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Impact d’une alerte informatique de la 
pharmacie lors d’une EPP sur la 

réévaluation de l’antibiothérapie à 72h : à
propos de 127 dossiers
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Impact d’une alerte informatique de la pharmacie 
lors d’une EPP sur la réévaluation de 

l’antibiothérapie à 72h : à propos de 127 dossiers

• Initiation du traitement antibiotique

• Alerte informatique via le logiciel de prescription CRISTALNET® 72H 
après initiation

• Réponse clinicien

• Evaluation du dossier (Grille EPP SPILF)

Introduction

T0 T+72H T+1mois

Pourquoi réévaluer l’antibiothérapie à 72H ?

• Infection non documentée : Antibiothérapie probabiliste

Weinstein et al, Clin Infect Dis 1997

Mortalité x 2.46 !

Pourquoi réévaluer l’antibiothérapie à 72H ?

• Exigence certification V2010

• Dynamique amélioration des pratiques professionnelles

Matériel et méthode

• Alerte informatique pharmacie : 62 antibiothérapies sur 1 mois

• Étude prospective du 18/11/08 au 18/12/08 dans deux services

• AVANT :  

40 dossiers Médecine gériatrique issus d’une précédente étude en 
2005

25 dossiers Médecine interne consécutifs sur le mois précédent l’EPP

• APRES : 

26 dossiers pris consécutivement en Médecine gériatrique

36 dossiers pris consécutivement en Médecine interne

• Critères grille EPP SPILF 

Matériel et méthode



2

Matériel et méthode

• Critères grille EPP SPILF 

Résultats

• Réponse affirmative du clinicien à l’alerte de réévaluation : 93%

Réponse positive à l'alerte informatique en 
Médecine interne

11%

89%

Réponse positive à l'alerte informatique en 
Médecine gériatrique

100%

Résultats

• Traitement initial justifié dans le dossier patient ? Médecine gériatrique

Justification initiale dans le DP 
en Médecine Gériatrique

Oui : 95%

Non : 5%

Justification initiale dans le DP 
en Médecine gériatrique

Oui : 100%

Non : 0%

AVANT APRES

+ 5%

Résultats

• Traitement initial justifié dans le dossier patient ? Médecine Interne

Justification initiale dans le DP en 
Médecine interne

Oui : 86%

Non : 14%

Justification initiale dans le DP 
en Médecine interne

Oui : 96%

Non : 4%

AVANT APRES

- 10%

Résultats

• Réévaluation de l’antibiothérapie mentionnée dans le dossier patient ? 
Médecine Gériatrique

Mention de la réévaluation dans le DP 
en Médecine Gériatrique

Oui : 80%

Non : 20%

Mention de la réévaluation dans le DP en 
Médecine gériatrique

Oui : 96%

Non : 4%

AVANT APRES

+ 16%

Résultats

• Réévaluation de l’antibiothérapie mentionnée dans le dossier patient ? 
Médecine Interne

Mention de la réévaluation 
en Médecine Interne

Non : 54%
Oui : 36%

Mention de la réévaluation 
en Médecine Interne

Non : 47%

Oui : 53%

AVANT APRES

+ 17%
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Résultats

• A quel moment cette antibiothérapie est-elle réévaluée? Médecine Gériatrique

Réévaluation 
en Médecine Gériatrique

Avant 72h : 
79%

Après  72h : 
21%

AVANT APRES

- 9%

Réévaluation 
en Médecine Gériatrique

Avant 72h : 
88%

Après 72h : 
12%

Résultats

Réévaluation en Médecine Interne

Après 72h : 
33%

Avant 72h : 
67%

Réévaluation en Médecine Interne

Après 72h : 
53%

Avant 72h : 
47%

• A quel moment cette antibiothérapie est-elle réévaluée? Médecine Interne

AVANT APRES

- 20%

Résultats

• Mention des résultats microbiologiques dans le dossier patient ?           
Médecine Gériatrique

Résultats microbiologiques mentionnés
en Médecine Gériatrique

Oui : 54%

Non : 46%

AVANT APRES

+ 7%

Résultats microbiologiques mentionnés
en Médecine Gériatrique

Oui : 47%

Non : 53%

Résultats

Résultats mentionnés dans le DP en 
Médecine Interne

Non : 36%

Oui : 64%

Résultats mentionnés dans le DP en 
Médecine Interne

Non : 22%

Oui : 78%

• Mention des résultats microbiologiques dans le dossier patient ?     
Médecine Interne

AVANT APRES

+ 14%

Résultats

• Interprétation des résultats microbiologiques dans le dossier patient ? 
Médecine Gériatrique

Résultats microbiologiques interprétés
en Médecine Gériatrique

Oui : 100%

AVANT APRES

+ 26%

Résultats microbiologiques interprétés
en Médecine Gériatrique

Oui : 74%

Non : 26%

Résultats

Microbiologie interprétée dans le DP en 
Médecine Interne

Non : 72%

Oui : 28%

Microbiologie interprétée dans le DP en 
Médecine Interne

Non : 69%

Oui : 31%

• Interprétation des résultats microbiologiques dans le dossier patient ? 
Médecine Interne

AVANT APRES

+ 3%
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Discussion

• Amélioration de la traçabilité de la réévaluation dans le DP de 16% en 

Médecine gériatrique et 17% en Médecine interne

• Pas de gain sur l’évaluation avant la 72ème heure : antibiogramme 

rarement accessible avant la 48ème heure

• Progrès sur la traçabilité des critères microbiologiques (+7% et +14%)

Discussion

• Impact important sur l’interprétation de la microbiologie dans le service 

sensibilisé (+26%) 

• Mais peu d’effet sur l’interprétation de ces résultats dans le service naïf 

(+3%)

• Intégration des courriers de sortie des patients dans les dossiers 

comparatifs rétrospectifs en médecine interne (biais défavorable)

• Signes d’érosion de l’efficacité de la démarche en médecine gériatrique?

• Résultats prescripteurs dépendants

Conclusion

• Le clinicien réévalue l’antibiothérapie mais n’assure la traçabilité que dans 

50% des cas dans le service naïf contre 96% dans le service sensibilisé

• L’engagement dans une démarche EPP est plus efficace concernant 

l’évaluation à 72 h que la spécialisation des acteurs 

Conclusion

• L’ informatisation complète de la traçabilité de la réévaluation dans le 

dossier patient (données cliniques, microbiologiques, justification de la 

décision thérapeutique à 72h) permettra une véritable amélioration des 

pratiques 

• Dans l’intervalle, élaboration d’une fiche de renseignements jointe au 

dossier patient permettant d’accéder au données essentielles au traitement 

antibiotique (Site infecté, Prélèvements effectués, Germe, ATB 

probabiliste…)


