
ACTUALITES SUR l'EPP ACTUALITES SUR l'EPP 

EN INFECTIOLOGIE EN INFECTIOLOGIE 

A Riché



REFERENTREFERENT
DDéésignsignéé par directeurpar directeur
Missions : Missions : 

aider les prescripteurs dans laider les prescripteurs dans l’’indication, le choix et la indication, le choix et la 
conduite de la conduite de la meilleuremeilleure antibiothantibiothéérapierapie
participer aux actions de formation et dparticiper aux actions de formation et d’é’évaluationvaluation

Titres :  Titres :  
DESC de Pathologie infectieuse et tropicaleDESC de Pathologie infectieuse et tropicale
DU en antibiothDU en antibiothéérapie rapie 
compcompéétence reconnue par l'ensemble des prescripteurstence reconnue par l'ensemble des prescripteurs
expexpéérience clinique et rience clinique et ééventuellement des publications ventuellement des publications 
scientifiques dans le domainescientifiques dans le domaine



REFERENTREFERENT
membre de la CAI, assure promotion des actions de bon membre de la CAI, assure promotion des actions de bon 
usage usage 
éétroite collaboration avec le(s) pharmacien(s), le(s)troite collaboration avec le(s) pharmacien(s), le(s)  
biologiste(s)/microbiologiste(s) et les hygibiologiste(s)/microbiologiste(s) et les hygiéénistesnistes



ROLES REFERENTROLES REFERENT

Consultant : Consultant : conseil sur  bon usage des antibiotiques , conseil sur  bon usage des antibiotiques , 
lorsque son avis est sollicitlorsque son avis est sollicitéé par les prescripteurspar les prescripteurs

Interventions Interventions sur  alertes sur  alertes 
(CAI, pharmacie, biologiste/microbiologiste ou EOHH)(CAI, pharmacie, biologiste/microbiologiste ou EOHH)  

Actions  formationActions  formation sur le bon usage des antibiotiques pour les sur le bon usage des antibiotiques pour les 
personnels mpersonnels méédicaux  et paramdicaux  et paraméédicaux (CAI et les correspondants dicaux (CAI et les correspondants 
en antibiothen antibiothéérapie) rapie) 
EvaluationsEvaluations (audits de pratiques) : en collaboration avec services (audits de pratiques) : en collaboration avec services 
cliniques, pharmacie, microbiologie  et EOHH cliniques, pharmacie, microbiologie  et EOHH 



PRESCRIPTIONS PRESCRIPTIONS 



ANTIBIOTHERAPIE CONFORMEANTIBIOTHERAPIE CONFORME



DEMARCHE DEMARCHE 
DD’’AUTOEVALUATIONAUTOEVALUATION

Etude REtude Réétrospective 20 dossiers/ mtrospective 20 dossiers/ méédecindecin
RepRepéérer drer dééficitsficits
Mesures correctives dMesures correctives déélai 5 anslai 5 ans
Projets Projets d'actions d'amd'actions d'améélioration lioration 

de suivi avec rde suivi avec réééévaluationvaluation
Validation par sous commission EPP FMC de Validation par sous commission EPP FMC de 
CME ou par Groupe Evaluation de SPILFCME ou par Groupe Evaluation de SPILF



REFERENTIELS DISPONIBLESREFERENTIELS DISPONIBLES

2 r2 rééfféérentiels crrentiels créééés en 2007, tests en 2007, testéés dans 10 s dans 10 
services :services :

Audit clinique sur lAudit clinique sur l’’antibiotherapie antibiotherapie àà 4848--72 h72 h
Pertinence dPertinence d’’admission des pyelonadmission des pyelonééphritesphrites

Resultats : simple, rapide, faisabilitResultats : simple, rapide, faisabilitéé, , 
reproductiblereproductible
AccAccéés : gratuit, mise en ligne des grilles s : gratuit, mise en ligne des grilles 
dd’é’évaluation sur valuation sur www.www. infectiologie.cominfectiologie.com



AUDIT CLINIQUE SUR L'EVALUATION AUDIT CLINIQUE SUR L'EVALUATION 
DE L'ANTIBIOTHERAPIE DE L'ANTIBIOTHERAPIE àà 48 H48 H

N° CRITERES OUI NON NA C

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 à 48-72h est 
mentionnée

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

3.

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

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

5.

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

La discussion de la microbiologie est notée dans 
le DP



AUDIT CLINIQUE SUR L'EVALUATION DE AUDIT CLINIQUE SUR L'EVALUATION DE 
L'ANTIBIOTHERAPIE L'ANTIBIOTHERAPIE àà 48 H48 H

Impact de cette évaluation sur la poursuite du traitement

6. Maintien sans modification de l’antibiothérapie initiale

7. Changement d’une ou plusieurs molécules 

8. Arret de toute antibiothérapie

9. Changement des modalités d’administration d’une ou 
plusieurs molécules

10. Changement de posologie



REVUE DE PERTINENCE REVUE DE PERTINENCE 
D'ADMISSION D'ADMISSION 

DES PYELONEPHRITESDES PYELONEPHRITES
N° CRITERES OUI NON NA Com

1. Le diagnostic de pyélonéphrite est inscrit 
dans le DP 

2.

L’admission est justifiée par des critères 
de gravité

(1 seul suffit parmi : coma, pouls < 50/min 
ou > 140/min, PA systolique (mmHg) < 90 
ou > 200 PA diastolique <60 ou > 120, 
fièvre > 39 rectale ou > 38° 5 axillaire 
pendant 5 j, rétention aigue d’urines)

3.

L’admission est justifiée car il s’agit d’une 
pyélonéphrite sur anomalie organique ou 
fonctionnelle de l’arbre urinaire (résidu, 
reflux, lithiase, tumeur, acte récent…)

4.

L’admission est justifiée du fait des co-
morbidités (diabète, immunodépression, 
insuffisance rénale…) ou du terrain 
(décompensation de tare sous-jacente ou 
femme enceinte…)

5.

L’admission est justifiée par des critères 
d’hospitalisation liés aux soins  (nécessité 
de traitement IV, infection associée aux 
soins, insuffisance rénale…)

6.

L’admission est pertinente sur avis d’expert 
état clinique instable, évolution 
imprévisible, risque important de 
complication grave ou un besoin de 
surveillance



REVUE DE PERTINENCE D'ADMISSION REVUE DE PERTINENCE D'ADMISSION 
DES PYELONEPHRITESDES PYELONEPHRITES

7.

L’admission ne correspond à aucun des 
critères mais l’hospitalisation est justifiée 
car nécessite une procédure diagnostique 
ou thérapeutique 

8.

L’admission ne correspond à aucun critère  
mais l’hospitalisation  est motivée par la 
nécessité de soutien psychologique, une 
aide sociale, un avis avant prise de 
décision 

9. En cas d’admission non pertinente, les 
principales causes sont  :

9.1
problème d’organisation des soins 
 (attente d’un rendez-vous d’examen, d’un 
avis d’expert )

          9.2
problème lié aux structures de relais  
(indisponibilité de la structure, isolement 
géographique, absence de RV disponible)

9.3
problème lié à la décision médicale 
(attente d’un avis collégial de staff, sénior 
indisponible)

9.4
problème lié au patient ou à sa famille  
(refus du patient de sortir, heure tardive, 
risque non observance)

9.5  autre



REFERENTIELS A VENIRREFERENTIELS A VENIR

Chemin clinique de lChemin clinique de l’’endocarditeendocardite
Revue Revue de Mortalitde Mortalitéé –– MorbiditMorbiditéé : registre national : registre national 
(HAS) (HAS) 
CrCrééation dation d’’une RCP infections ostune RCP infections ostééoo--articulairesarticulaires
Pertinence dPertinence d’’utilisation des Fluoroutilisation des Fluoro--quinolonesquinolones
Pertinence dPertinence d’’association dassociation d’’antibiotiques antibiotiques 
ACC antigACC antigéénurie lnurie léégionellegionelle
AC iatrogAC iatrogéénie des antibiotiquesnie des antibiotiques
AC antibiothAC antibiothéérapie rapie àà partir dpartir d’’une hune héémoculture moculture 
positive positive 


