Bon usage des antibiotiques : ou en sont les pratiques ?
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Introduction - objectifs

La consommation d'antibiotiques est un enjeu majeur de santé public. Au sein de notre établissement, en lien avec la commission des anti infectieux
(CAl), la pertinence de la prescription des antibiotiques et sa réévaluation a 72 heures ont été évaluées

Matériels & Méthode
Durant 1 semaine (du 8 au 15 Juin 2014), toutes les  prescriptions d’antibiotiques ont été analysées de facon prospective
selon une grille de recueil reprenant les parametres biologiques, le(s) antibiotique(s) utilisé(s), la voie d’administration, le
site infectieux, le germe retrouvé, le type de pres  cripteur

Evaluation des pratiques de prescription d’antibiotique
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Etude statistiques : test de Student

Résultats

103 dossiers analysés

Sex ratio : Age moyen : 68,3 ans 60% des patients ont plus de 65 ans
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Conclusion et discussion
Au cours de cette étude, le respect de la molécule et la posologie étaient conformes dans plus de 90% des cas. Cependant il faudrait améliorer la cohérence avec
notre écologie bactérienne. Nous avons axé nos points d'amélioration sur la réévaluation et la durée (non systématiquement renseignées lors de la prescription)

avec l'exhaustivité de la tragabilité des informations.
Aussi, la CAl a-t-elle mené une information directement aupreés des prescripteurs dans les unités de soins et aupres des instances de I'établissement.




