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1 ordonnance nominative mise à jour

Accessibilité aux résultats de bactériologie

Référent antibiotique nommé

Rédaction d’un guide de bon usage des antibiotiques

1 ordonnance nominative 

Protocole écrit pour PEC de Aplasie Fébrile

Protocoles écrits pour antibio-prophylaxie

Objectif doubleObjectif double

• Permettre une meilleure maîtrise des infections dans 
notre établissement en répondant aux recommandations 
nationales et européennes sur le bon usage des 
antibiotiques 

• Fournir une aide décisionnelle     
aux prescripteurs

Mise en place, et diffusionMise en place, et diffusion

Éléments moteurs :

•Élaboration multidisciplinaire et consensuelle

•Rédaction adaptée aux situations locales

•Formation des prescripteurs au référentiel

•Communication lors de la diffusion

•Document facilement accessible

•Mise à jour régulière

LL’’impactimpact

3 types d’évaluations depuis MEP :

1. Deux audits cliniques

2. Analyse des consommations d’antibiotiques (année 2008)

3. Photographie de la pratique sur 1 mois (mars 2009)
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Nos pratiques 
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Le bon usage des 
antibiotiques

Deux audits cliniquesDeux audits cliniques

2 audits cliniques réalisés:

- juil 07 avant MEP du guide
- janv 08 (3 mois après MEP)

Méthodologie: 
- toutes les prescriptions (170/70)
- double avis: 1 pharmacien + 1 médecin



� Augmentation de prescription des formes orales

50% PO 50% PO versus versus 74% PO74% PO

� Changement dans la répartition des références 
prescrites

CiprofloxacineCiprofloxacine // CeftriaxoneCeftriaxone

Deux audits cliniquesDeux audits cliniques
RRéésultatssultats

Deux audits cliniquesDeux audits cliniques
RRéésultatssultats
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Mars 2009Mars 2009
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�� Renseignements relatifs Renseignements relatifs àà ll’’antianti--infectieuxinfectieux
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�� Renseignements relatifs Renseignements relatifs àà la prescription mla prescription méédicaledicale

48% de prescription documentées

92% Antibiothérapie adaptée au(x) germe(s) retrouvé(s) 
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