Protocole de l’audit clinique ciblé

Evaluation de l’antibiothérapie à 48-72H dans les services hospitaliers, publics ou privés.
Préambule

Dans le cadre du bon usage des antibiotiques :

s’assurer que les patients recevant des antibiotiques bénéficient d’une évaluation à 48-72h du traitement antibiotique initial 


s’assurer que cette évaluation est retranscrite et argumentée dans le dossier médical

Cette évaluation n’a pas pour objectif d’évaluer la pertinence de l’antibiothérapie. 

L’objectif principal est d’évaluer le suivi des bonnes pratiques qui recommandent une évaluation de l’antibiothérapie à 48-72h. Cette évaluation s’inscrit dans une démarche dont l’étape ultérieure sera l’évaluation de la pertinence de l’antibiothérapie

Le rationnel est basé sur des recommandations scientifiques ou reglementaires : ANDEM96, CCSPILF02, DGH/DHOS02 BUM/AFSSAPS.
Le promoteur est la SPILF

Le document a été rédigé par le groupe EPP de la SPILF.

Des experts extérieurs ont validé la version finale du protocole: P. Rogeaux, M. Garre, AC. Cremieux, M. Dupon, S. Sire, P.Lesprit.

Le protocole a été testé dans des services cliniques
1 - Le champ d’application :

L’évaluation tous les services hospitaliers initiant des antibiothérapies curatives. Elle permet d’évaluer les pratiques de tout prescripteur d’antibiothérapie dans un établissement
2 - Les critères d’inclusion :

L’évaluation concerne tous les malades hospitalisés ayant eu au moins 48h d’antibiothérapie curative (documentée ou probabiliste)
3 - Le type d’étude

Il s’agit d’une étude retrospective sur des prescriptions consécutives d’antibiothérapie curative (évaluation limitée à la 1ère ATB de chaque patient)
4 - Les sources de données et le mode de recueil des données
Le recueil de données est placé sous la responsabilité du coordonateur de l’audit qui en assure la conservation et la confidentialité.

La source des données est le dossier du patient. Les données sont recueillies sur la feuille de recueil de données qui sert ensuite à répondre aux critères de la grille de recueil.

5 - La taille de l’échantillon

Pour être représentatif, l’échantillon doit être de 20 dossiers par personne auditée
6 - La période d’évaluation

Les 20 dossiers consécutifs comportant une antibiothérapie curative par chaque structure (UF ou regroupement d’UF….) évaluée
7 - Objectifs
Localement : améliorer la proportion d’antibiothérapie réévaluées à 48-72h selon les résultats de l’audit initial  avec un renouvellement de l’enquête au moins une fois en 5 ans.
La saisie et l’analyse des données est locale. Le coordonnateur transmet un tableau synthétique des données et le résultat de l’analyse locale à la SPILF.
Le programme d’amélioration (optionnel, payant) prévoit une concertation avec les intervenants locaux (référents en antibiothérapie, référents de la CAI, responsable de l’EPP à la CME…) afin de définir la meilleure stratégie d’amélioration adaptée à l’établissement de santé. Des axes d’amélioration institutionnels seront définis.
La SPILF propose aux participants volontaires d’adhérer à un réseau d’établissements participants afin de construire une analyse nationale des résultats, anonymisés, permettant aux établissements de se situer lors du rendu annuel des résultats nationaux.

Grille de recueil des données

Evaluation de l’antibiothérapie à 48-72H dans les services hospitaliers, publics ou privés.
Grille  à usage interne:

Auditeur : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Service audité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date : __ __/__ __/__ __ 

N° de grille : …………………………………

Patient :
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Année de naissance :  _ _ _ _ 


sexe :  M (     F (


	N°
	CRITERES
	OUI
	NON
	NA
	Commentaires

	1. 
	La justification de l’antibiothérapie initiale est mentionnée 

Le diagnostic d’une infection présumée bactérienne est il noté dans le DP ?
	
	
	
	

	2. 
	Une évaluation de l’antibiothérapie est mentionnée

Une mention personnalisée de cette évaluation est elle notée dans le DP ?
	
	
	
	

	3. 
	Cette évaluation a lieu

a : à 48-72h

b : avant J5

c : plus tard

La date de cette évaluation est elle notée dans le DP ?
	
	
	
	

	4
	Les critères clinique et/ou paracliniques à 48-72h permettant de juger de l’efficacité du traitement antibiotique sont mentionnés dans le DP 

Ex : décroissance thermique, signes fonctionnels et physiques
	
	
	
	

	5
	De(s) résultat(s) d’examen(s) microbiologique(s) est(sont) inscrit(s) dans le DP
	
	
	
	

	6
	Les résultats des examens microbiologiques sont interprétés pour la poursuite du traitement

La discussion de la microbiologie est notée dans le DP
	
	
	
	

	7
	La décision prise sur la poursuite du traitement  à la suite de cette évaluation est consignée dans le dossier
	
	
	
	

	
	a. Maintien sans modification de l’antibiothérapie initiale

b. Changement d’une ou plusieurs molécules 

c. Arret de toute antibiothérapie

d. Modification des modalités d’administration d’une ou         plusieurs molécules

e. Modification de posologie d’une ou plusieurs molécule
	
	
	
	


DP = dossier du patient

NA = non applicable
Synthèse du recueil (fiche à renvoyer pour l’analyse nationale)

Etablissement : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Service audité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Pt
	Justif
	Eval
	Date eval
	Crit
	µbio
	Res µbio
	maintien
	chang
	arret
	admin
	poso

	Item
	1
	2
	3abc
	4
	5
	6
	7a
	7b
	7c
	7d
	7e

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Guide d’utilisation de la grille de recueil 
Evaluation de l’antibiothérapie à 48-72H dans les services hospitaliers, publics ou privés.
Critère 1 : Le diagnostic motivant l’antibiothérapie est noté dans le dossiel médical (selon l’établissement cela peut être une feuille d’observation, un cahier de prescription, un dossier électronique…)

Si il est mentionné avant la prescription une hypothèse d’infection bactérienne, cocher OUI
Noter le diagnostic en clair dans les commentaires
Critère 2 : Il est fait mention, dans le dossier médical, d’une réflexion médicale sur l’intérêt et/ou l’efficacité de cette antibiothérapie.

Cette mention doit être datée

Si la mention existe, cocher OUI.

Si la mention n’existe pas cocher NON
Critère 3 :

Pour des évaluations à 48-72h ou <5j, cocher

Pour des évaluations au dela de 5j : indiquer le nombre de jours à partir de la prescription et le contexte d’évaluation tardive (infection osseuse, endocardite, mycobactérie, oubli….)
Critère 4 : Il est fait mention, dans le dossier médical, de critères cliniques (évolution de la courbe thermique, des signes ou symptomes liés au site infecté (toux, dyspnée, oxégénodépendance, état neurologique, état cutané….) ou paracliniques (évolution des parametres biologiques tels que CRP, PCT, polynucléaires ou d’imagerie (échographie abdominale, scanner thoracique)….permettant d’évaluer l’interet du traitement antibiotique à 48-72h.

Si au moins un élément est mentionné à 48-72h, cocher OUI

Si aucun élément n’est mentionné ou si la mention est au dela de 72h, cocher NON

Critère 5 : Il est fait mention, dans le dossier médical, des résultats des examens microbiologiques (qu’ils soient positifs ou négatifs)..

Si aucun examen n’a été prescrit, cocher NON APPLICABLE

Si la mention existe cocher OUI

Si les résultats ne sont pas mentionnés, cocher NON

Si aucun élément n’est mentionné ou si la mention est au dela de 72h, cocher NON

Critère 6 : Il est fait mention d’une relation entre résultats microbiologiques et poursuite du traitement (cela peut être une poursuite, arret, modification liée à un résultat positif, négatif ou non pertinent)
Si aucun examen n’a été prescrit, cocher NON APPLICABLE

Si une notion de causalité est présente, cocher OUI

Si une notion de causalité n’est pas mentionnée, cocher NON

Critère 7 : Selon le traitement (ou l’absence de traitement) antibiotique prescrit à partir de la réévaluation indiquer les options employées par le prescripteur. 
Noter comme réponse 7a une prescription comportant un aminoside dont l’arret est programmé initialement à J3 et dont l’autre composante n’est pas modifiée.
