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Introduction

• Hôpital Tenon : 750 lits « MCO »
• Commission des antibiotiques
• Classe des fluoro-quinolones

– Augmentation marquée sur 5 ans (+20%)
• Augmentation de la résistance microbienne aux FQ

– Utilisation importante des formes parentérales (30%)



Objectifs de l’étude

• Promouvoir le bon usage de FQ/Mise en place 
d’une Ord Nom Guidée

– Analyser l’impact sur consommation des FQ (JTE)

– Analyse des prescriptions
• Origine
• Prescripteurs
• Indications
• Corrélation avec les données bactériologiques



Matériel et Méthode (1)

• Elaboration de 
l’ordonnance nominative 
guidée au sein du comité 
des antibiotiques

– Orientation du clinicien 
pour utilisation de la voie 
orale si possible

– Conférence de consensus, 
AMM

– Conditions de Délivrance 
de l’ATB



Matériel et méthode (2)

• Suivi de la consommation de FQ  en JTE sur 3 
périodes consécutive de 2 mois

• Analyse des données pharmaceutiques et 
bactériologiques faite à posteriori

Suivi JTESuivi JTE +   
Ord Nom Guidée 

Suivi JTE

Période 3 Fév-MarPériode 2 Déc-JanPériode 1  Oct- Nov

Information



Evolution de la consommation 
globale (en JTE) 
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Evolution de la consommation par 
voie d’administration (en JTE)
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Résultats. Evolution par type de 
molécule
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Analyse des Ord Nom.Guidées (1)

• Les patients
– 205 patients - 309 prescriptions
– Age moyen : 64 ans
– Sexe ratio : 0,92

• Les prescripteurs
– Interne : 76%
– Service origine 

• Médecine : 80%
• Chirurgie : 20%



Analyse des Ord Nom.Guidées (2) 
Choix de la voie d’administration

• Justification de la voie parentérale (n=89)
– « Voie orale impossible » : 73%
– Non renseignée: 19%
– Autre : 8% (=voie orale possible mais…)

• Induction (n=2)
• Passage bloc (n=1)
• Pneumopathie (n=1)
• Sans information complémentaire (n=3)



Analyse des Ord Nom.Guidées (3) 
Indications

(7%/ fièvre 
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Analyse des Ord Nom.Guidées (4) 
Données microbiologiques

• Déclaration par la 
prescripteur

– Ordonnances renseignées  : 
244 (79%)

• « Non documentée » 
(probabiliste) : 136 (56%)

• « Documentée » : 108 (44%)
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Documentation bactériologique 
issue du laboratoire (n=132)
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Confrontation Ord Nom Guidée 
(n=244) et laboratoire…
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Confrontation antibiogrammes et 
prescription…

• 125 antibiogrammes 

• 40% des prescriptions
67%

22%

11%

Prescriptions adaptées
Prescriptions inadaptées
Non interprétable



Discussion 

• Limites de l’étude
– Pas de groupe contrôle
– Suivi en JTE 
– Stock caché? 
– Effet bénéfique pour le patient? 
– Effet sur l’écologie bactérienne?

• Diminution de la consommation de FQ pendant 
la période 2 
– Rôle de l’information initiale?
– Effet « fiche à remplir »?



Discussion

• Effet rebond à l’arrêt
– Echec du versant éducatif de la démarche
– Reconstitution de stock?
– Propositions 

• Refaire formation avant l’arrêt de la période 2 ?
• Maintien plus prolongé de l’Ord Nom Guidée ?



Discussion

• Analyse des prescriptions (période 2)
– Prescripteur : interne +++
– Utilisation « correcte » de la voie IV mais… 
– Prescription Probabiliste fréquente (56%)

• 20 % de prescriptions probabilistes alors qu’un 
germe était identifié !!  

– Inadéquation avec antibiogramme trop 
fréquente!! 28 prescriptions /309



Conclusion

• Ord nom guidée est une voie possible 
pour l’amélioration de l’usage des FQ

• Doit être associée à une formation plus 
spécifique des prescripteurs
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