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Introduction 
• Les programmes de bon usage des antibiotiques (BUA) ont montrés: 

–  réduction des consommations d’antibiotiques 
– amélioration la pertinence des prescriptions 
– diminution de la mortalité dans des services d’hospitalisation classiques et en réanimation 

 
• Programme de BUA spécifiquement adapté à la gériatrie 

Pakyz 2010, McClean 2011 



Résultats 
• Première évaluation de  l’acceptation en janvier 2017 :   
 -bonne acceptation des prescripteurs 
 
• La réévaluation quotidienne par le pharmacien de toutes les antibiothérapies prescrites:  
 - bien acceptée par les prescripteurs 
 - pratique devenue une activité de routine pour le pharmacien.  

 
• Les recommandations locales ont été élaborées par l’équipes d’infectiologie et de 

gériatrie: 
 - validées en commission médicale des anti-infectieux (COMAI) locale.  
 - lors de la présentation du guide, 66% des médecins gériatres étaient présents  
 - ces recommandations sont utilisées quotidiennement par les gériatres.  

 
• 5 formations à destinations des infirmières et aides-soignantes ont été réalisées: 
 - sensibilisation à la juste réalisation des examens complémentaires 
 - sensibilisation à la réévaluation des antibiotiques chez le sujet âgé 



Conclusion 

• La mise en place d’un programme multidisciplinaire de bon usage 
des antibiotiques en contexte gériatrique est possible et bien 
acceptée.  

 
• La spécificité de cette spécialité nécessite à notre sens de mettre 

en place plusieurs mesures (action commune des pharmaciens, 
médecins et personnels soignants).  
 

• L’impact sur la consommation des antibiotiques, l’incidence des 
colites à Clostridium difficile ainsi que sur la qualité des 
antibiothérapies sera évalué dans un second temps. 
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