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Afin d’améliorer la prise en charge anti-infectieuse des Méthode

patients hospitalisés en chirurgie vasculaire, une Deux périOdeS ont été Comparées

reunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) - 2011-2012 : Absence de RCP

hebdomadaire a été mise en place en novembre 2012 - 2013-2014 - Existence d’'une RCP

reunissant infectiologues, chirurgiens vasculaires, Critéres d’évaluations =

baCtériOIOgiSteS et pharmaciens. - Type de pré|évements

L’objectif de cette étude est d'observer |I'évolution des - Evolution de I'écologie bactérienne

pratiques autour des prélévements bactériologiques - Consommation antibiotique (en DDJ/1000JH*)
ainsi que des consommations antibiotiqgues en lien (* Doses Définies Journaliéres pour 1000 journées d’hospitalisatio

avec l'ecologie depuis la mise en place de cette RCP.
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sensiblement évolué avec plus de prélevements 600 % é S g - =
profonds réalisés au bloc opératoire (+ 38%) et moins Sz
de prélevements superficiels (- 71%), sans g % = 5 0 '
augmentation importante du nombre moyen de & 40 - 21 gl
prélévements réalisé par patient (+0,65 en moyenne) 3 00 2 £ S 869
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Le nombre d’hémocultures prélevées a doublé (702 vs. £ *° 9§ am  gen C
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Malgré une augmentation de I|a prévalence ) l l §‘§ S 20%
d'E. faecalis (2% vs 11%), I'écologie bacterienne des 2011-2012  2013-2014 8 § 0% l
prélevements profonds est similaire entre les deux 2011-2012  2013-201 >
periodes etudiées (Figure 2). Figure 1 — Nombre et type de prélevements realisés
2011-2012 2013-2014 Y

Entre les deux périodes étudiées, il n'a pas été m
en évidence de difference significative de resistan
aux beéta-lactamines et aux fluoroquinolones pour | .
entérobacteries et les staphylocogues (a coagula

négative et S. aureus ). -

14% ’ 14%
‘ Les consommations d’antibiotiques ont evoluée
1 facon significative (Tableau ).
2% Les quinolones ont été epargnées (- 50%) tandis qu
y a eu plus de recours a Piperacilline/Tazobacta
ocoques a coagulase négative M Staphylococcus aureus (+ 86%)1 au Cotrimoxazole (+ 100%) et a

T M Pseudomonas aeruginosa Daptomycine (+ 625%) -
ul = Autres

Tableau | = Consommation antibi
ériodes d’ét

yrelevements profonds

Avant RCP Apres RCP -
CO nc I Us | on (2011-2012) | (2013-2014)
Béta-lactamines 435 418
Ce travall montre un important changement des Amoxicilline + Ac. Clavulanique 149 134
pratiques et constitue un pas vers une Piperacilline + Tazobactam 30 56 > |
protocolisation de la prise en charge de ces Fluoroquinolones 107 cq
Eatle,ntls_' _ ) _ dhe 1t | Lincosamides 22 29
a rea!satlon sys,te\mathue emocultures et la Glycopeptides 10 33 3
realisation de prélevements bactériologigues de .
_ o ;. Sulfamides 27 54
meilleure qualité permettent d’orienter plus |
. , , . Cotrimoxazole 27 54 > |
efficacement les décisions thérapeutiques.
. . N , e Autres 161 179
Enfin, la consommation antibiotique a été maitrisée Dont , ’g
. , : , . 4
et est en meilleure adéquation avec I’écologie ApTOMYEIne LR
bactérienne observée. Linezolide > 10 a
Rifampicine 75 44




