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JUSTIFICATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE DE PLUS DE SEPT JOURS : EVALUATION DES
PRATIQUES PROFESSIONNELLES DANS QUATRE ETABLISSEMENTS DE SANTE D’UN GHT.

CONTEXTE

Info-antibio N°73: mezon
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Données ECDC,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/surveillance-antimicrobial-resistance-
europe-2018
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OBJECTIF

Répondre a I'indicateur NAT_10 du CAQES

NAT 10= Nombre de traitement par antibiotiques prescrits pour une dur ée de plus de 7 jours justifi és

Nombre total de traitement par antibiotiques prescrits pour une dur ée de plus de 7 jours

MATERIEL ET METHODE

AN NN

4 établissements de santé volontaires sur le GHT,

Méthodologie commune apres plusieurs réunions entre infectiologues et pharmaciens,
30 patients,

Recueil prospectif ou rétrospectif en fonction de |a faisabilité technique des requétes,
Recueil et analyse des données via EXCEL, grille de recueil commune basée sur celle
publiée par 'OMEDIT Pays de la Loire.




JUSTIFICATION D’UNE ANTIBIOTHERAPIE DE PLUS DE SEPT JOURS : EVALUATION DES

PRATIQUES PROFESSIONNELLES DANS QUATRE ETABLISSEMENTS DE SANTE D’UN GHT.

RESU Entre Avril et Juillet 2019 : 116 dossiers audités, 35 non évalués car indication hors propositions de la SPILF.

o s

Taux d'antibiothérapies de plus de 7 jours non justifiées 21.1% (n=4sur19) 57.1% (n=16sur28) 75% (n=18sur24) 10% (n=1sur10) 48,1% (n =39 sur1)

ATB > 7] non justifiée, total par molécule(s) utilisée(s) :

AMOXICILLINE - ACIDE CLAVULANIQUE :
43,6% FLUOROQUINOLONES
E3

ée, total par indication :

l PNEUMONIE COMMUNAUTAIRE DE L'ADULTE
DERMO-HYPODERMITE BACTERIENNE
PYELONEPHRITE AIGUE (FQ OU BETA-LACTAMINE INJ)
EXACERBATION DE BPCO
INDICATION PRECISE NON RETROUVEE (URINAIRE)
CYSTITE AIGUE A RISQUE DE COMPLICATIONS (SXT OU FQ)
INDICATION NON RETROUVEE
CYSTITE AIGUE SIMPLE (PIV OU NITRO)
CYSTITE AIGUE A RISQUE DE COMPLICATIONS (AUTRE ATB)
PERFORATION DIGESTIVE OPEREE

BACTERIEMIE A ENTEROBACTERIES, ENTEROCOQUES...

-

SULFAMETHOXAZOLE TRIMETHOPRIME
CEFTRIAXONE

PIPERACILLINE - TAZOBACTAM
NITROFURANTOINE

CEFOTAXIME + METRONIDAZOLE
ROXITHROMYCINE

PRISTINAMYCINE

LINEZOLIDE

IMIPENEME - CILASTATINE
CLINDAMYCINE
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CEFTAZIDIME
BACTERIEMIE A SCN, STREPTOCOQUES ORAUX, PRIMAIRE... CEFOTAXIME + SPIRAMICINE
5 10 15 20 AMOX - AC CLAV + ROXITHROMYCINE
MES]1 WES2 WES3 mES4 Nombre de dossiers AMOX - AC CLAV + DALACINE
AMOXICILLINE
0 2 4 6 8 10 12 14 16

SCUSSION ET CONCLUSION MESL MES? mEss nEst Nombrededomien

+ Taux de justification des antibiothérapies de plus de sept jours variable d’'un établissement & un autre

- diversité des programmes locaux de bon usage d’ATB et hétérogénéité du temps dédié aux équipes pluridisciplinaires en antibiothérapie.
v Détection des situations cliniques et molécules les plus concernées

- orientation et harmonisation de la politique de bon usage des ATB a I'échelle du GHT

Indicateur NAT_10 = indicateur indispensable au bon usage des ATB
21¢s NI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 _ -> Poursuite de ce travail apres optimisation méthodologique
- Proposition d’étendre ce travail aux autres établissements du GHT




