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Données recueillies :

* consommation

* jndication

* documentation de l'infection

 reevaluation a 72h

 durée du traitement

e gssociation a un autre
antibiotique
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critique A réitérée en 2014 des évaluée par référent en

antibiotiques ATB Raisin prescriptions de ciprofloxacine antibiotherapie.

OBJECTIF Evaluer et améliorer les pratiques professionnelles concernant la prescription de pfibiotique

RESULTATS 2013 2014

Observations analysees 54 50
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journalieres pour 1000 jours 39 50
d’hospitalisations
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RISCUSSION

'utilisation de la ciprofloxacine est raisonnée en 2014 (consommation diminuée, indications cohérentes et diminution de la co-
prescription avec la ceftriaxone). La mobilisation forte du référent antibiotique et de la CAl a permis une amélioration des pratiques
grace a la diffusion début 2014 de la procédure de conduite a tenir devant un patient neutropénique, avec arbre décisionnel de
prescription.
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