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| ntroduction

e Hopital Tenon : 750 lits« MCO »
e Commission desantibiotiques

* Classe desfluoro-quinolones

— Augmentation marquée sur 5 ans (+20%)
« Augmentation de larésistance microbienne aux FQ

— Utilisation importante des formes parentérales (30%)



Objectifsdel’ étude

 Promouvoir lebon usage de FQ/Mise en place
d’une Ord Nom Guidee

— Analyser I'impact sur consommation desFQ (JTE)

— Analyse des prescriptions
e Origine
* Prescripteurs
 Indications
o Corréation avec les données bactériologiques



Matériel et Méthode (1)

Elaboration de

|’ or donnance nominative
guidée au sein du comité
des antibiotiques

— Orientation du clinicien
pour utilisation delavoie
orales possible

— Conférence de consensus,
AMM

— Conditionsde Dédlivrance
del’ATB
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Matériel et méthode (2)

e Sulvi delaconsommation deFQ en JTE sur 3
périodes consecutive de 2 mois

Période 3 Fév-Mar

Suivi JTE - Suivi JTE

Période 1 oct- Nov

* Analyse desdonnées phar maceutiques et
bactériologiques faite a posteriori



Evolution dela consommation
globale (en JTE)

Total FQ

Période 1 Période 2 Période 3



Evolution dela consommation par
vole d’administration (en JTE)

Période 1 Période 2 Période 3



Résultats. Evolution par typede
molécule
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Cipro PO 1 -58% +26% Cipro IV 1 -22% +5%

Oflo PO 1 -30% +50% Oflo IV 1 -65% +9%



Analyse des Ord Nom.Guidées (1)

o Lespatients
— 205 patients - 309 prescriptions
— Agemoyen : 64 ans
— Sexeratio: 0,92
e Lesprescripteurs
— Interne: 76%
— Serviceorigine
 Médecine: 80%
e Chirurgie: 20%



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

o Justification delavoie parentérale (n=89)
— «Voleoraleimpossible» : 73%
— Non renseignée. 19%
— Autre: 8% (=voieorale possible mais...)
* Induction (n=2)
» Passage bloc (n=1)
* Pneumopathie (n=1)
« Sansinformation complémentaire (n=3)



Analyse des Ord Nom.Guidées (3)
| ndications

271%

38%

.

33%
® Infections urinair2zd nfections broncho-pulmoneirAsitres



Analyse des Ord Nom.Guidées (4)
Données microbiologiques

e Déclaration par la 100%
prescripteur S0
70%

60%

— Ordonnances renseigneées : 2822
244 (79%) 30%

20%
10%
« « Non documentée » 0%
(probabiliste) - 136 (56%) I nfection urinaid@fection broncho- Autre
' pulmonaire

Doumen_é&Non documentée

o «Documentée » : 108 (44%)



Documentation bactériologique
Issue du laboratoire (n=132)
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Confrontation Ord Nom Guidee
(n=244) et laboratoire...
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10%
Documentée selon Probabiliste Non renseignée
le prescripteur




Confrontation antibiogrammes et
prescription...

11%

e 125 antibiogrammes ‘
22%

e 40% desprescriptions o7

Prescriptions adaptées
Prescriptionsinadaptées
® Non interprétable



Discussion

 Limitesdel étude
— Pas de groupe controle
— Suivien JTE
— Stock caché?
— Effet benéfique pour le patient?
— Effet sur I’ écologie bactérienne?
 Diminution dela consommation de FQ pendant
la période 2
— Roledel’information initiale?
— Effet « fichearemplir »?



Discussion

o Effet rebond al’arrét
— Echec du versant éducatif dela démarche
— Reconstitution de stock?
— Propositions
» Refaireformation avant I’arrét dela période 2 ?
 Maintien plus prolongedel’Ord Nom Guidée ?



Discussion

 Analysedesprescriptions (période 2)
— Prescripteur : interne +++
— Utilisation « correcte» delavoielV mais...

— Prescription Probabiliste fréguente (56% )
e 20 % de prescriptions probabilistesalorsqu’un
germe était identifie !!
— Inadéquation avec antibiogramme trop
frequentel!! 28 prescriptions/309



Conclusion

e Ord nom guidée est unevoie possible
pour |’amélioration del’usage des FQ

e Doit étre associée a une formation plus
spéecifique des prescripteurs



Remer ciements

 Ensembledesprescripteursdel’ hopital Tenon

* Préparateursen pharmacie




