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Actions d’ameliorations

= Absencede protocole de prise en charge de
'aspergillose invasive (Al) sur 'établissement
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e Présentation et discussion des résultats généraux
e Revue des dossiers des patients ayant eu une Al et
comparaison aux réféerentiels

e Recherche en concertation d’actions d’amelioration et du
calendrier a tenir

I"aspergillose invasive (Al)

RESULTATS
Répartition des prescriptions d’ATF (2013)

Répartition des pathologies (2013)
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100 % des prescriptions du Cancidas conformes au RCP
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Préciser et diffuser les indications Hématologue
acceptables du Noxafil Infectiologue

- (protocole existant surle logiciel Pharma®) :

- . : . .
| \1 * posologie adaptée en fonction du poids
Prise en charge de I’Al conforme pour 6/7 patients.

* dose de charge respectee

h = Dossier non conforme : patient suspect d'infection fongique
invasive qui a eu un traitement prophylactique au lieu d'un
traitement empirique

100% de satisfaction des acteurs

=

14% des prescriptions de Voriconazole en traitement curatif

non conforme au RCP (protocole inexistant sur Pharma®)
* dose de charge non réalisée
* traitement debute par voie per os

12,5 % des prescriptions de Posaconazole en traitement
prophylactique hors AMM
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Resituer la place de I'ensemble
des ATF dans la prise en charge
de I'Al
Préciser les posologies du
Voriconazole

Protocoliser les prescriptions de
Voriconazole sur le logiciel

Pharma®

CONCLUSION/DISCUSSION

Infectiologue

Pharmacien

Pharmacien

Le contexte économique et écologique actuel nous a conduits a évaluer les prescriptions d'antifongiques. Il y a eu une bonne implication des
difféerents professionnels, de par l'abord revue de dossiers, et |a sensibilisation a été forte. Intégrer l'infectiologue référent dans cette

évaluation a été un atout majeur et indispensable. Nous avons resitué la place de I'ensemble des antifongiques dans la prise en charge de 'Al

et nous avons définis les indications acceptables du Posaconazole dans le traitement prophylactique. Nous voulons reproduire cette EPP
réegulierement dans un souci de bon usage des antifongiques.
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