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Contexte et Objectifs Materiels et Méthodes

Consommation élevée et inappropriée des antibiotiques (ATB) ® Etude transversale, observationnelle, a posterior
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1 = Analyse de toutes les prescriptions d’ATB en initiation

Démarche d'évaluation de la pertinence de I'antibiothérapie o Criteres pharmaceutiques (type d’infection traitée, choix de la famille
1 d'ATB, de la molécule ATB et de |la posologie, durée de traitement)

Critére d’efficacité : = |ndicateurs :

*TC : Taux de conformite des prescriptions au guide o TC : selon les critéres pharmaceutiques analysés

Critéres économiques : o Cp : calculé a partir des prix d'achat TTC des ATB sur la durée prescrite
*Cp : Cout par patient

) _ = Base de donnees créee sur Excel et analysée avec les tests statistiques
*"I[mpact sur la prévalence des ATB et sur le ratio I\V/per os

adaptés (test z, analyse de variances, Khi2)

Resultats

Description de la population d’etude

Les deux populations sont comparables en age et en sexe. Le taux des prescriptions exclues de I'analyse pour manque de données a éte
iInférieur a 5%. Les infections les plus fréquentes sont les infections pulmonaires (48 a 57%) et urinaires (11 a 20%).

Conformité au guide
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Conclusion

Le ratio cout/efficacité incremental montre, malgré un TC faible (29,4%), 'impact positif de notre guide en terme de bon usage des ATB, se
traduisant par une economie de 12000 € sur un an.

Suite a cette etude, une analyse pharmaceutique ciblée des prescriptions d’ATB, 'accompagnement et la formation systematique des
prescripteurs devraient permettre une amélioration du TC, une amelioration du bon usage des ATB et des économies supplémentaires.



