infections cutanées (5,5 %)
124 propositions d’adaptations formulées - 78,2% de propositions acceptées

OBJECTIFS : Nature des propositions thérapeutiques et acceptabilité
Décrire les caractéristiques des patients staffés entre le 25/01/2023 et le 19/12/2024 _ _
Augmentation de la posologie 100,06
Réaliser une analyse qualitative et quantitative des adaptations thérapeutiques Diminution de la posologie 86.7%
Elargissement du spectre 100,0%

proposées afin d’identifier les thématiques récurrentes témoignant d"’un besoin de
sensibilisation

: . 73,3%
Augmentation de la durée

s 81,0%
Réduction du spectre .

.. , 59,1%
Diminution de la durée
Arrét

Relais par voie orale

MATERIEL ET METHODE

82,6%

82,8%

Staff hebdomadaire conduit par deux référents en anti-infectieux (un médecin 0 5 0 s 20 ’s 30 35

et un pharmacien), un interne en pharmacie et un microbiologiste Propositions acceptées = Propositions ofales

v Réévaluation de I'antibiothérapie des patients en s’appuyant sur des référentiels locaux

Motifs d tation principaux :
(ANTIBIOGARDE®) et nationaux (SPILF) otifs de non acceptation principaux

Infections pulmonaires ++ - réticence des médecins, méconnaissance

v" Réévaluation des critéres suivants : \ de la durée )
des nouvelles recommandations de la SPILF
H
Molécule prescrite ( k', Durée . o ,
5-28: P Infections urinaires ++ = la distinction des durées de traitement selon
S : 3% . . : 7 de la durée le sexe et la localisation de I'infection constitue une source fréquente
9 Posologie s Voie d’administration derreurs

La mise en ceuvre du staff de réévaluation des antibiothérapies a conduit a de nombreuses propositions d’adaptations thérapeutiques et celles-ci ont majoritairement été bien accueillies par
les prescripteurs. L'analyse des données a permis de caractériser le type d’intervention réalisée et d’identifier les axes prioritaires d’amélioration du BU tels que le relais oral, la réduction des
prescriptions d’ATB jugées non indiquées, avec une duree trop longue ou un spectre trop large. Des interventions ciblées sont progressivement organisées dans les services par le pharmacien.

.. Convaincus de la pertinence de ces staffs, I’activité a été élargie aux services de gériatrie de notre établissement, afin de renforcer le BU des ATB au sein de cette population a risque.
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