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INTRODUCTION

La France est I'un des pays d’'Europe ou la consommation d'antibiotiques est la plus importante, or il apparait que les niveaux de
consommation d’antibiotique sont associés a des taux elevés de résistance . La maitrise de 'usage des antibiotigues constitue de ce
fait un objectif majeur de Santé Publigue. Au niveau local de I'établissement, le bon usage des antibiotigues est un axe prioritaire
d'améelioration de la Prise en Charge Médicamenteuse (PEM).

L'objectif de ce travail est d'évaluer la conformité des antibiothérapies dans deux services de médecine interne en regard du
reférentiel régional en infectiologie.

MATERIEL ET METHODES

|  FICHE DE LIATSOM PEARMACIE / SEEVICE DE MEDECINE |

o Etude prospective de 110 jours :
* Antibiotherapies prescrites du 10 novembre 2010 au 10 janvier 2011

* Au sein de deux services de medecine interne : 60 lits visite médicale
o Recuell -

» Caractéristiques du patient : age, sexe, fonction rénale =

» Antibiothérapies : choix de I'antibiotique, indication, posologie, durée et relais :

> Sites infectieux et germes rencontrées

> Interventions pharmaceutiques réalisees pendant I'étude e
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o 82 prescriptions d’antibiotiques, 63 patients, moyenne d’age 81 ans
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o Conformite au réferentiel :

* Choix de I'antibiotique : 95% de conformite

 Durée de I'antibiothérapie : 82% de conformité = 58% des non-conformites de durée justifie par I'état clinique du patient
o Antibiothérapies documentees : 24%
o Germe sensible a I'antibiotique prescrit : 96% des cas

o Relais antibiotigue : 25% des patients o Interventions pharmaceutigues (antibiothérapie) : 17%
 Désescalade : 56% des cas * Principalement en amont de |la prescription

* Relais per os : 25% des cas » Durée de traitement (33%)
* Choix de I'antibiotique (24%)
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L L . L - s Résultats a conforter dans la durée
» Bonne utilisation des antibiotiques dans ces services : utilisation quotidienne du referentiel

» Points a améliorer : durée de 'antibiothérapie, réévaluation a 48 - 72h

et a corréler au suivi de la
consommation d’antibiotique
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