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INTRODUCTION

Au vu dela progressiomenacantele O 1D Q W L E Léh Epryde # [BspEaddsommation

en antibiotiqgus en France le ministéere de la santé francais prone depuis le débXXdle

siécle, une politique intensivdu bon usage des asitifectieuxau sein denotre systeme de

santé Cette dénarche se traduit par des actions nationales et logeasta diminuernos

consommations eimcitant les médecinsraoinsprescrireet mieux prescrireles antibiotiques

En effet, la suexposition auxantibiotiques accroit le risque de dévelmgment de résistances

bactérienne & fHVW GDQV FH FRQWH[WH TXH OT$JHQFH 1DWLRC
$160 D HQWUHSULY OD UpGDFWLRQ GfXQH OLVWH GTYDQWL

en 2015, pour lesquels un suivi hospitalier estmenandé. Compte tendes difficultés a

envisager des pistes pour encadrer les prescripgargnoxicilline - acide clavulanique

(AMC), antibiotiqueTXL HVW ODUJHPHQW XWLO L&t de Gfpattinr@euH FRP P H

de cette associatiod XU OD IORUH D Q D p Rteds3oxiatioG HatQr éllerReptRete

incluse a cette listeLe centre hospitalier universitaire {U)) de Dijon étant placé parmi les

hépitaux universitairesles plus consommateuren AMC per os il a été décidé

institutionnellement de mettre en placeeuactionafin de limiter la consommation de cet

antibiotique. Ue équipe regroupanl® D EDFWpULRORJLH OH VHUYLFH GfpS
KRVSLWDOLQUH 6(++ OfYLQ |&gewmpdadde hfirdeHéflédhiDa B kiBeJ PD F L
HQ SODFH GYXQ GLVSRVLWLI GHGWWWDLDW UL HoVEep B G HD DV

prescriptionsGMMC SHU RV HQ URXWLQH HW GH GLVFXWHU DYHF Ol

était évaluée non pertinentéotre étude présente les résultats a huit mois de ce dispositif






LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

1) Etat des lieux

Les antibiotiques sont desedicamentsitilisés en médecine courargeur prévenirou traiter
les infections bactériennes affeast Of KRPPH RX OYDQLPDO

Il existe deux types de résistances bactériennes

%, La résistance naturelle

Elle WRXFKH WRXWHYV OHV EDFWpULHV GH OfHVS®&ude FRQVL
transmise a la descendanGeH OfHVSqgFH EDFWpULHQ @lde 8otvesdr¥eH OH Jq
chromosome bactérie@ette résistanc fTHVW SDV RX SHXeWab igpNzBritad VLEOH
c'estadire, GIXQH EDFWpULH j OfDXWWIH HQWUH HVSqFHV GLIIpU

¥, La résistancacquise

Elle ne concernamormalementT XTXQH SDARXEKHWHGIXQH B&t3peFdd GRQQr
résistance est moins stakbjige la résistance natureiteiselle a la capacité deepropagr tres
facilementdans le monde bactérieba résistanceacquisecorrespond ane modification du

capital génétique de la bactérieclgtla pression de sélectiarxercée par§ D F W\bhactdrivitp

dTXQ RX GH antbixtigles XaJsduche bactérienne spontanémentV {DGDSWHU SR
survivre a son environnement. G%¥tH UpVLVWDQFH DX[ DQWLELRWLTXHV SH
mutation dff Xg@ne chromosomique déja présent dans la bapfrémomeéne rajeou de la
modification du plasmidébactérien parp FKDQJH G 1 $cHroribp@iigDe avec des
bactéries de lamémeeSqFH RX G{HVS{HHY GLIIpUHQWHYV

Les bactéries sont des mievoganismesjui évoluent viteavecen moyenne une réplication par
jour et qui forment de grandes coloniasec un ADNtrés instableLa capacité d générer
rapidementdes résistance$sl Q Up SR QV H jréaqroeméad I lantibnfidti®u®est donc
importante /TDSSDULWWRIR pEgeudésistance sera fortement favoriséear la
IUpTXHQFH G fex wtihdtigud® VUL IRE) sdbache bactérienn®). Les résistances



acquises ont souvent bPSDFW ODUJH TXL YD FRQFHUQHU.MUIRXWH O
résistance qui apparait chez un miorganisme ou dans un endroit déterminé peut aussi se
SURSDJHU UDSLGHPHQW HW GH IDoRQ LPSUpYLVLEOH SDU
eQWUH GLIIpPUHQWHY EDFWpULHV HW DIIHFWHU OfDQWLE]I
GILQIHFWLRQV H& beckerids @ Dé€viemh®ht résistantes sont susceptibles de
provoquer des infections qui ne répondent plus correctement aux tragesmestants et sont

donc plus difficiles & éradiquer. Or la résistance aux B IHFWLH X[ HVW XQ SKpQRP
constate partout dans le monde, qui concerne un large éventail deongi@nismes et dont la

prévalence accrue menace la santé humaiaeietale(4).

/IHV FRQVpTXHQFHV G lob paF Wesl Mic@ffxr3ied r@disiantd/ peuvent étre

graves. durée plus longue de la maladie, hausse de la mortalité, hospitalisation prolongée,
SURWHFWLRQ DIIDLEOLH ORUV GTXQH LQWHU EnpusdefR Q FKLU
risques queela implique pour le patient, la résistance microbienne entraine un codt de prise en
charge supplémentaire non négligeable pour les systemes de santés. En effet, lpepatient
nécessitedes traitements plus ets(antibiotiques innovants et/ou de demrecoursket des

soins aditionnels. Le systeme de santé peut également étre mené a devoir mettre en place des
mesures préventives pour éviter la diffusion des épidémigsUPHW XUH GTXQ RX GH
services dans un établissement de santdéquer lev VHUYLFHV DX[ PedéakivHV G K
une stratégie éducative et publicita®H VDQWp SXEOLTXH BX VHLQ GTXQH V

Les conséquencesndirectes de la résistance aux antimicrobiem®rrespondent aux
UpSHUFXVVLRQV GI1XQH VDQWp SXEOL TaxXsdciétdlarés@tarkp H VXU
aux antimicrobiens un lourdimpactsur OYpFRQRPLH PRQGLDOH GX IDLW GH
liées a la baisse depaoductivitégénéraleSURYRTXpH SDU OD PDODGLH GH OfK
La surconsommation en antibiotiques aygades colts supplémentaires. Le marché de
OYDQWLELPODRVILYVW BAKEY PRGgOH pFRQRPLTXHPHQW DWWU
peinent a réaliser un retour sur investissement intéressant dans ce secteur. En effet, une nouvelle
FODVVH GIDQWUBDLBWHYKHLOGHH \SDU OHV PpGHFLQV TXYIDSU
disponiblessur le marchg6). De plus, le mésusagat O 1 D Q Wehntealineravihévi¥ablement
OYDSSDULWLRQ GH QRXYHOOHV UpVLVWDL@F phys IHWIuEXQH SH
développés doivent mettre a disposition des paysvoie de développement des aides
financiées et techniqus, pour améliorer leurs moyens techniqugmur TXJLOV SXLVVH(
SDUWLFLSHU j OD OXWW HdérReflaird utild fiBgQasticdie Rndilkedre V WD Q F |
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santé publiquavec des programmes daccination, Ghfgiéne, Géflucation, etc.En effet|es
VRXFKHV EDFWpULHQQH \entlpy adk\WbrdeHdes @ays RofrDatre) r W
véritablement efficace,d OXWWH FRQWUH OYDQWLELRUpVIs&& DQFH C

exception

/IRUVTXH OH JHUPH DFTXLHUW XQH UpVLVWDQFH j OTHQVHPI
pathologie donné@jlors on dit quée patientse retroueeQ VLWXDWLRQ GY{LPSDVVH V
Il peut alorssuccombe’ soninfection quj en temps normakst guérissabld_a résistance
EDFWpPpULHQQH FR QO WASKHKHUE gaveMRexadm@saKtslr la santé mondiale,

la sécurité alimentaire et le développeméntL Q D F W Lr&tQe CditéMaxvié a des millions

de personnes dans le mondm effet,il a été estimé que la résistance aux antimicrobiens
SRXUUDLW FDXVHU GDYDQWDJH GH GpFqV TXH OH FDQFHU j

/ID UpVLVWDQFH DX[ DQWLELRWLTXHY SURJUHVVH HW LO QT
nouvelles classeG TDQWLELRWLTXHYV j FRXUW WHUPH (Q HIIHW O
efficaces perdent leur valeur dans le secteur pharmaceutigaene nouvelle grande classe
GIDQWLELRWLTXHYV QYD pWp GpFRXY &htibattérighsldoheedurs HW W
de mise au point pour combattra poly-antibiorésistance Néanmoins,les industries
pharmaceutiques peuvent étre gestenairesfficacesdans la lutte contre la résistance aux
antimicrobiensEn effet,elles peuvent inciteé un usageplusrespmsable déeur artibiotique

et prolongerdans ce sengur efficacitéet leursbénéfica. Elles peuvent égalememtise sur

la recherchest le développement dd® R O p F X O HV ihbvar@sfdudnaiterQl prévenir

O DQWLELR Uguitra YoWBrQde @ RXYHD X[ FRQFHSWV SRXU VWLPXC
promouvoir la coopération entre les responsables politiques, les milieux universitaires et
OYLQGXVWULH SX® WP DHPXWLRXWHIRLY ODUJHPHQW FRQVF
nécessité de combedtla résistance aux antimicrobiehg soutien politique en faveur de cette
OXWWH HVW FRQVLGpUDEOH &H VRXWLHQ HVW PXOWLVHFW
entre les secteurs concernés, en particulier ceux de la santé humainenisaale et de
OYDJULFXOWXUH \ FRPSULVY XQH FROODERUDWLRQ WULSDU
GIXQH LQWHUYHQWLRQ GTXUJHQFH HVW FRTYORWERRQ] KXWHC
collaboration multisectorielles nationales et internalesmae doivent pas étre entravées par le

mangue de connaissances.
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2) Les mesures internationales

Devant b progression inquiétantdes souches multirésistantelans le mondeet de la

complexitéa maitrise cette pandémie sans une stratégie glothgiesemblée mondiale de la
santé(WHA) RUJDQH GpFLVLR @rgarigatisvhn®htidiertieGalsadys), VIHV W
réunie en Mai 2015 pour adopterun pODQ GTDFWLRaDs RRIQIE LcbnDe
OTDQWLELR&panLapAUDtdd permetirda poplation mondialede continuer a
disposerdans les années a venir, de moyens performants de traitement et de prévention contre

les maladies infectieuse8 R XU FHOD OHV SD\V GHYURQW pODERUHU OF
pour combattre les résistanaasx antimicrobiens ea{ D O L J Q D Q W GVIDDOUFiditdRe O D Q

LH SODQ GIDFWLRQ PRQGLDGGH BBRUHYRKXDW DR \G & INDH-W\WYLLF
énonce les mesures essentiellesahague pays doit adopter duréesgcing a dixprochaines

annéesfin delutte contrd {DQWLELRUpVLVWDQFH

&HV PHVXUHYV VIDUWLFXOHQW DXWRXU GH FLQT REMHFWLIV

f Mieux faire connaitre et comprendre le probléme de la résistance aux antimicrobiens grace
a une communication, une éducation et une formation efficace

f Renforcer les connaissances et les btsegelles par la surveillance et la recherche

f RpGXLUH OMIGHVLGEROHFWLRQV SDU GHV PHVXUHV HIILFDFH
de prévention des infections

f OSWLPLVHU @ddicanizdtent®Enitidbiens en santé humaine et animale
'pJDIJHU OHV DUJXPHQWY pFRQRPLTXHV HQ ItenhehKU GTLQ
compte des besoins de tous les pays et accroitre les investissements dans la mise au point

de nouveaux médicaments, outils diagnostiques, vaccins et autres interventions

CeprogrammeVR XOLJQH OD QpFHVVLWp G 9 XMEp&xsisthordeKikie HITLFDF
santé » impliqguant une coordination de nombreux secteurs et acteurs internationaux, parmi
OHVTXHOV OD PpGHFLQH KXPDLQH HW YpWpULQDLUH O9YDJL
consommateurs bien informése Plan GY{DFWLRQ FRQYLHQW HW WLHQW F
variabilité des ressources dont disposent les nations pour combattre la résistance aux
DQWLPLFURELHQV HW GHV IDFWHXUV pFRQRPLTXHV TXL G

mettre au point deaouveaux ammicrobiens(3).
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/ITXQ GHV FLQT REMHFWLIV \iaod Urdnlipl)domsistéVa éWchBdd DQ G YD
connaissancesur la résistance microbieeenintensifiant, dans un premier tempss activités

mondiales de surveillance et de recherc@ette sirveillance est la pierre angulaire de tout

effort visant a évaluer leharge de la résistance aux antimicrobiens et a recueillir les
LQIRUPDWLRQV QpFHVVDLUHY j OD PLVH HQ °XYUH GH VWUD

'HV SURJUDPPHV GH VXUYHLOODQFH PRQGLDOH SRUWDQW
spécifiqguesexistent depuis de nombreuses années. En outre, plusieurs programmes de
surveillance régionaux assurent déja un suivi de la résistance bactérienne dans des zones
géographiques particuliéres, par exemple le Réseau de surveillance de la résistance aux
antimiaobiens en Asie centrale et en Europe orientale (CAESAR), le Réseau européen de
surveillance de la résistance aux antimicrobiens (EARS ou encore le Réseau de

surveillance de la résistance aux antimicrobiens en Amérique latine (ReLAVRA).

Malgré la réssite de ces programmes, qui prodiguent des données depuis de nombreuses
DQQpHYVY LO UHVWH GYLPSRUWDQWHYV ODFXQHV GDQV OD \
SDWKRJgQHY UHVSRQVDEOHYV GTLQIHFWLRQV FRXUBQWHYV F
de normes communes de méthodologie, de partage des données et de coordination aux niveaux
local, national, régional et mondial, entravent les efforts entrepris pour recueillir des données
VLIQLILFDWLYHYV j OfpFKHOOH PRQ Gk RakserHcdmplztg dXldHU DL
VXUYHQXH HW GH OfpY RiCrobidn&ahs@®&hthodde UpVLVWDQFH

/IH SODQ G D& wneeessiteorDQBLYVH HQ SODFH G XQ nondisdgPH GH V
la résistance aux antimicrobieagpelé system@LASS. Ce dispositif a été mis en place pour

collecte, analyse et transnettre des données validées, comparables et normalisées sur la
résistance aux antimicrobier@es informationroisées et analys& SDU 07206 SHUPHW
de guider le processus décisionaale chaque pays en @sen@ant surdes actions localdsien

préciss HW GipWEBYHUIDFWXHOOH VXU ODTXHOOH IRQGHU OH
sensibilisationCompte tenu des diffultés associées a la collecte de toutes ces données, les

pays dewont HQYLVDJHU XQH PLVH HQ °XYUH SURJUHVVLYH GHV

dans le manuel GLASS en fonction de leurs priorités et de leurs ress@)rces
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3) Les mesuresEuropéemes

Le pODQ G feDrbp&dndzt@ondeé sur & démarche globale OneHealth» (« Une seule

santt? GHSXLV OH SODQ GYDFWL&KRMpéennéGH) G2 BrnéeBshuRlisd/ VL R Q
pour décrire le principe selon lequel la santé humaine et la santé animaiteiswmmentliées

et que les mesures de Ilutte doivent conceraeWWD QW OfJKRRimd (BXH O
LYDQWLELRUpVLVWDQFH VHUDLW OD FDXVH GH LesGpFqV S
co(ts qui résultent en soins de santé et en perte de productsétédiphénomene sont estgné

j PLOOLDUG GTHXRURVUPQRHXYB(DX SODQ GIDFWLRQ PRQG
le conseil HXURSpHQ ODQFH XQ QRXYHDX SODQ GYIYDFWLRQ J
DQWLPLFURELH Q2818 Eénddyed pa® RQ W L Q X H U Dsu e piirEipes S X \H U

« OneHealth».
Les principaux objectifde ce planV { D Unht & @ He trois grands axes

X FDLUH GH Of8( XQH UpJLRQ GCaMecledinyed factueliés @dimidillebr®© O HQ F
gualité,une coordination et une surveillan@nforcée, ainsi que des mesurexdetrble
plus efficaces /8( DXUD SRXU EXW G{DLGGWV QHIMDVEDWWV PHHPPHENL
HQ °XYUH HW OH VXLYL GH OHXUV SURSUHV S&D@EV GITDFW
Health» pour la lutte conér la résistance aux antimicrobiens.

x Stimuler la recherche, leédeloppementHW OfLQQRYDWLRQ H@QcteEeREBRBEOD QW
en termes de connaissances, apporter des solutions et des outils novateurs pour prévenir et
traiter les maladies infectieuses ® pOLRUHU OH GLDJQRVWLF DILQ GYHC
la résistance aux antimicrobiens.

X ,QWHQVLILHU OHV HIIRUWY GpSOR\pV SDU Of8( j OTpFKHC
objectifs mondiauxelatifs a la résistance aux antimicrobiens et aux risques qui y sont liés

dans un monde de plus en plus interconnecté.

Ce nouveau plan prévoitdesAWLRQV FRQFUgQWHYV GRWpHV GfiXeQgH YDOH?
commission européenne mettra sur pigv UHQIRUFHUD VYLO \ D QUIHX GDQV

Le réseau européen de surveillance de la résistance aux antimicrobiensNEARS! le plus

grand systeme de surveillance financé par des fonds publics pour la surveillance de la résistance

aux antimicrobiens (RAM) en Europe. Les donmEE®AARSNet jouent un réle important dans
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la sensibilisation au niveau politique, parmi les responsables de la santé publique, dans la
communauté scientifique et auprés du grand public. L'accés du public aux données descriptives
(cartes, graphiques et tabie) est disponible via I'Atlas de surveillance des maladies
infectieusesdu Centre européen de prévention et de controle des mal&fi&C|. Des
analyses plus détaillées sont présentées dans les rapports annuels et les publications

scientifiques.

4) Les mesuresnationales

Lesconsommatiosmondialesen antibiotique dans le milieu de la santé humaine et animale

ont fortementaugmeré entre lesannées2000 et 2015(12). $ OLQYHUVH RQ REVH
diminution des consommatiortiirant cette méme période en France geioeactions mise

HQ °XYUH GHSXLV OH GpEXW GHV DQQpHV SRXU LQFLW
antibiotiquesD ILQH @ 15 U p V H U Y H NéaDrfidinisl, IDF IV FHLQANGD Q F Hes\W&mi@re® p F K L W

annéesvec un léger retour a la hausse des consommations natidrgles

'"HS XLV OTpYROXWLRQ GX FRQWH[WH UpJOHPHQWDLUH
QDWLRQDX[ UpJLRQDX[ HW ORFDX[ RQW FRQWULEXp j Ofp"
antibiotiques erfFrance(14).

/IH SUHPLHU SODQ QDWLRQDO GIDOHUWH VXU OHV DQWLELF
OfYpODERUDWLRQ HW OD GLIIXVLRQ GH UHFRPPDQGDWLRQV
et de maitrise des épidémies a bactéries multi résistantes (BMR) sur le territoire {teB)cais

La surveillance des infections nosocomigl®y est devenue une activité obligatoire pour les
etablissements de santé et des indicateurs ont été élaborés pour permettre aux autorités
sanitailUHVY GH VXLYUH OYLPSOLFDWLRQ GHV K{SLWDX[ HW GH C

Le deuxieme PNAA (2002010) a initié une remise en question profonde des pratiques
GIXWLOLVDWLRQ GHV DQWLELRWLTXHYV HQ )UDQFH /D TX
GIDRWIKBHWDSLH HW OfXWLOLYVDWétdRI@se@ehis de GambatEateR WL T X H
minutieusement examinées. Les programmes de recherche et de réflexions autour des
DQWLELRWLTXHV HW GHV UpVLVWDQFHY EDFWpUbaHQQHV R
egalement été mis en place pour sensibiliser le public sur les résistances aux antibiotiques. Ce
SODQ HVW j OfRULJLQH GH OD FUpDWiinRQieGxHCOMAR)RIBNISsV VLR Q V
OHV VWUXFWXUHV KRVSLWD O L gibféttiblogiefgp dexla Bdminafids geJ DW L R
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FRUUHVSRQGDQWY GDQV OH GRPDLQH GH OYDQWLELRWKpUI
SUHVFULSWLRQ HVW PLV HQ DYDQW«BpesiE GTROBGRRQDWER
nominatives spécifiques avec obligatide réévaluation a 48f2h et & J7. Le bilan est positif

DYHF OfpYROXWLRQ IDYRUDEOH GH FHUWDLQHY UpVLVWDC
pneumocoques de sensibilité diminuée a la pénicilline et aux macrolides (PPSB), de
Staphylooccus aureusrésLVWDQWY j OD PpWLFLOOLQH 63%$50 HW OF
GITHQWpPURFRTXHYVY UpVLVYMW)DQWYV DX[ JO\FRSHSWLGHYV

Le troisieme PNAA (2011 VRXOLJQH OH QRPE séb théapeuitigudshé@sN G TLF
aux résistances bactériennesFeance(17) /fLQVWLWXW QDWLRQDO GH YHL
rapporte en Novembre 2015 que 158000 personnes contractenfaeat®imna BMR chaque

DQQpH HQ )UDQFH HW TXH HQ GpFpGHUDLHQW /H WURL"
bon usage des antibiotiques au niveau national en responsabilisant et en donnant plus de moyens
aux agences régionales de santé (ARS) dansd X WWH FRQWUH OfDQWLELRUpPVL
GpVRUPDLV VH GRWHU GYXQ FKDUJp GH PLVVLRQ VXU OfYDQ\
HW FRRUGRQQHU OH UpVHDX GHV UplpUHQWY HQ DQWLELR\
menera&Y HF XQ VRXFL GH SDUWDJH LQWHUUpPJLRQDO GHV H[SpL
OfLPSOLFDWLRQ GX SDWLHQW GDQV OfXVDJH UDLVRQQp Gt
dans le cadre desseauxégionaux dev L J L O D Qappti (RREVA) Defacon plus générale,

les ARS ont pour réle de contractualiser les actions nécessaires aupres des établissements de
santé etmédic&/ RFLD X[ VWUXFWXUHU OfRIIUH UpJLRQDOH UpGXL
de santé, relayer les actions nationalesiveau régional. En parallele, sont mis en place des
SURWRFROHYVY HW GHV UplpUHQWLHOV GH SUHVFULSWLRQ O
OfpODUJLVVHPHQW GHV WHVWYV UDSLGHV GLDJQRVWLTXHYV
établissements de santé et centres de conseils pour les prescripteurs de ville, la généralisation

de la prescription nominative et la promotion de la recherche en antibioth@&ypie

Malgré ces progre$sD FRQV R P P D W L R QelGFidh @ \GhL 2B ERIN6TsMddNeure a

la moyennesuropéene et presquerois fois supérieure a celle des Pdas de la Suede ou de

la Norvege(19). Cette surexposition aux antibiotiques accroit le risque de développersent de
résistances bactérienndsntibiorésistanc URORQJH OfpWDW PRUELGH FH T)>
et le risque de mortalitdar exemple dsinfections aSARM comportent une surmortalité et

un surcait par rgport aux sujets porteurs de SASRD). Ainsi, le gouvernement dncais a
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souhaité intensifiesD SROLWLTXH GH PDvWULVH GH OfDQWLELRUpVL
HQ ODQoDQW HQ QRYHPEUH XQ SURJUDPPH LQWHUPLQLV
&H SURJUDPPH VIDUWLEX2tk deiciirderde) publid, middk Hitifiser les
DOQWLELRWLTXHV VRXWHQLU GDYDQWDJH OD UHFKHUFKH
OfHQJDJHPHQW GH OD )UDQFH GDQV OD OXW(@1HLesQWHUQL
actions concernant la santé humaine sont en partie intégrées dans le programme national
GIDFWLRQV GH SUpYHQWLRQ GHYVROBIAYFisleR@NteDANVIR FLpHV

santé animale sont intégrées danplém EcoAntibio2. Par ailleurs, |Btratégie Nationale o‘e

Santé 2018022comprend un chapiti VXU OD SUpVHUYDWLRQ GH OYHIILFD

Le PROPIASa été mis en place powptimiser les mesures de prévention des infections
associées aux soins (IAByirant leparcours patient dans les secteutablissement de santé

(ES) établissement médiesocial (EMS) et enville. Il fait suite ] OfpYDOXDWLRQ SDU
comité de santé public (HSCP) du Programme national de prévention des infections
nosocomiales (PROPIN du plan stratégique national 268313 de prévention des IABa

stratégie du PROPIASe dresse autour de troperspectives essentiellesiéveloppe la

prévention des IAS en impliquant les patients et les résidesmtfrcerla prévention et la
maWULVH GH O D Q WitcHdsRdduye¥ infeutdu &sblas alp @ckes invasifLe

dispositif est piloté par BLUHFWLRQ JpQpUDOMBGGOS I&0Rdtiod géréreleV RL Q V
de la cohésion socia(®GCS)et laDirection générale de la santé (DG32).

Le protocole national ATBRAISIN de survdlance de la consommation des antibiotiques
VILQWgJUH GDQV OD SROLWLTXH QDWLRQDOH GH OXWWH F

de suivre la réduction de la consommation des antibiotiques au niveau Inationa

5) Les mesures régionales

/ITDUUrWp GX oObuVv UHODWLI DX FDKLHU GHV FKDUJHV
GHV GLIIpUHQWY DFWHXUV GH OD VDQWp DX QLYHDX UpJLRC
GIDQLPDWLRQ WHUULWRULDOH GEB AMPRPYSHLIQMDP @ RNV HHYW Gt
HQ DSSXL DX[ $56 /H GpFUHW GX FRQVHLO GYpWDW GX e
GIXQH UplIRUPH WHUULWRULDOH HW G@ettpateltbbwiivatlooF W X U D \

des comités de lutte contre ledactions nosocomiales (CCLIN) en lien avec les agences
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sanitaires nationales (INVEICSP, DGS, DGOSetDGCS) et leAntennegégionals de lutte

contre les infections nosocomiales (ARLIN), en lien avecclerrespondants locaux (équipe
opérationnelleG fdiéne (EOH) et lutte contre les infectiomssocomiales{,1 VI{DVVRFLHQ
pour former une seule entité : les centres de prévention des infections associées aux soins
(CPIAS).Ces centres régionaux deviennent le lien unique entre les acteurs localneiLxati

de la lutte contre les infections associées aux s@&nd-rance la politique régionale du
médicament est réalisée par les observatoires du médicament, des dispositifs médicaux et de
OYLQQRYDWLRQ WKpUDSHXW L Tahch&orte7(B-CjQesimissldusd R J Q H
régionales de santont superviseeS DU O {2 BFC,1a commission des anticancéreux
(réseau OncoBF@npliquant le CHU de Dijon et le Centre Geo+igeancoisLeclerc (CGFL),
laCommission des antnfectieux CPIAS BFQ et laCommission déa sécurisation du circuit

du médicamenimpliquant leCentrerégional depharmacovigilance (CRPBFC) ainsi qude

CHU de Dijon.

Cinq actions régionales ont été élaborées sur la thématiqtiafantieuse :

X 5pGDFWLRQ G 1 X Qélergs@xXdntibibthé@pie\tlulsedteur sanitaire.

X 'PSORLHPHQW GH O 1 zahgdhbhation\eRitibictique Ht @eDaésistance
bactérienne (OSCAR)

X Pérennisation de la journée Symposium Antibioticum

'"PYHORSSHPHQW GIRXWLO¥nihiHiuesH DX ERQ XVDJH GHV

X &UpDWLRQ GTXQH DFWLYLWp GH © UplpUHQWY DQWLELRW

Nord Sabdne et Loire.

X

La politique régionale menée dans la région est active et transversale. Différents évenements
sont organisés, avec U@ D UWLFLSDWLRQ GYfXQ JUDQG QRPEUH GYpWD

6) Les actions menées au CHU de DIJON

Le CHU met tout en° XY WB-R XU UHVSHFW Héli@atiors (Qagublitz Vet d& v

@fficience desRLQV &$4(6 @HC S)gné& BrbJuilletCe contrat inclut des mesures
VRFOHYVY SRXYDQW IDLUH OYREMHW GYXQ DXGLW SDU 0O¢9%$56
attribués a la vigilance etu bon usage des antibiotiques au CHU. Avoir une procédure de
réévaluation interne HV SUHVFULSWLRQV GY{DQWLELRMWWibidtiuiey HW XQ
réévalués a 48M2h en progression font partis de notre CAQE®. La COMAI coordonne
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avec le CLIN les actiorés mener surel CHUautourdu bon usageéesantiinfectieux. Ce groupe

est constitup GYLQIHFWLRORJXHVH &EHWD FSKKDULARRDOAR. H@WY ditth G TK\JL
référent antibiotiquedéfini pourchaque serviceToute personne souhaitant y participer est
également la bienvenu€e groupe sedunit quatre a six foisparddW XQ PHPEUast GH OT$.
systématiquement invité.e role de ce groupeHVW GIpODERUHU XQH SROLWLTX
lathématiqueGH OTDQWLELRWKpUDSLH DYHF OD UpGDFWLRQ HW C
LOQWHUQHYV j QOWoWOHODRYYBRPHQW SRXU U{O actighsld&boSHU Y LV |
usage des antibiotiques. Les résultats et les perspectives de ces acticomsmntiqés en

interne une foigluela COMAI V 1 IHeWNY,

&RQIRUPPpPHQW DX[ UHFRPPDQGDWLRQV GH O71%$160 OD &204
liste GIDQWLELRWLTXHYV FULWLTXHYV IDLVDQW OYREMHW GTXQ
Cette liste est mise a jour régulierement par la commission qui les désegntonction de

OHXUV FULWqQUHV GILPSDFW PpFRORJLTXtHHded GdRfiENES HW O]
GIDSSURYLVLRQQH P H.C¥tte Gsteplbtde BeXidadd Xus MsXdddirvhandations de

la liste nationale des antibiotiques critiques apparue en 2013 et réactualisée erffdQss/

avait GpFLGp G JAMOVE peltblistéee @ UDLV R Q @éketabefelcEt\Whtildfique sur

la flore commensale anaérobique humakeeffet,LO D G p P Bn@uisatio édurrente

et prolongéeen AMC VXU O YR UG sugidersit OH ULVTXH GfpPHUJ
dTHQWpURFRT Xdis\uaJge¥ eEntérdEpQuis\résistants a la vancomycine (EHR¥)
augmentaussiOH ULV TXH G L PS OmaQdygchattlleR Que@&stausShps Hrilentes

de Clostridium difficile ou de Salmonella(24)(25)26). /1$160 DYDLW pJDOHPHQW
G 1L Q VOB @kette liste car il a étéconnulque OTpODERUDWLRQ GTXQH VWUD'
HQFDGUHU OTXWLOLYV Bakalt BxiérerheRtlddmhpexe VIEL EffietR v LendIbime
JOREDO GYDQWLELRWLTXHYV FRQVRPPpV HQ 30D @EH HQ
consonmations en antibiotiquesur le secteur hospitalier et 23.8% des consommations en

antibiotiques en vill€27).
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Le dispositif Amoxicilline -acide clavulanigue

1) Rappels V X dssodationamoxicilline-acide clavulanique

ay /YDPR[LFLOOLQH

LYDPR[LFLOOLQH IDLW SDUWLH ltgtdactaminB &t D&/ M famillekKget) D S H X W
aminopénicillines (Pénicilline A) &HWWH P RO pF X @HkibitioD déll® $yhthBse@uH U O
peptidoglycaneen se fixant aux proiges de liaison des pénicillines (PLBYi sont des
composargessentielslela paroi bactérienn&n effet,le peptidoglycane assure une protection
PpFDQLTXH FRQWUH OD SUHVVLRQ RVPRWLTXH SUpVHQWH ¢
bactérie.Le cyde bétaODFWDPH GH OYDPR[LFLOOLQH YD HQWUHU H
naturel des enzymes bactériennes intervenant a la derniere étape de la synthése du
peptidoglycanelLa paroi cellulaire des bactériesrdin+ est essentiellement constituée de
peptidoglycangcontrairement a celle des bactériesi@ TXL HVW VHXOHPHQW FRQV
fine couche de peptidoglycasstuée entre la membrane plasmatique et la membrane externe.
3RXU FKDTXH HVSqF Hinitée iEsMVy@tdladte@iQds poOriBs différentes PLP
conditionne leur activitéLa résistance naturelle albétalactaminegles bactéries @m-

provient essentiellement de lazapacitéa réduire ladiffusion de ces molécules au niveau des
porinessituées suteur membrane externéJne modification des porines peut entrainer une
diminution de la pénétrabilité des antibiotiques hydropliletaire apparaitre des phénoménes
GYHIIOX[ SRXYDQW FKDVVHU O 1Da@udifiéatidr struciukalddds RIWPY GH OL
ed un mécanisme desistance acquise atétalactaminesT XH OfRQ UHWURXYH SUL!
chez les Cocci Gramavec la PLP2a chez le SARM et la PLP mosaique chHeadamoque a

sensibilité diminuée aux pénicillineB$DP. La production de bétaleamases (plasmidiques

ou chromosomiques) est un mécanisffekAGURO\VH HQ]J\PDWLTXH GH OD ErW
processus deUpVLVWDQFH DFTXLVH DX|[ geutkeDoDE FEeD eektgid vV T X H
staphylocoqueavecuneprodiction spontané de pénicillinasesHW TXH OYRQ REVHUYH
chez les bactériggram avec la productione plusieurs typess 1 H Q $ \"ydilolytiques telles

gue degeéenicillinases, descéphalosporinasedesbétalactamases spectre étatu (BLSE) et
descarbapénémaség8). /T DPR[LFLOOLQH IDLW SDUWLH ®HNE dBp QLFLO
conditions optimales, lspectreG H O D P Rcouw e in©drapdie partie des bacs@Beam+

et certainesbactéries Gram (Q FRPSDUDLVRQ j OD SpQL#&atrat@al QH * C

majorité des streptocoques et a une meilleure activité contre la listeria et les entérpcoques
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notammentontreEnterococcusdecalis /TDPR[LFLOOLQH EpQplILFLH HQ SOXV
Helicobacterpylori, Haemophilusnfluenzaeles actinomycedes salmonelles, les shigelles,

les corynébactériescertaines espéces de clostridium et certastherichiacoli. Pour ce qui

HVW GH OD SKDUPDFRFLQpWLTXH OD ELRGLVSRQLELOLWYP F
GH OYDPRJ[LFLO O higal ¢y W¥sUs RaRf@uHniideau des yeux et de la prostate. Une
diffusion efficace au niveau du LCR nécessitera des posologies plus élevées et un mode
GIDGPLQLVWUDWUIYRQQ@DXAV NRILH L/FpUIBLQa Wiehi(airddt IDLW |
70% pa voie urinaire sous forme activé29). Les événementsindésirables les plus

I UpTXHPPHQW UDSSRUWDpPV De¥ Hacoos]deRyp¢ Lirimhdd@ler@iddies/ R Q W
(10% des patients), des diarrhées, des nausées, des vomissements et des cristalluries notamment
avec la forme I\thez les patients avec une fonction rénale ali@@e

b) /9 Doxicilline-acide clavulaniqueou GAWIC.

/IYDFLGH FODYXODQLTXH HVW XQ LQKLELWHXU GH ErwWDOI
OYDFWLYLWp DQWLEDFWpULHQ Qddi dsQcapbbleQe gEiKdd fatohw WU qV
LUUpYHUVLEOH DYHF OHV ErWD O D Bowbr ésvadigvec/dediie& H FOD'
bétalactamines afingh UHVW D XUHU O 1D F Wdo¥dlayamoBcpMire Ex@)FIVggriJ LHQ Q H
de cible aux enzymes hydrolytigupsduitespar les germes ayant développés ce mécanisme

de résistance/ facide clavulaniqueJ HV W D X U dntETPCF-RAWOLUIMIHDOH GH OJYDPR[LF
les pénicillinases des bactéries Gragh Gram+, contre les bétalactamases des pathogenes
anaérobies stricts et contrertaines BLSELes céphalosporinasesromosomiques sécrétées

par les BGN sont en régle générale résistapté31$. 0§ DGMRQFWLRQ GYDFLGH FO
UHVWDXUH SDV OYDFWLYLWp DSQiNdsEsRphwaethLuées@Raet e H OIDP
O 1D Peoad fRur les PSDEes indications listées dans le VidSIR X U Ospitda&sinusite
EDFWpPULHQQH DLJXs GLDIJQRVWLTXpH GH |RfEQ@bdADSSURSUL
aigué de bronchite chroniqudiagnostiquée de fagon appropride, pneumonie aigué
communautairela cystite, la pyélonéphrite lesinfections de la peau et des tissus mous en
particulierla cellulite, les morsures animaletgs abcés dentaissévers avec propagation de

cellulite, lesinfections des os et des articulations en particuieftéomyelitg31). Pour ce qui

est de la pharmacocindtiXH OD ELRGLVSRQLELOLWpP RUDOH GH Of%$0.
OY%$0& HVW VLPLODLUH j FHDREOLHG B HF OO DREBDLFLOMH. MW pOLP
PpFDQLVPHV UpQDX[ HW QRQ UpQDX[ /HV HIIHWV LQGpV

bétalactanmes avec en plus des candidoses cutaméggueuses fréquenté3R).
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c) /1D PR][L Facd®©daQuthanique: un antibiotique critique

Les antibiotiques critiques sont répartisdenixcatégoriesGHS XLV OfDFWXDOLVDWLRC
antibiotiques critiques en 2015

X Lesantibiotiques particulierement générateurs de résistances bactériennes (catégorie 1)

X Les antibiotiques de dernier recours (catégorie 2)

/1D PR[LFL O-0OaQixhiquédit @attie de la catégorie daatibiotiques particulierement
générateurs de résistances bactérie(waégorie Lde la liste des antibiotiques critiqu&ans

cette liste figure également certaines céphalosporines (les céphalosporines administrées par
voie orale, les céphalosporings 3/4° génération et la ceftriaxone), les fluoroquinolones et la
témocilline(33). En principe cette catégorieegroupdes antibiotiquegyantune acwité anti
anaérobientrinsequeforte, qui ont un impactprésumé importargurlaflore commensald.a
petXUEDWLRQ GX PLFURELRWH LQWHVWLQDO |BantohellayH OfLP
spp Clostridium difficlg¢ HW IDYRULVH OfpFKDQJH GH JgQHV GH YLUXC
les especes bactérienné§$0& IDLW SDUWLH GH FHV DQWLELRWLTXHYV (
les especes irdigenes» de la flore digestiveet qui sélectionnent les souches résigs

G 1HQW p U R Bir&sthinkhiion en AMC serait en lien avec le développement de
souches résistantes 8actéridde fragilis (34), O L P S O D QGMEfilnR @fficBeH35),

O Y LPSOD ®aminelds6)HHW OTDXIJPHQWDWLRQ @ntérQqcBqeésUH G H

résistants a la vancomycine (ER(Y).

2) Mise en place du dispositif

a) Contexte de mise en place

La stratégie nationale de la saptévoitune diminution des consommations en antibiotiques

de 25%sur le territoire francaisG L F L (38). Or, les consommatios en antibiotiquesdu

CHU de Dijon sont plus élevéesn moyennejuedans lesautres CHUWde France & fHVW GDQV
FH FRQWH[WH TXTXQ JURXSH GH UpIOH[LRQ SOXULGLVFLSO
PLFURELRORJLH HW OfLQIHFAWdd@dandd d¢ 1B dipatt géitale ddQ SODF
CHU de Dijon enJanvier2018, pour réfléchir a des mesuedg dediminuer judicieusement

les consommations en antibiotiques de notre établisserh§m.S leg&®seau ConsoRelg
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CHU de Dijon fait partie desix principaux CHU consommateur en ANSGr le territoireUne

actionpour réduire les consommations en AMC a donc éte emigplace sur le CHU.

Figure 1. Répartition des consommations en AMC en fonction de CHU en 2017
Source Réseau Gnsdres2017

b) Aménagement du dispositif(prerequis)

Le groupe de réflexiom décidéde mettre en place une action poencadrer la primo
prescriptionen AMC per os car le CHU de Dijofaisait partie de€tablissements les plus
consommateurs sur cette form& HWWH DFW L R@r asddbut® §fialedlement en
Novembre 2018. Dés lgria PUI devait contrdler la pertinence toeite nouvellgrescription
G 1 $ Op®r os et appeler le prescripteur en casrdsgpiptionnon pertinentele lancementle
ce dispositifa nécessiteO R XY HU W X U H pkafiaGierBRistaltHspéeidlisi temps
completpour superviser cette nouvelle activi@e dispositifétait actif cinq jours sur sefst
durant les heures orables de |&#UIl. En casG | D E VéipQdfrHacien assistant spécialistatét

remplacé par un autre pharmacien\illait ala continuité de@dtivité.

Afin de garantir des interventions pertinentesregiroductibles la pharmacie a rédigé&n
FROODERUDWLRQ DYHF OH,mp@ileuds\perind@aresifidicatidgguvV LR O R J L
IDFLOLWHU pYDbQDBbWLS W LEHHESs thartddienSette grille a été élaborée a

partir des recommandations internes en infectiologie du CHU de [@iroutil réflexe est

doté Gufh systemele voyantrange rougeet vertqui permetentau pharmaciede visualiser
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rapidemente niveaude pertinenceG { Xi@@idation 6L OfLQGLFDWLRQ HMWLIRQ S|
existe une alternative disponible, la grillerésentela thérapeutiquda plus adaptée pour
OTLQGLFDW L guixeraR@drhurigp &U prescripteur

Figure2 ([WUDLW G X @ite GpétiNdnee GH OD

Le feu orange correspond a une indicatiR XU ODTXHOOH OD S Upéniebte SWLRQ
maispour laquelle il existeine ou plusieuralternatives thérapeutiques possiblasgroupe de

travail avait décidguecette catégorieG L Q G LG PIWWLIRLQV S D \qus ld piatatiéeD LUH H
QILQWHUYLHQGUDLW SDV GDQV XQI&SUHPLHU WHPSV VXU FH

Le feu rougecorrespond aune indicationjugée non pertinente. Dangete situation le
pharmacen appelait leprescripteur pour discuter aeli de la stratégie antibiotique gourlui

recommander une alternative.

Le feu vert correspond a une indication jugée pertingagD SUqV OHV UHBPRPPDQGD
cdte VLW XDWLRQ OD SKDUPDFL Hse@itépcesuripde W HQDLW SDV DXSU

(Q SOXV GH OfDQDO\¥ ghaBicienide@is éjaBiméntREifiaurée de
OfDQWLE peR MMCperDSHW VL OfDGDSWDWLRQ SRVRORJILTXH j C

faite.

Dans le bute tracercetteactivité pharmaceutiquet deréaliserdes extractionsggulieresdes

donnés générées par le disposiléd pharmacie a travaillé en collaboration aveDil&ction

du service informatique (DSI) du CHU de Dijon p@laborerun questionnaireermettant de
WUDFHU OHV SUH\L& pHadnacleRtQitvmiSsipBiré&deemplir ce questionnaire
DYDQW SHQGDQW HW DSUqV OYDQDO\WH SKDUPDFHXWLTXH
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Le questionnairpharmaceutiquétait constitué de trois volets

Le premier voletdu questionnairservait aregrouger les informationsrequises pour que le
pharmacien puisse préparer somalgsepharmaceutique de ligne deprescription en ANT.

Ainsi, il était en mesure de renseigner dans cette pa@i§f LQGLFDWLR Q §ublifis@FLSDOH
O 1D Q W L E phaR ANIC,dees linamBtres physiques et biolggesdu patientla posologie de

O 1D QW LeEIn Bué e prévie de traitement exprimée en joes.d2ux derniers parameétres
permettaient de calculer un nombre préviddses définies journaliereBDJ)) HW G{HVWLPHU

codt théorique du traitement par AMC

Figure 3: Premiére partie du questionnaire pharmaceutique.

Le GHX[LgPH YROHW GX TXHVWLRQQDLUH VHUYDLW j WUDFH
'DQV FHWWH SDUWLH OH SKDUPDFLHQ UHQVHLJQDLW VRQ |
la prescription en AMC. Il y tracait également les éventuelles progasRQV GIDGDSWLEL
WUDQVPLVHY DX SUHVFULSWHXU $LQVL FHWWH SDUWLH
propositions faites par la pharmacie sur la ligne de prescription en AMC ou la posologie et la

GXUpH SURSRVpHV pWDLH Q Whdinte@shtidnde@ lalpart defdghatmbceD LW H
&HWWH SDUWLH pWDLW pJDOHPHQW GRWpH GIXQH UXEUL
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SRWHQWLHOOHPHQW UHPSODFHU Of%$0& DYHF OD SRVVLEL!
proposées.

Figure 4: Deuxiéme partie du questionnaire pharmaceutique.

Le troisieme voletlu questionnairservait arenseignela décision médicale finale du service

et a dresse une courte synthes& H OfLQWHUY HQW (R DaiKdetteparfieHIE WL T XH
pharmacien devait cocher la décision médicale finale du ser@iee/olet était également doté
GIXQH SDUWLH UpFDSLWXODWLYH j UHPSOLU j OD ILQ GX W
renseignait dans cette partie posologie effective, la durée effiee et le nombre de jours de
SUHVFULSWLRQ ¢ pofitaleHdpWIXWp@OH SDWLHQW YHQDLW j VRU\
une prescription encore en cours. A partir de ces données, le pharmacien pouvait calculer le
nombre de DDJ effectfqui repré&entait le nombre de Dpdobablenent économisés par notre
intervention. Le pharmaciepouvait égalementenseiger danscette partie le nom, la

posologie effective et la durée effective du nouvel antibiotjgpoposéen remplacenent de
OY%$0&SDUWLU GH FHVY GRQQpHY OH SKDUPDFLHQ pWDLW H
effectifs du nouvel antibiotique et le colt engendré.
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Figure 5: Troisieme partie du questionnaire pharmaceutique.

Afin de rendre des comptes a la direction et de présenter le dispositif aux différents services

consommateurs en AMC sur le CHU, plusieurs indicateurs de suivi amiggéh place.

Des ndicateurs de suivi sur les patients, les prescriptions et el GJU FFHSWDWLRQV
X Le nombre de patients inclus dans le dispositif.
X Le nombre de patients ayant une prescription pertinente (feu vert, feu orange)
X Le nombre de propositions formulées pour les patients
- Avec une indication non pertinente (feu rouge)
- Avec unedurée de traitement non adaptée.
- Avec une posologie non adaptée.
x /H WDX][ G 9 Ddef pt@usiDonsLidrkmulées et la décision médicale fitalservice
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Des ndicateurs de suivi sur les consommations en AMC sur le CHU de Dijon

X Le nombre dgours de traitement économisés | OJK{SLWDO

X Le nombre de DDJ de traitemenégonomises

X Le gain économique

X IfpYROXWLRQ GH OD FRQVRPPDWLRQ JOREDOH

Ces indicateurs de suivibont O { R E Bkiaatiors fde donnéestgulieres a partir des

guestionnaiespharmaceutiquesemplis par le pharmacieaccessiblevia DxCare®.

3) Méthodologie du dispositif

a) Extraction des prescriptions

Le pharmacien éit FKD U Jp G fédk Wi at jourD § H Q V HspEe€ckHptiGrign AMC

formulation sachet buvabkur le CHUde Dijon Ces extractiors informatiquesavaient lieu
généralemerd 9h ¢ 14h Ellesconcermiert les prescriptions informatisédgponibles sur le

logiciel DXCare®. Pour les services non informatisés, il était derdandx externes en
pharmacie présents dans ces services de tenir le pharm#cené HQ FDV GILQLWLDW
traitement par AMG notamment en service de Médecine intensive réanimation (MIR).

b) Consultation dudossier patient informatisé (DPI)et contactavec le
prescripteur

Pour chaque patiernte pharmaciedevaitconsulterle DPIDILQ GH FLEOHU OfLQGLFD\
de |l AMC. Il analysaitensuite OD SHUWLQH Q F Havéz agdlf Ld® Geltinénié LleR Q
renseignaite questionnaire dans le logiciekCare Il appelaitensuitele prescripteusi le cas

le justifiait. Aprescelg le pharmacien devait tracer les modifications entreprises par le service
FRQFHUQDQW OYDQWLELRWKpUDSLH GX SDWLHQW

c) Situations cliniques @mplexes et groupe de travail

Devant cetaines situationscomplexes le pharmacien était en mesure de faire appel au

infectiologues pour discuter du cas djue.
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MATERIEL ET METHODES

1) Objectifs

/I TREMHFWLI SULQFLS D geéesemterFHHWSUHH B WHXGWH UHOVWAX GBMD WV G 1 X
SODFH VXU OH &+8 GH 'LMRQ DILQ GY{DPpOLRUHU OD SHUWL

Les objectifs secondairele cette étudsont Gafialyse les pratiques autour de la prescription
en AMCet de constateOH WD X[ GIDFFHSWDWLRQ GHVpar@awideJ YHQWLR

2) 6FKpPD GH OTpWXGH

,O VIDJLW aseq@tidnpaNeXdaddriptive trospectivesur 8 mois.

3) 8ULWgqUHV GILQFOXVLRQ

Ont été inclus dans ce dispositif les paténtD\D QW EpQpILFLpV GIXQH SUHVFL
sur le logicielDxCare® en AMC formulation sachet buvabkntre le 5 Novembr2018 etle
30Juin2019 VXU OTHQVHPEOH GHVY VHUYLFHV GX &+8 GH ',-21

4) Criteres GTH[FOXVLRQ

Ont été exclus @ ce dispositifes patients des services de pédiatteenéonatologiede MIR
et de pneumologie soins intensdis raison de laorrinformatisationde ces services. En effet,
dans ces servicegd prescriptiongie sont déiponibles que sous format papétrsont donc

naturellement pludifficil e Gaes.

5) Recueil des données

/IHUHFXHLO GH GRQQpHYVY VYHVW HIIHFWXp j OfDLGH GHV TXl
le DPI via le logiciel DxCare®. Une requéte informatique réalisée grace au logiciel
%XVLQHVV2EMHFWVS D pWp QpFHVVDLUH SdoHrdedHdancesDLUH

guestionnaires sur la période de notre étude.
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Les données recueillies ont été celles du questionnaire DxCare a:savoir

- Le numéro de dossier administratif (NDA)

- Le nomdu patient

- Le prénom du patient

- /1 k Jd patient

- Le poids du patiet

- Ladairance de la créatinine

-/ fndication principale retenue

- La posologie en AMC

- Ladurée de la prescription en AMC

- Le =ervice dans lequel la prescription en AMC a été initiée
- LesXLYL GH OfpYROXW Lt&@spahtiadtusIP e a5 échéaiy, etRe@alcul

de la consommation antibiotique a la fin du traitement
1RXV DYRQV GLYLVp OTHQVHPEOH GHV VHUYLFHV GX &+8 HC
- Les services de médecine

- Les services de chirurgie

- Les services de réanimation soins intensifs

Afin de clarifier nogésultats, nous avons regrou@HYVY VHUYLFHV j OTLQWpULHXU
par spécialité comme présenté dans le tableadéssous.

En effet, certaines unités fonctionnent avecmédecins/chirurgiens en communs et peuvent

pJDOHPHQW SDUWDJHU OHXUV GRWDWLRQV HQ VDFKHWYV G
OfK{SLWDO
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Tableaul : Répartition des services et des unités de médecine.

Service ou unité générale

Services ownités constituantes

M édecine interne

Unité de médecine interne kt 2

Unité de médecine polyvalente

Dermato-rhumatologie

Unités de dermatologieet de rhumatologie

Ortho-traumatologie

Unités G 1 R U W Keld® pr&umEitologie

Hépato-gastro-entérologie (HGE)

8QLWp Chhspitélisation compléte(HC)
8QLWp GY+*( KRVSLWDOLVDWLR(

Endocrinologie

8QLWp GTHQGREBYHQRARR UL RO R

Neurologie

Unité de neurologie 1 et 2

Pneumologie

Unité de pneumologie HC

Unité de pneumologie surveillance continue (SC)

Unité de cardiologie générale HC

Cardiologie Unité de cardiologie SC
Unité de rythmologie et insuffisance cardiaque HC
; _ Unité de néphrologie HC et SC
Néphrologie o . L : o
Unité de néphrologie dialyses replis et hospitalisationg
Urologie 8QLWp GTIXURORJLH KRVSLWDOL

Maladies infectieuses

Unité de maladies infectieuses HC et SC

Urgences

Unité accueil adulte
8QLWp GTKRVSLWDOLVDWLRQ GH

Soins de suite et deéadaptation
(SSR)

Service de rééducation neurologique HC
Service de rééducation cardiovasculaire HC

Service de réadaptation polyvalente HC

SSR gériatrique

SSR HC B2et F3

Unités de gériatrie courte durée D1 et D2

Unités de gériatriemoyenne durée B1/B3/F1/F2

Gériatrie Etablissements d'hébergement pour personnes ageeg
dépendantes E1/EZEHPAD)
Unité de la mirandiére
Unitésde psychiatrieet de pédopsychiatrie
Psy-addictologie Unité la chartreuse

8QLWp GI{DGGLFWRORJLH

Cardio-pneumologie

Unité de cardio-pneumologie HJet HS
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Tableaull : Répartition des services et des undé<hirurgie

Service ou unité générale

Services ou unités constituantes

Chirurgie digestive

Unité de chirurgie digestivehospitalisation

Unité de chirurgie endocriniennehospitalisation

Unité de chirurgie générale et urgence hospitalisation

Unités médico-chirurgicale et médicochirurgicale SC

Unité polyvalente de chirurgie
(UPOC)

Unités O.R.L et O.R.L ambulatoire
Unité de chirurgie maxillo-faciale hospitalisation

Unité de chirurgie maxillo-faciale consultation

Unitt GTRGRQWRORJLH KRVSLWDO

Unité de parodontologie et réhabilitation orale
Unités de CMF SC et CMF ambulatoire

Chirurgie cardiovasculaire et
thoracique (CCVT)

Unité de chirurgie cardiaqueHC
Unité de chirurgie vasculaireHC
Unité de chirurgie thoracique HC

Unité de chirurgie cardiovasculaire SC

Chirurgie neurologique

Unité de neurochirurgie

Unité de neurochirurgie SC

Tableaulll : Répartition des services et des unités de réanimstios intensifs

Service ou unité générale

Services ou unités constituantes

Unités de soins intensifs

Unité de soinsintensifs neurovasculaires(USINV)
Unité desoins intensifs cardiologigUSIC)
Unité de néphologie soins intensif&SI)

Unité de pneumologieSI

Unités de réanimation

Unité de réanimation polyvalente

Unité de réanimation neuratraumatologique et
cranienne (NTC)

Unité de réanimation cardiovasculaire

Unité de médecine intensive réanimation (MIR)
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[ll. RESULTATS

1) Population étudiée

Lesdonnées des questionnaipggrmaceutiques accessibées le logicielDxCare® nous ont
permis G § L Q EI3Dphltidnts répartis s@d8 services identifiésntre le 5 Novembre 2018 et
le 30 Juin 201%clus.

TableaulV : Caractéristiques de la populatiétudiée

No. (%)

Ensemble des patients N = #93

Age, moyennedcarttype), années 68 (47:89)
Poids, moyennécarttype), kilogrammes 73 (5590)
Clairance de la créatininmjoyenngécarttype), ml/min 77 (44109)
Clairances de la créatinine non enregistrées, nombre de patients 266 (13.8)
Clairances de laréatinine inférieures strictes a 30 ml/min, nombre de patients 139 (8.33)

* L es valeurs sont rapportées pourcentagfso) sauf indication contraire.

Le tableau cdessus nous indique glaegrande majorité des patients de notre cohorte avait une

bonne fonction rénald_a clairance de la créatinine a été calcyéela formule CKD-EPI

(Chronic Kidney DiseaseEpidemiology Collaboration Une partie des patients de notre étude
QIRQW HX DXFXQ GRVDJH @admatiqdeXCes patienisWpkoRienQemP L H
HVVHQWLHOOHPHQW GHV VHUYLFHV GH FRXUW VpMRXU HW

patients de notre étude.
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2) Diagnostic initial

2% 2%
0, . . ~
13% = infections cutanées
8%
infections ostéo-articulaires

= infections ORL
44% 15%
infections des voies digestives

infections des voies urinaires
13% infections des voies pulmonaires
3% S
= septicémies

= sites infectieux indéterminés

Figure 6: Représentation graphique des indications retenues pour clsadué VFULSWLRQ G{$0& S|

/IHV GLIIpUHQWY W\SHV G L30B8 RPALVRIQWVQT SO IRFHNGJ XRHHV § U WYy
sont présentés dans le graphiqudessus. On obsergeie I1$0& HVW SULQFLSDOHPHQ
GDQV OH FDGUH G 1 kelqitdteived (Rfectors Heg vdiesLpHlivionaires et

infections ORL)
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Figure 7: Pourcentage de prescriptions non pertinentes en AMC par site infectieux
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"1 D S OegMstogrammeon observe que le pourcentadgprescriptiors non pertinenteen
AMC perosHVW SOXV LPSRUWDQW ORUVTXH OYLQGLFDWLRQ FR
une septicémieu une infection des voies pulmonaires.

3) Répartition desconsommations et deprescriptions en AMC

Les services inclus dans notre étude ont été regroupés agrongiss distincts (ls groupes

services de médecine, services de chirurgie et servigésuienatiorsoins intensifs).

1668 5%

10279 28% = Services de médecine

24445 67% = Services de chirurgie
0

Services de réanimation soins intensifs

Figure 8: Répartition graphique des consommations en AMCosselon b spécialité médicale.

Ce graphique nous montre que les services de chirurgie du CHU de Dijon consomment un
SHX SOXV GIXQ TXDUW GX QRPEUH WRWDO GH VDFKHWYV HQ

70; 4%
583 30% . o
= Services de médecine
1281 66% = Services de chirurgie

Services de réanimation soins intensifs

Figure 9: Répartition graphique des prescrgpts en AMCper osselon h spécialité médicale.

Les deuxgraphiqus cidessusiousmontrentquf LO Q Y\ D SDV GrepagitidingneHQFH GH
les consommations EEnombre deSUHV F U L S W phdR @ahti@ §$ 0ds groupes.
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a) Utilisation des sachets JAMC dans les services de médecine

000 4608
4500
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3888 2760
3888 1560 1806 1512
10441308 996
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Figure 10: Quantité de sachets utilisés garvicede médecine

Ce histogrammenous montre que les services de gériatrie, de médecine interne et de
diabétologiel RQW SDUWLH GHV WURLY SOXV JUDQGI® $eRiQg¥ RPPDW

demédecine alCHU de Dijon.

250 242 242

200
150

100

70

50

17

24% 25%

12,8%

Endocrinologie Gériatrie Médecine interne
m Nombre de prescriptions total en AMC  m Nombre de prescriptions non pertinentes en AMC

Figure 11: Proportion de prescriptions non pertinenses les trois servicede médecindes plus
FRQVRPPDWHXUY HQ VDFKHWYV G%$0&
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Figure 12 : Proportion de prescriptions non pertinergesles autres servicde médecine.

217 prescriptions non pertinentest été identifiéedans le groupe servicds médecine. Cela
représenté9.6 GH OD VRPPH WRWDOH GHVY SUHVFULSWLRQV QRQ
du CHU durant la période de notre analy@es deuxhistogrammes identifient les services de

médecine pour lesquels on retrouve le plus de prescriptions noreptsOn observe que les

services de médecine interne, de gériatrie et de cardiologie sont les trois serviceplasgec |

grandnombre deprescriptions non pertinentes.

70
60
50
40

30
20 17

11
10
65%
0

Endocrinologie Gériatrie Médecine interne
® Nombre de prescriptions non pertinentes total Nombre de prescriptions modifiées aprés I'lP

71,0% 66,7%

Figure 13 7D X[ G1DFFHSWDI¥E lirisefvidede n¥decindes plus consommateurs en
VDFKHWYV G1%0&
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m Nombre de prescriptions non pertinentes tota Nombre de prescriptions modifiées apres I'lP

Figure ¥ 7D X[ G YD F F H Sareg/dutRe® s&\litde médecine.

144 |P ont été acceptées par les serviemédecine. Cela représente un taux 6e.%
GIDFFA/WOWKRVWRJIUDPPH QRXV SHU RIE Wéededindds QW LILHU C
enclins a adapter leurs prescriptions en AMC aux recommandations proposées par la PUI par
OH ELDLV GT1XQ FRXS GH ILO WpOpSKRQLTXH ,QédsRXYV SHUP

deréaliserdes réunions afin de mieux comprendre les pratiques des services concernés.

Analyse dela nature des IP des services de médecine

Pour les services de gériatrigne IP a été émise SUTIDGDSWDWLRQu BHIN®D G XUp
adaptation de la posologie du traitement dgh§%des prescriptions non pertinentese 1P

D pWp pPLVH VXU D%kQes predenptloRs@osi2@nént@our les services de

médecine interne, les Brmulées sur les prescriptionempertinentegtaient principalement

des IPconcernant unadaptation de la durée du traitement (65.0%je IP a été émise sur

O L QG L F 25W0rdde3 peesrptions non pertinente8 RXU OH VHUYLFH GYHQGRF
IP émises sur les prescript®mon pertinentegtaientmajoritaiement des IRconcernant
OYfLQGLFDWLRQ GX WUDLWHPHQW
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b) BWLOLVDWLRQ GHV V DsBé\ces de Girgrgi&@ GDQV OH

4500

4000 3612

3500

3000

2500

2000

1500

1000 744

500 IIIIII
0

Chirurgie digestive CCVT UPOC Chirurgie neurologique

3960

1392

Figure 5 : Quantité de sachets utilisés garvice dans les servicdschirurgie

CHW KLVWRJUDPPH QRXV PRQWUH TXH OHV VHUYLFHV GH F
sont lestrois plus grandscRQVRPPDWHXUV HQ dahB FeKgrhbwpy s&\Vicks &e
chirurgie auCHU de Dijon.
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400 382
350
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250
200
150
100

79
50 26 24 21 18 4
0 10,7% 30,4% 5,5% — 22,2%

Chirurgie digestive CCVT UPOC Chirurgie neurologique

242

m Nombre de prescriptions total en AMC  ® Nombre de prescriptions non pertinentes en AMC

Figure 16 : Proportion de prescriptions non pertineras servicele chirurgie.

75 prescriptions non pertinentes ont été identifidass les servicede chirurgie. Cela
représente20 GH OD VRPPH WRWDOH GHV SUHVFULSWLRQV QRQ
du CHU durant la période de notre analy3et histogramme identifie les serviaschirurgie

pour lesquels on retrouve le plus de prescriptions non pertinentes. On observe que les services
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de FKLUXUJLH GLJHVWLY Hso@ l¢s &d@ervited\avedBlids2ogandhombre

deprescriptions non pertinentes.

24
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9
4 4
46,2% 66,7% 42,9% B 100,0%

Chirurgie digestive CCVT UPOC Chirurgie neurologique

30

26
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m Nombre de prescriptions non pertinentes totat Nombre de prescriptions modifiées aprés I'lP

Figure I7: 7D X[ GYDFFHSW D&V sdRvigeseNfurge.S D U

41 IP ont été acceptées par les serviceshirurgie. Cela représente un taux 5 o
GIDFFHSWDW LWRIP PEHH YRKIVV BHRUIPHW G YL GChi@Qrgweldd rHdihnsOHYV V H
enclins a adapter leurs prescriptions en AMC aux recommandations proposées par la PUI par
OH ELDLV GT1XQ FRXS GH ILO WpOpSKRQLTXH ,0 QRXV SHUP

deréaliser des réunions afin de mieux comprendre les pratiques des services concernés.

Analyse dela nature desIP des services de chirurgie

Pour les services de chirurgie digestivegelP D pWp pPLVH VX UaOwWéetb SW DWLRQ
uneadaptation de lposologie du traitemeinans69.2%des prescriptions non pertinentese

, 3 D pWp pPLVH VXU OfL Q G 8Fadek préscipdony/ v peviindmPo@W GDQV
les services de CCVTXQH ,3 D pWp pPLVH VXU e@fdx GuD $&/ddapthtk) GH O
de la posologie du traitement dans 70.8% des prescriptions non pertinentes. . Une IP a été émise
VXU OJLQGLFDWLRQ GX WUDLWHPHQW GD @alr les sei@itey SUHV
G1832& @HnvléeS sur les presptions non pertinenteitaientmajoritaiement des IP

VXU OD SHUWLQHQFH GH OJLQGLFDWLRQ
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c) SBWLOLVDWLRQ GHV V DsEd&cdsde reghbratonsdn® V- O H
intensifs

500
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200
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USINV usiIC Néphrologie Sl Réanimation Réanimation NTC  Réanimation
polyvalente cardiaque

432

Figure B: Quantité de sachets utilisés parvicederéanimation soins intensifs.

&H JUDSKLTXH QRXV LQGLTXH, deXtdanindtidn Yaoiyatehte H/ deG 186, &
réanimation NTCVRQW OHV WURLV SOXV JUDQGY FRQVRPPDWHXUYV

services de réanimation soins intensifs au CHU derDij

30 29
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15 13
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9 9
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m Nombre de prescriptions total en AMC ~ m Nombre de prescriptions non pertinentes en AMC
Figure 19 : Proportion de prescriptions non pertinergas serviceleréanimation soins intensifs

20 prescriptions non pertinentes ont éte identiftizas le groupe servicdsréanimation soins
intensifs.Cela représente 6.41% de la somme tatakeprescriptions non pertinentes détectées

VXU OfTHQVH P E O HhoteYié ot 8 dip X\ RaBMBiogramme identifie les services de
réanimation soins intensifsour lesquels on retrouve le plus de prescriptions non pertinentes.

On observe que les sélLFHV GY86,& GH UpDQLPDWLRQ FDUGLDTXH H

sont ledrois services avele plus grand nombre geescriptions non pertinentes.
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12 IP ont été acceptées par les services de réanimation soins intensifs. Cela représente un taux
GIDFFHSWAAON L RIX LG/W R JUBHWVHXF¥LQRXYVY SHUPHW GYLGHQWL]
réanimation soins intensifs les moins enclins a adapter leurs preswign AMC aux
UHFRPPDQGDWLRQV SURSRVpHV SDU OD 38, SDU OH ELDLYV
permettra éventuellement de prendre la décision de réaliser des réunions afin de mieux

comprendre les pratiques des services concernés.

Analyse dela nature des IP des services de réanimation soins intensifs.

3RXU OH VHUYLFH f@rhulé2§ 86 |e% pre&sketigtiqres non pertinedtagent toutes

GHV ,3 GIDGDSWDWLRQ GH OD GXUpH HW RX GPodrle3 FRQFF
service de réanimation polyvalente, lestiRises sur les prescriptions non pertinegtagent
uniguementGHV ,3 VXU OD SHUWLQHQFH GH OfLQGLFDWLRQ GX W
neurotraumatologique et cranienne, la seule IP f&enpar la PUlconcernant une prescription

non pertinentepWDLW XQH ,3 FRQFHUQDQW OD SHUWLQHQFH GH O
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TableauV : Analyse des prescriptions en AMC

No. (%)
Nombre de prescriptions en AMC

N = 1934
Prescriptions pertinentes 1586 (82.0)
Prescriptions non pertinentes 312 (16.1)
Pas de proposition ou données manquantes 36 (1.90)
Propositions pharmaceutiques sufes prescriptions non pertinentes N =312
BURSRVLWLRQ GI{DGDSWDWLRQ GH OD GX 158 60.6
B3URSRVLWLRQ GI{DGDSWDWLRQ GH OD SR 46 (14.7)
SURSRVLWLRQ GI{DGDSWDWLRQ GH OD GX 10 3.2))
3URSRVLWLR Qre3¢fiptiolJrw GH OD 22 (7.05
Prescription non indiquée et alternative possible 76 4.9
Décision médicale finaleconcernantles prescriptions non pertinentes N =312
Adaptation de la durée du traitement par AMC 60 (19.2)
Adaptation de la posologie draitement par AMC 36 (11.5)
Adaptation de la durée et de la posologie du traitement par AMC 20 (6.41)
$UUrw GH OD SUHVFULSWLRQ GT%0& 25 (8.01)
&KDQJHPHQW GIDQWLELRWKpUDSLH 44 (14.1)
Refus de la proposition pharmaceutique 127 (40.7)
Proportion de refusselonl I, &rmulée N =127
Adaptation de la durée du traitement par AMC 46.2 %
Adaptation de la posologie du traitement par AMC 21.7%
Adaptation de la durée et de la posologie du traitement par AMC 30,0%
ArrétdeaSUHVFULSWLRQ G1%0& 54.5%
&KDQJHPHQW GIDQWLELRWKpUDSLH 38.2%

* Les valeurs sont rapportées en pourcentage (%) sauf indication contraire.

&H WDEOHDX QRXV LQGLTXH TXH SOXV GH OD PRLWLp GHV
prescription en AMC par la pharmacie sont refusées par les services. On observe également que
les servicesordes GLIILFXOWpV j VXEVWLWXH Wther§#iéel& ca8dadpaX QH D X W
de prescription ou données manquantes dans le> D&jroupe les indications complexes

souvent hors référentiel, donc compliquées a évaluer pour la pharmacie. Dans cette case se
trouvaiert des antibiothérapies réalisées a paffiiQWLELRJUDPPHYV GH YLOOH QR

le DPI donc impossible a réévaluer en raison du manque de dganéesemple
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Tableawl : (YROXWLRQ GHV FRQVRRHMOMrURCYY dd QoD FKHWYV G

Mois Annee nl Année du dispositif " d?
réduction
Janvier 6147 5479 -109%
Février 5518 5019 -9.04%
Mars 5629 4167 -26.0%
Auvril 4728 4507 -4.67%
Mai 4941 4101 -17.0%
Juin 4647 4146 -108%
Juillet 4474 4300 -3.89%
Aot 4918 2962 -398%
Septembre 4228 3787 -10.4%
Octobre 5123 N/A N/A
Novembre 5021 4156 -17.2%
Décembre 5197 5058 -2.68%

En rouge les consommations duranpkxiode de notre étude de novembre 2018 a juin 2019 inclus

N/A: non applicable

6L OTRQ FRd/sDmhtationdurant la période de notre étualeec cette méme période
OYDQQpH SdlopsFanGhsQ@Waid baisse deFRQVRPPDWLRQV HQ VDFKHWYV
CHU de Dijon de 12.4%. Les consommations sur les mois de juillet, ao(t et septembre 2019
ont été ajoutées dans le tableau pour informat{d@. UDLVRQ GX IDLEOH SUL[ GYXC
FHQWLPHYVY GYfHXURYV VDFKHW QRXV QYIYDYRQV SDV U
économies financiéres réalisées par nos interventions pharmaceutiques. On suppose que le gain
économique de ce dispositif serdourt terme est négligeab®&ur les 2647 jours de traitement
programméseQ RQ MXVWLILpV G 1D SUqgles Qtarxentioddd-de RAr®@paBe deL R Q V
WUDYDLO RQW SHUB20\oud Tde QriitetrignDB merieH sur les 11281 DDJ
programmésles interventionsGX JURXSH RQW SHUB44UBDETpFRQRPLVHU
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4) %LODQ VXU OYDFWLYLWpPp GpSOR\pH DXWRX

LIDQDO\WH GHYV S é&sldahargésS@epiviigvedHanecQes prescripteurs depuis le
lancement du dispositif ont persnde mieux cerner les pratiques des services autour de
OYXWLOLVDW LR Ces Hiff@dhisBehaddges ndu¥ ont permis de mieux structurer les
réunions entre le groupe de travail et les services grands consomneiteurgavec des

pratiques hors réféntiel Le but étda GIDERUG GH SUpVHQWHU OH IRQFWLR
dispositif H24 et ensuite de discuter avec les prescripteurs des différentes indications ayant
FRQGXLW j OD SUHVFULSWLRQ GY%$0& SHU RV ram&p@URSRVL\

permettre une discussion.

a) Compte rendu des réunions avec les services

X Réunion UPOC

/9832& HVW OH SUHPLHU FRQVRPPDWHXU HQ $0& SHU RV
FRQVRPPDWLR Q200 %pachatisvirlb@W0 spchets dispensés par la RlU1%). Cette
FRQVRPPDWLRQ D GRXEOp HQ OfHVSDFH GH DQV FRQVRPI

/19832& HVW XQ VHUYLFH PXOWLGLYVFht3Ddiepd Lspadialied QV OF
chirurgicales la chirurgie ORL et cervicefaciale, la chirurgie ophtalmique, la chirurgie
odontologique, la chirurgienaxillo-faciale (CMF), la chirurgiestomatologique, la chirurgie

plastique, la chirurgigéparatrice et la chirurgie de la maipnes principales indications

observée/ TXL WpPRLIJQHQW GH OXWLOLVDWLRQ GY%$0& SHU R\
GH IUpTXHQFH GpFURLVVDQWH OD PDPPRSODVWLH O¢YDEC
fracture de la mandibule et leodylit. ,O D pWp REVHUYp DYD&W OD
antibioprophylaxie par AMC per os était frequemment prescrite sur une durée de 7 jours apres

une mammoplastie ou une abdominoplastie.

Le groupe de travail a organisé une réun@f6 Mars 201D YHF OHV FKLUXUJLHQV G
CMF pour présenter lgroupe de travail sulO 1$0& SHEGLRNXWHU GlEett® 1XVDJH
associationdans le service teproposerdes alternativesen effet, le service réalisait de
QRPEUHXVHV S AMG/detbE SVA\R QY G l@ibidprapfyxagiddur des durées
pouvaQW DOOHU M Kes hpptls télédpRoKigL¥s journaliers au démarrage du dispositif
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QYRQW SDV SHUPLV GH PRGLILHU OHV SUDWLTXHV HW OH
SUHVFULSWHXUV GDQV FHWWH LQGLFD WéeR@neYpBrihevitedO D U p X
dans le questionnaire pour pouvoir cibler les autres indications non pertinentes qui menteleva

paV GH OfDQWL EAIRISdATR & KutDdduire F X WLOLVDWLRQ, ikHtélO1$0& S
convenu df HV YV 2\pbursure lacéfazolineen IV pendant 48h en pegpératoire dans

certaines indications de chirurgie plastiqueotamment lorsque les patients sortent a J2
(abdominoplastie/hypertrophie mammairghe dotation deéfazolinea égalemengté mise

en plae dans le service pour faciliter le travddiHV LQILUPLqUHV BESKE§PpHV G
recommandationde a6 RFLpWp IUDQoDLVH G1D Q FHFARKESehtdesddhs GH Upl
GH FHWWH UpXQLRQ QTfpWDLHQW Bdy¥aves @@dhie audn@eVpHYV (
de nouxommuniquetes recommandationgilisées pales presdpteurs afinG fhBliorer notre
SHUWLQHQFH GDQV O fDepA\peHOGHY SUHVFULSWLRQV

Depuis la réunion en UPOC, 29 patients ont été opérés en CMF entre le 26/68A819@7/19,

ce qui semble correspondre a une diminution du nombre de prescriptions. De plus, on observe
une diminution des consommations en AMC per 0s sur cette période et une augmentation des

consommations erétazoline IV

Le groupe de travail a orgaé une réunion le 28 Juin 2019 avec les chirurgi@R& pour

présenter le groupe de travail SOrf $ @& os GLVFXWHU Qettea§asdiaiichHiatsHe

service et proposer des alternative® D pWp FRQILUPp TXH OTXWLOLVDWLF
service était purement prophylactique. Il a été obs@e€DXFXQ FRQVH®WMesV QYIH[L
durées de prescriptio®MC enpost opéatoiredans O § X Qéavhmins, un document dans

OH VHUYLFH PHQWLRQQH XQH GXUpH GH K FRQFHUQDQW
lieu sur plusieurs indications. Il a été évodta@s indications pour lesquelles la pharmacie

pourrat téléphonerHQ FDV GH SUHVFULSWLRQ lSspgdidectBrihiduiRey ,0 V(I
nécessiteSDV G 1D QWL E,ldR Sé&tRagekpadimiddu I XWLOLVDWLRQeGIDPRJ[L
est suffisante etlu curage qui ne nécessi@DV G 1D QW L E sRi$HouR BKaddes L H

« extrémes> (gestes sales ou postradiques). Il a également &t IILUPp j] Ofau®@BQLPLWP
panendoscopie rtenait pas lieu a une antilpmphylaxie par AMGoer osll aétépPLV OfLGpH
durant cette réuniorGfHVVD\HU GH widnddtidty OcH $5 U HHEiIRe\d&\he pas
GpSDVVHU K GITDQWLELRSURSK\ODJ[LH
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X (FKDQJH uniYeHlE s@rfs somatiquedSS

/986 @st le deuxieme consommateur en AMC per os sur le CHU en 2018 avec une
FRQVRPPDWLRQ W RBU0&aChHts\¢dns@rth¥<sQr WOB0 au total (6.3%)

/18 6éstlocaliste al® DLVRQ GIDUUrW GH 'LMRQ HW SOXVLHXUV Pp
par demijournée dans cette unitées consommations de ce sernsmtrelativemenélevées

puisquela totalitét GX WUDLWHPHQW HVW H][AIRS e prefeiptivhddnQ GH Of
généralement conduites sans interruption contrairement aux autres services du CHU. Il a été

observé quéa quasitotalité des prescriptioren AMC étaient en lien avec un abcesigre

Le groupe de travail adresé un email D X[ SUHV F UL S WeH 8Janvie2bil9afih&ié 6

rappeler les recommandatiod@11 G HA@ejce francaise de sécurité sanitaire des produits de

santé (AFSSAPS FRQFHUQDQW OfDQWLELRWKpUPDSILH SFHU FROW G |
VLWXDQW GDQV OHV WUDLWHPHQWYV GH epHaxycigiebH LQW|
métronidazole BIRODOGYL®), il a été demandé aurédeciis de préférer cette association

DILQ GYpSDHhypP& okU

X Réunion Endocrinologie

/IH VHUYLFH G Y HQspiRIBaiarxBnapkeiédt k¢ troisieme consommateur en AMC

SHU RV VXU OH &+8 HQ DYHF XQH FRM@¥¢RRBEDNEWRQ WRWD
consommation en AMC avait largement diminué entre 2014 et 2017. NéansitEmrest de

nouveau en haussepuis 2017+25% enl an).

/IH VHUYLFH G H&GHpdsé (2ROIBDENdficieGIXQH DFWLYLWp GH FR
Il prend en chargdes pathologiesendocriniennes (thyroide, parathyroide, surrénales,
hypophyse, ovaires, testiculet),diabéte leshyperlipidémies elestroubles de la nutrition

(obésité, dénutrition)l a été observé qua grande majoritéles prescriptionsn AMC étaient
enlienavecGHV LQGLFDWLRQV G Hcl#Dl®pakievit tcHabetigue. GIfRVWpLWHYV

Avec le groupale travalil,il a été discutéGH OLQGLFDWLRQ GH OfY%$0& SHU RV
HITHW OD GLIIXVLRQ GH OYDFLGH FE OdteMaEbug@ifiohepasDQV Of
saplaceGDQV FHWWH LQGLFDWLRQ &HSHQGDQW OYfRVWpPLWH F
HQ SUREDELOLVWH HW GDQV OfDWWHQWH GHV UpVXOWDWYV
YHUV XQH DXWUH PROpFXOH FDU O 1$%.0.& nteBsAge Bddertikldt@it O L Q ¢
GRQF GYfpYLWHU O1%$0& SHU RV GDQV OHV RVWpLWHYV GRFXF
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Ainsi, le groupe de travail a organisé une réunion lena®2019 Les endocrinologuesnt

confirmé la stratégie entrevue a savoir AMC per os en probabiliste pourlawiégradation

GH OfpWDW GX SDWLHQW SXLV UppYDOXDWLRQ DSUqV OHYV
GLVFXWLRQV GHV PROpFXOHV XWLOLVpHV FDU Of%$0& SHU
documentéesLes médecinsVRQW GIDFFRUG SWRXWH QG SO0tk0% ¢dttkl RV
situation et acceptent que la pharmacie les appidiiecas se présente.

Lors de notreéunion, de nouvelles recommandations sur la prise en charge du pied diabétique
venaient i rWUH S XpEe® tgmstiNation de ces reamandations, le choix des molécules

reste assez vague et ne permet pas de définir une stratégie @ptinegiroductibl€39).

X Reéunion chirurgie digestiveet chirurgie générale

La chirurgie digestive& cancérologieet la chirurgie générale & urgence hospitalisation sont

deux unités appartenant awservice de« chirurgie digestive,cancérologique, générale et
GIXUPHHFRRPEUH GH VDFKHWYV Gf3%$0& WRMItBEstERMWRPPpV
sachets (6,7%)Le service de« FKLUXUJLH GLJHVWLYH FDQFpURORJLTXHE
comptabilise40 lits. Ce service dispose édalP H Qe &&tfvité de chirurgie ambulatoire
annexeHW EpQpILFLH GIXQH XQLWp LQWHUPpPGLDKUMCDYHF O
HC/HS» qui est dotée de 16 litsupplémentaired_es principales indicationgbservées qui
WpPRLIQHQW GH O fpened dahsvcb ¥elvireetatefsOw ordre de fréquence
décroissante la cholécystite& la cholécystectomieO 1 D.EGfIIVS S H Q@ Sdntoidiedila

péritonite ,O0 D pWp REVHUYp HQ DPRQW GH OD UpXQLRQ TXH
pa voie IV pour ces différentes indications avec utilisation Q€] D V V RdettraXaneR Q
métronidazole IMou G 1$ 0 &. l|% également été observé que la duréspdescriptiors en

AMC était par défautprogrammeéeour 8 jourssur lesordonnances intrhospitaleres ou sur

les ordonnances de sortie sur le logibigCare®.

Le groupe de travail a organisé une réunion le 28 Ao(t 2019 avec les chirurgiens du service de

« FKLUXUJLH GLJHVWLYH FDQFpU R R pléIexter lelgpQspifs@OH HW
Of$8*0(17,1GLVFXWHU G ektt® §osociatibrl dénkl le service et proposer des
alternativesLe service a donné son accord pfaire retirer cette valeur par défaut de 8 jours

TXH OYRQ UH \asud&unphoddols agiint@atieux informatiséen AMC (IV et per 0s)

du serviceCette initiative obligera le prescripteur a remettre systématiquement en question la
durée GH OD SUHVFULSWLR Q raHsQr DEO&eRTpXIi§dLe ceftd) vaMlrdd\ra
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désormai€trerenteemanuellement/ H VHUYLFH D pJDOHPHQW DIILUPp j OF
SHU RV QYfpWDLW SDV LQGLTXpH HQ FDV GH FKROpF\VWHFW

X Présentation du dispositif
Le groupe de travail dgalementéaliséuneprésentation aldispositif dans plusieurs services
DILQ G 1 LedeRangtdiliter les prescriptewsar cette action en couiSes réunions ont eu

lieu dans les services de cardiologie, de pneumoldgieeurologiede médecine interne 2 et
de gériatie court séjour.
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DISCUSSION

Dans le but de mieux comprendre les pratiques des services, nous avons étudié dans un premier
WHPSV OHV LQGLFDWLRQV GHYVY SUHVFULSWLRQV GH VDFKH'
UHSUpVHQWPpPH FRUUHVSRQGDLW j OfLQ |édeWnfeRt@nNESORY YRLHYV
(15%) et des infections cutanées (13%). Ce résultat est comparable avec les données retrouvées
dans la littératur€40). Néanmoins, nous pouvons nous interroger sur la fiabilité de notre
répartition. En effet, notre étude est réalisée sur unvalte de temps de huit mois incluant
OfHQVHPEOH GH OD SpULRGH KLYHUQDOH /H QRPEUH GH S
la, cela peut avoir une Iégére conséquence sur ces résultats. Nous avons également voulu savoir
VILO \ DYDLW X @GHmgodddhite Oéretuval mn& @escription non pertinente selon

le site infectieux. Notre étude nous montre que les infections urinaires (51.5%), les infections
systémiques non documentées (23.3%) et les infections des voies pulmonaires (20%) sont les
indLFDWLRQV R OTRQ UHWURXYH OH SOXV GH GLYHUJHQFH
VRQW FRPSDUDEOHYV D Y40rquDrfigt hX@ddnce He3dnédasXie préscription
G1$0& WURS ORQJXHV ORUVTXfLO VYDJLW GH WUDLWHU GH
indications ORUVTX{LO V{DJLW GH WUDLWHU GHV LQIHFWLRQV X
GH O f38los avons ensuite analysé la répartition des consommations et des prescriptions
dans notre CHU. Nous observons que les services de chirurgie sont responsables de 28% des
FRQVRPPDWLRQV HQ VD FdahtWatre GlablB8emsriEe) taRxV peut étre
[égerement surestimé parlanb Q@ WpJUDWLRQ GHV VHUYLFHY QRQ LQIRUF
grande majorité de ces servicedt partie desservices danédecine etle réanimationsoins

intensifs. Néanmoins, cette proportion reste inhabituellementéelgpar rapport aux
consommations moyennes retrouvées dans le rapport Santé public France de M&%)2018

En effet, ce document indique que la part de consommation en AMC per os par les services de
chirurgie est en moyenne de 13.1% dans les ES franggiBlWWH GLIIpUHQFH SHXW V
OYDEVHQFH GIDFWLRQV SUpDODEOHV ¥ tt\pasQpéradifd@@ WLELR S
notreCHU. En effe, la grande majoritélesprescriptions en AMC per os dans les services de
chirurgiepWDLW UpDOLVpH GDQV OH F D5 ahkbiGpfolhylaxies @MienE LR S U F
régulierementlesdurées largemerdupéreures a 48h_es recommandatioriafectieuses sur
OYDQWLELRSURSK\O D pLSFAR RovitWdriEapticBilaaR @ sLfdtISf@utlindter
OYDQWLELRSURSK\OD[LH j OD SpULRGH RSpUDWRLUH SDUI

heures maisgmais atdela(42).
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Cependant, on observe dans la littérature que ces recommandations sont nasreetées.

Cette tendance a prolonger les antibioprophylaxies sur de longues durées est en partie liée aux
pressions juridiques de plus en plus importantes exercées sur les chirurgiens qui redoutent que
leurs patients se réinfectent apras leetour a daicile (43). Nous avons également pu noter

TXH OTDQWLELRBIYRIKWRD [LHH GHOWDLW SDV WRXMRXUV UpD
j OTRULJLQH G 1XJ LDRWUWHL WelBRXOdit@ptatque & Hana@Norer afin

de diminter la consommation antibiotique et les infections postopératoires. Nous avons ensuite
DQDO\Vp OHV FRQVRPPDWLRQV HW OHV WDX[ GIDFFHSWDWL
MXVWLILH FHWWH XWLOLVDWLRQ LQW H dhgYfds BU3 Ble@LQFLG
chez le sujet agé que chez le sujetjeyr® HIITHW O9f$0& FRQVWLWXH OH WUI
OLJQH GDQV OfLQIHFWLRQ SXOPRQDLUH QRQ GRAEXPLHQWpPH
QRPEUH pOHYp GH SUHVFULSWLRQV H Qar3éféit §ud cetiedie SHXW V
est préférée chez le sujet agé (patients fragiles avec capital veineux fagbfds, dans les
XQLWpV GT(+3$' OHV SDWLHQWY UpDOLVHQW ODeWRWDOLW
justifie la consommation élevée dans services.Les IP émises sur les prescriptions non
pertinentes dans ce service étajmcipalemat en lien avec unedaptation de la durée et/ou

de la posologie (80.6%)fDSUqV OfpW XG)Ha B/HH @ GID)XQY¥H | OfDOORQJHPH
GHV SUHVFULSWLRQV HQ $0& SHXW VifeH¢S @dstrigtibhs U OH |
UpDOLVpPHV SDU OHV LQWHUQHYV TXL QTRQW SDV IRUFpPHQV
GXUpH GH SUHVFULSWLRQ GH Of%$0& GDQV OD SQHXPRSDWK
nous puisque les internes de notre hbp@ VRQW VRXYHQW PHQpV j SUHVF
probabiliste en journéau en garde HW OD GXUpH GH O DfogcBmextBlyjduSWLRQ Q
réévaluée aprées. Les erreurs posologiques peuvent étre liées au fait que la fonction rénale chez

le sujet 4g¢ aWWHQGDQFH j VH GpJUDGHU UDSLGHPHQW HW TXH
@tibiotiquea la fonction rénale est méconnue ou banalisée. On peut constater que les services
GH JpULDWULH UpSRQGHQW WUQqV ELHQ DX[ ,3 IRUPXOpPHV S
estsupérieur a &H WDX[ UHODWLYHPHQW pOHYyn @axXaienWUH Ol
extérieur au dispositif sur place guda IDFLOLWHU OD WUDQVPLVVLRQ GH
meilleure écoute probable du corps médical. Le service de médecine interne est le deuxiéme
plus gros consommateues services denédecine. Environ nu quart des prescriptiongif
OYREMHW GYfXQH ,3 DYHF XQ WD Xla@§joriEerdesSmvfarmuleBs® HV WL P
les prescriptions non pertinennermnat XQH GHPDQGH G{DGDSWDWLRQ GH C
(65.0%).& HOD SHXW VJH[IDQAM XHH SHH0&® pWDLW PDMRULWDLUH
GITLQISIBWYRRLHY UHVSLUDWRLUHYV GDQV FH VHUYLFH (Q
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GXUDQW OD SpULRGH KLYHUQDOH DYHF O T&iX ¥etrliew X UH GH
prendreen charge les épidémies de pneumolnéetaux de prescriptiomon pertinentesvec

une indication non conforn@&ait de 25% dans ce servideD PLVH HQ SODFH GTXQH Uj
discuter des alternatives et rappeler les recommandations (durée/indicatibnPsi$0& SHU RV
SRXUUDLW rWUH XQH SLVWH GYDPpOLRUDWLRQ /H VHUYLFL!
consommateur des services de médecine. Le nombre de prescri#imnse servicest
relativement faible par rappatsaconsommation. Ceonsat peutétre liéa des prescriptions

et des hospitalisation@obablemenplus longuegdans la prise en chargatrinfectieusedu

pied diabétique. La proportion de prescriptions non pertinentes est élevée (23.&tgux

G 1DFFHSW DR Qible ¢l le3deux autres servicedessus (64.7%Yne IPa été

émise surO L Q G L FD W L R@an& X 6%deDpredHpRda<ndh pertinenteme réunion

a été organiséavec ce service le 29 Mai 2019 et un rappel des recommandat&édait.ll

HVW PDOKHXUHXVHPHQW HQFRUH WURS W{W SRXU HVWLPHL

'f{DSUqV QRV UpvXOWDWY OH VHUYLFH GH O01832& HVW OH ¢
au sein dg services de chirurgie de notre CHU. Le taux de prescriptompertinetes de ce
VHUYLFH HVW IDLEOH HW OH WDX[ GYDFFH&WDWLRQ
réalisées sur les prescriptions non pertinentes portpierdipalementsur la pertinence de
OTLQGLFDWEKERY UpVXOWDWY VYH[SOLTXHQW SDU OH IDLW 7
confrontée a des pratiques de services sur lesquelles elle ne pouvait avoir aucun impact par
téléphone. En effet, les prescripteurs refusaient de réduire la durée de leurs aptiglapies

par AMC per os. Afin de mieux cibler les autres véritables prescriptions non pertinentes (erreur
posologique, germe résistant, etc.), nous avons fait le choix de catégoriser ces pratiques de
VHUYLFH FRPPH pWDQW SHUW L & HeQriahtbkeé dd XréseoipfignOrmdan Up X Q L
pertinentes dantes services de chirurgide notre CHU esprobablementplus important

puiVTXH Ojtigé xorbme acceptabl O HY SUHVFULSWLRQV HQu0& GDQ
antibioprophylaxie. Comme vu précédemmenta Imise HQ SODFH GYXQH DFWI
OYDQWLELRSURSK\OD[LH DX EORF RSpUDWRLUH SRXUUDLW
dispositif. En effet, sur une période de 4 mois, nous avons pu remarquer que
OYDQWLELRSURSK\OD[LH QYDY D LeWO0 paiiantsuv\2p.NaU pobEymhls GD Q V (
nous demander si cela corresp@ndn véritable oubli de prophylaxie saulement @an oubli

de satracabilité Le deuxiéme service de chirurgie le plus consommateur est le service de
chirurgie digestive. Lpourcentagee prescriptions non pertinentes est deux fois plus important

TXY)] Of832& HW OH WDX[ GIDFFHSWDWLRQ GHV ,3 HVW
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est acceptég46.2%). Les IP formulées sur les prescriptions non pertinentes concernaient
principalenent uneadaptation de la duréet/oude la posologie du traitement (69.2%). Le
pourcentage de prescriptionsn pertinentegvec une indicatiomui ne respectait pas les
recommandationgtait de 30.8%.&HV UpVXOWDWY SHXYHQW VHHESOLTXH
OTXWLOLVDW p& @ p&Esenodg potcolasintrinfectieuxinformatisés en AMC IV

et per 0s, avec une valeur par défaut de 8 jours. Néanmoins, les prescripteurs ont accepté toutes
les alternatives thérapeutigues propsesdee troisieme sevice de chirurgie le plus
consommateur est le service de chirurgie cardiaque. Le taux de prescriptions non pertinentes
HVW OH SOXV LPSRUWDQW des |P&SV mOydnnAnEKt €16/ BB.FI)S W D W L
/HV SURSRVLWLRQV GIFOGWHWERHDWSEDHVFWRIHNU ELH HDW O DC
traitementpour les prescriptions non pertinentes figurait comég ,3 OD SOXV UpFXUU
bonne acceptatiodes I PSHXW rWUH OLpH j OD SUpVHQFH G%UQ SKDUP

faire le relai entre le pharmacien du dispositif et le prescripteur

Les services de réanimations soins intensifs sont des services peu consommateurs en AMC per
0s et les prescriptions sont majoritairement pertinentes. Les consommations de ces services sont
actudlement trop faibles pour mener une action avec un impact significatif par le groupe de

travail.

Ainsi, 16.1% des prescriptions analysées par notre dispositif présentaient au moins une
divergence avec notre référentiel. La proportion de prescriptions umedndication non

pertinente était de 5.1% et la proportion de prescriptions avec une posologie et/ou une durée
TXL QYpWDLHQ¥éteft 0e/1 1R QdRrésRtdts sont nettement inférieurs a la plupart
GHV pWXGHV '1DSUqgWwe) isades@rdscaptionx S/Ri€piine indication jugée
discutable ou inacceppOH &HW pFDUW DYHF QRWUH pWXGH SHXW V(I
GHVY SUDWLTXHV GH SUHVFULSWLRQ GHV DQWLELRWLTXHV H
(45), TXL HVW SOXYV UgkEtdiQadeguat® qanQseuldrient/d6% des cas, la posologie
QYpWDLW SDV DGpTXDWH GDQV GHV FDV HW OD GXUpH Q'
GLIlpUHQFH DYHF OHV UpvVXOWDWY GH FHWWH pWXGH SHXW
services consommateurs analysés. En effet, les études de Siauve intéegrent une majorité de
VHUYLFHY SpGLDWULTXHV DORUYV avariabit®de3 {nettiohs@lisd) LQFC
en chargear les services de pédiatpeutinfluencer la conformité dgzrescriptionsen AMC.

De plus, notre étude se base principalement sur des informations pékerstde dossier
LQIRUPDWLVp GX SDWLHQW /RUVTXH OYLQGLFDWLRQ QH IL
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PWLRQV HQ PHVXUH GIDXWUHOXIU SRVBUHVIF OXSHWWXRB GR1pDQ
MDPDLVY UHPLVY HQ FDXVH OH GLDJQRVWLF GX SUHVFULSWH
GRQF SRVVLEOH SDU H[HPSOH TXH FHUWDLQHY SUHVFULS)
pneumopathieidgnostiquée et renseignée dansle dgsBed RUV TXH FHOD QYHQ pWD
pOpPHQW HVW OH SRLQW IDLEOH GX GLVSRVLWLI /H JURX:
SODFH SRXU XQ GLDJQRVWLF GRQQp PDLV -Q&meQ NMHUNGVQ DLV
deux de nos indicateurs de suRWUH JURXSH GH WUDYDLO DXUD SHUPL
de traitement et de faire économiser 6474 DDJ au CHU. En réalité, il est compliqué de chiffrer
QRWUH LPSDFW DYHF FHV G HétjetlUfy@thésqueHexpescriptdur ier X H O
réévaluera a aucun moment la durée de sa primo prescription endvi€notre étude, les IP
WUDQVPLVHV SDU OD SKDUPDFLH GDQV OH FDGUH GH OYDF
des cas. Cesrésultats soOREpUHQWY DYHF FH TXH O RD W deRanddd GDQV
GIDGDSWDWLRQ GH OD GXUpH GX WUDLWHPHQW pWDLW OT,:
VRQ WDX[ GH UHIXV DVVRFLp pWp pOHYp &HV UpVXOV
banalisation des prescriptionslQ $0& GIXQH PDXYDLVH VHQVLELOLVD'
chirurgiens aux nouvelles recommandations de la SFAR sur la réduction des durées des
DOQWLELRWKpUDSLHY HW SDU OfLGpH HUURQpPH TXTXQH DQV
un risque de réicidlYH VHSWLTXH PRLQGUH /D GHPDQGH GIDUUrwW (
0Y,3 OD PRLQV DFFHSWPpPH &HOD SHXW VIH[SOLT
GIYDQWLELRs3is& $KQ GSDAH DYHF GH O71%$0& SHU RV GDQV QR
observe des atWV GH SUHVFULSWLRQV HW GHV FKDQJHPHQWYV G
SKDUPDFLH SRXU XQH DGDSWDWLRQ GH SRVRORJLH RX GH (
WpOpSKRQLTXH GH OD SKDUPDFLH LQFLWH SDUIRLV OH S
antibiothérapie et/ou demander un avis infectieux qui peut conduire & un aréétre
VXEVWLWXWLRQ GH OYDQWLELRWKpUDSLH
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CONCLUSION

ID OXWWH FRQWUH OYDQWLELRUpPVLVWD €artél piibRgQevVi/ LW X H X
UpSRQVH DX[ REMHFWLIV GH OY206 OH V\VWqgPH GH VDQWp
OHV FRQVRPPDWLRQV HQ DQWLELRWLTXHYV VXU OH WHUULW
gue ladirection de notre CHU décide de me#replace un groupe de travail qui a pour objectifs

de réduire le mésusage des antibiotiques et de faire baisser les consommations de notre
établissement. En effet, O H[LVWH XQ OLHQ HQWUH OfXVDJH LQWHQVI
de celuici. Notre pW XGH DYDLW SRXU REMHFWLI GH SUpVHQWHU Of
action et de discuter des premiers résultats. On observe que la combinaison appel téléphonique
par un pharmacien et réunions de service avec le groupe de travail sembl@ avpiact sur

OD FRQVRPPDWLRQ GY%$0& SHU RV (Q HIIHW OHV VHUYLFHV
SOXV HQ OLHQ DYHF QRV UHFRPPDQGDWLRQV QRWDPPHQW
GDQV OH FDGUH G 1D QW pdsicRIJIRFEXQE U [HW S PLVH HQ SODF
/IHV FRQVRPPDWLRQV HQ $0& GH QRWUH &+8 WHQGHQW j GLI
en Novembre 2018. En effet, on observe une diminution de 12.4% des consommations en AMC

per os sur le CHU entre la période mbtre étude et cette méme période sur 2017/2018. Notre

étude nous montre que les appels téléphoniques ne suffiront pas a eux seuls a améliorer les
SUDWLTXHV SXLVTXH OH WDX[ GIDFFHSWDWLRQ HVW SHX p
nos prescriptX UV DFFHSWHQW IDFLOHPHQW OfRUJDQChdméNVLRQ G|
de veiller a la juste utilisation des médicaments, le pharmacien clinicien a sa place dans la lutte
FRQWUH OYDQWLELRUpVLVWDQFH SDU OH HEd Qesxdhbcésl GHV L
GH EDFWpULRORJLH HW GILQIHFWLRORJLH 6RQ DFWLYLW
OfHQVHPEOH GHV SUHVFULSWLRQV QRWDPPHQW SDU OfLQI
majeur dans la lutte contre le mésusage et laggetpon des germes multirésistants. Afin de
SRXUVXLYUH VRQ DFWLRQ OH JURXSH GHYUD SUREDEOH
antibiotiques et trouver de nouveaux moyens pour mieux sensibiliser les prescripteurs et

améliorer les pratiques.
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TITRE :

OLVH HQ SODFH HW UpV X O Wam@areGdpe@riende Rive preoripfi
GIDPR[LFLOOLQH DFLGH FODYXODQLTXH S

Thése soutenue 182/10/2019
Par JOURDAN Paul
RESUME :

En juin OY8QLRQ (XURSpPHQQH 8( VITHVW HQJDJpH j GHY
GDQV OGHMVIMIBGWLELRWLTXHV HW OH V\VWgPH GH VDQWp I
GH VHV FRQVRPPDWLRQV VXUIMR® W B QV LAHRME BEGOWEH [HdEr
centre hospitalier universitaire (CHU) a mis en placegroupe de travail qui a pour mission de fg
baisser les consommations en antibiotiques en réduisant leur mésusage. Notre CHU figurant
six plus grands consommateurs en amoxicilline acide clavulanique (AMC) sur le territoire frang
action pilotée par la pharmacie a usage intérieur (PUI) a été lancée en Novembre 2018 da
GfpYDOXHU OD SHUWLQHQFH GHM 8 XH VFYSEEMHRIOVL G B H-
GH SUpVHQWHU OTRUJDQLVDWLRHWGDEORUpH SIRX S HPUIHW W/
le bon usage des antibiotique@ HWWH pWXGH D PRQWUp TXH OH GLVSE
remise en question des pratiques dans les services les plus consommateurs en combinant le
prescULSWLRQV QRQ SHUWLQHQWHY DYHF DSSHO WpOpSKH
avec les services. Les résultats préliminaires de aetion sont trés encourageants avec une bais
consommations en AMC par le CHU estimée a 12.4%-é&PSDUDLVRQ DYHF .@QfiD
GIfRSWLPLVHU OH UHVSHFW GHV ERQQHV SUDWLTXHYV
collaboraton pluridisciplinaire est devenue incontournablfLQIRUPDWLVDWLRQ (
disposition dypharmacien clinicien de nouveaux outils pour superviser la prescription médicam
et faire appliquer les recommandations. Cette étude nous moirLO SHXW DYRLU

GDQVY OD VWUDWpPIJLH GH OXWWH FRQWUH OTYDQWLELRUpP
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