DISPENSATION CONTROLEE DES CARBAPENEMES

Impact du Logiciel de prescription sur le bon usage des antibiotiques
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INTRODUCTION

L'émergence d’entérobactéries résistantes a I'ensemble des molécules de la classe de Bétalactamines, en particulier aux carbapénemes,
est un risque de santé publigue majeur. Les entérobactéeries productrices de Carbapénémases (EPC) restent rares en France en
comparaison a d'autres pays, mais leur emergence en France et dans le monde est toutefois preoccupante. En effet, la production de
carbapénemases est souvent associée a d'autres meécanismes de résistance, rendant ces bactéries resistantes a d'autres classes
d'antibiotiques, ceci conduisant a terme a des impasses therapeutiques. Nous avons instaure en commission des antibiotiques un systeme de
dispensation controlée des Carbapéenemes : les principales actions ont été menees grace au logiciel de prescription.

MATERIEL / METHODE :

Afin d’évaluer les actions menées, nous avons analysé des données de prescription sur le logiciel PHARMA® (Computer Engineering) sur
I'ensemble des journées d’hospitalisation 2010 et 2011.

RESULTATS / DISCUSSION :
Fiche d'une prescription
Début 2011, nous avons paramétré le logiciel afin 7 [ = (]
gu’a chague nouvelle prescription de Carbapénemes m Y 91 ans 5 mois (02472) | £|
soient mentionnees les recommandations de la (1 1316 gl TIENAM = IMIPENEM/CILASTATINE 500 MG 1Y SANS LE SET &
circulaire du 6 décembre 2010 (1) oi administ 143 gl Vois iniaveineuss # CILASTATINE SODIQUE
x #& (MIPENEM MONOHYDRATE
Mode administ. | 011 gl rapide 30 & B minutes & |MIPENEME ET INHIBITEUR D'ENZYME

Conzels d'ublization : 1/ EFFECTUER LES PRELEVEMEMTS [hémacultures, prélévements -
locaus, porte d'entrée, bronchiques, éventuellement PL] AVANT DE COMMEMNLCER LE

TRAITEMEMT [cf Protocole "'Reéduchon du nzque de sélecton d'entérobacténes productnces de carﬁapénémaEEE"

Lors d e Ia Vd I idatiOn d e Ia Iigne d ep rescri ptiOn, |e 2/ Me pas utilizer en caz de colonizations urinaires, les colonizations par zonde, digestives ou cutanées [escarres)

L ., .. ). . . 2/ Dezescalade anhbiotique des ['obtention de 'antibiogramme & dispenzer _l
clinicien est oblige de préciser I'indication retenue :
Choix de
I'Indication il
. , . |ndication &k |5 &lectionnez 'ndication dansz la liste]
Le p h dafmacien d I € rte SySte m at | q ueme nt pa r |5 &lectionnez 'ndication dansz la liste]
21 A : ’: : 1-Jlnfection post-opératore chirurgie abdominale "sale” ou nfechions ntra-abdorminales séveres non documentées avec suspicion de BG
telephone ou par md II l InfeCtIOIOgue ou le Indications pertinentes  2-flnfection sur matenel ostéoarticulaire avec crtéres de graviteé non documentée avec suzpicion de BGMN [JOTDH 5]
|ab0 ratoire . 3-fMéningites nozocomiales [post-neurochirurgie, maténel étranger] non documentée avec suspicion de BGH. [JOTDH B
, o ) _ L, ) . . 4-AMeutropénie Fébrle zévére chez un patient hospitalizé au long cours en échec d'une premigre gne anbibiobique comprenant CLAVEMT
|ant|b|0therap|e est réévaluée a 48h et a J7 avec le 5-IPrieumopathies nosocomiales ou acquizes sous ventilation non docurmentée avec suzpicion de BGN [JO1DH 3]
« . . , /. . 6-FPourzuite d'un traitement antérieur avec germe documenté [JOT0DH 7]
C||n|C|en en fOnCthn deS dOnnees baCterlO|OgquES 7-fPoursuite d'un traitement antérieur zans germe deumenté, [JOTDH 8]
t I . 8-§5epsiz s&vére ou choc zeptique non documenté avec forte suzpicion de BGHM [point de départ uninaire ou cutané ou oztéoarticulaire o «
et C |n|que5. 9-}zur documentation bacténologigue [J010H 9
Consommation en DDJ /1000 journées = En moins d’'un an, diminution d’un tiers des prescriptions
d'hospitalisation 2010 vs 2011 d’imipénéme-cilastatine (Tienam")
= Augmentation des prescriptions des autres antibiotiques
Dm/mooynées = 2010 anti-pyocyanoques : ®
12 1 Diminution de 32% = 2011 - Ceftazidime (Fortum®) multipliée par 5,7
- Piperacilline-tazobactam (Tazocilline®) augmentée de 8%
10 - 8 8 9,4 Augmentation de 8%
7,5
8 - Principales indications reconnues par les prescripteurs :
Multiplication par 5,7 - «sur documentation bactériologique» (51%, n = 30)
6 - . ;A , . .
- «sepsis sévere non documenté avec suspicion de BGN» (10%, n = 6)
- «pneumopathie nosocomiale non documentée avec suspicion de
4 BGN» (6,7%, n = 4)
2 _|
Chez 86 % (n = 51) des patients, des prélevements bactériologiques
0 imieneme-  Piperacilline- étaient réalisés avant la premiere injection de Carbapénemes.
cilastatine tazobactam Ceftazidime Pour 72% (n = 43), un germe a pu étre identifié permettant dans
® . ’ og o .
(Tienam®) (Tazocilline®) (Fortum®) certains cas une désescalade antibiotique.
CONCLUSION :

Notre logiciel de prescription constitue un moyen de communication essentiel entre la pharmacie, le laboratoire et les prescripteurs. Grace
notamment a une collaboration pluridisciplinaire, il est devenu un outil efficace dans la baisse de consommation et «le meilleur usage»
des antibiotiques sur notre établissement.
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