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OGjectifs - Méthodologie
Faire un état des lieux des prescriptions d’aminosides Analyse des prescriptions d’antibiotiques comprenant un aminoside
et controler leur conformité en termes de posologie, (gentamicine ou amikacine) entre février et mai 2014, soit 122
dosage sérique, durée de prescription, indication thérapeutique, ordonnances au total. Etude basée sur la prescription d’anti-infectieux
L réévaluation. papier et sur les résultats biologiques informatisés. )
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Régultats — Conformite de La pregeription d’ antiGiotigue wRssinance LB _ Pescuemonpe smmosees.
75 prescriptions avec germe(s) identifié(s). Conformité des prescriptions -
Evaluation de la conformité de la prescription d’antibiotique en terme % prescriptions

d’activité sur le(s) germe(s) a cibler et de désescalade.

Les prescriptions sont considérées « résistantes » si le germe est résistant ou
intermédiaire a au moins un des antibiotiques prescrits.

40% des prescriptions auraient pu justifier d’'une désescalade thérapeutique.
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Conclusions — Plan d’actions

Mésusage évident des aminosides : posologie, modalités d’administration, dosage sérique, durée du traitement,
réévaluation de I'antibiothérapie.

Diffusion des résultats de I'audit a 'ensemble des prescripteurs par envoi d’une fiche
récapitulative par mail (voir ci-contre) pour sensibilisation, avec un rappel sur le bon usage
des aminosides et sur les points a améliorer.

Plan d’actions : mise a jour du guide d’antibiothérapie probabiliste et organisation de
formations au bon usage des anti-infectieux.

\Un nouvel audit sera réalisé suite aux formations. y
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