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Introduction :

La réévaluation de I'antibiothérapie est un nouveau volet
optionnel aui permet de recueillir des informations sur le
bon usage des antibiotiques dans les services
d’hospitalisation.

Recommandations HAS

En complément des enquétes de prévalence des infections
nosocomiales et de la consommation des antibiotiques

Proposée par plusieurs comités scientifiques dont (CCLINSO,
novembre 2011



Introduction :

La réévaluation des antibiotiques entre la 24 éme heure et la
72eme heure permet d’apprécier I'évolution clinique, d’obtenir les
données microbiologiques, de s’assurer de |la preuve ou non d’une
infection et de sa nature bactérienne.

'antibiothérapie probabiliste d’une infection a une durée limitée a
3-4 jours, la poursuite de I'antibiothérapie nécessite une
réévaluation de I'état du patient et de son traitement antibiotique.

source HAS



Qu’est ce que la réévaluation?

e Présence du terme "réévaluation du traitement
antibiotique" dans le dossier.

* Association d'arguments cliniques et/ou
biologiques et d'un commentaire sur la nécessité
ou non d'une adaptation du traitement
antibiotique.

 Changement du traitement antibiotique.



Principal :

* Evaluer la réévaluation de I'antibiothérapie entre 48h et 72h 3
I’EHS Canastel.

Secondaires:

* Connaitre la proportion d’antibiothérapies effectivement
réévaluées (dossier du patient, fiche de traitement).

 Connaitre la proportion de réévaluations mentionnées dans le
dossier du patient.

* Connaitre la proportion de réévaluations réalisées entre |la
48eme et la 72eme heure.



Materiels et methodes

Type d’étude Etude transversale descriptive

Temps et le lieu Du 08/07/2018 au 19/07/2018
Ensemble des services d’hospitalisation de I'EHS Canastel

Population d’étude Patients hospitalisés sous antibiothérapie curative depuis plus
de 72 h (documentée ou probabiliste).

Criteres d’exclusions:

» Antibiothérapie par voie cutanée ou collyres.
» Antibioprophylaxie.

» Antibiothérapie <72h

Les sources d’information Dossier du patient (DP) et / ou fiche de traitement, ou de
surveillance.
Médecin traitant.

Référentiel utilisé Guide méthodologique CCLINSO , novembre 2011.

Saisie et analyse SPSS 20




Materiels et methodes

Indicateurs mesureés:

* Prévalence: Proportion de traitement antibiotique
prescrit depuis plus de 72h faisant I'objet d’'une
réévaluation.

* Tracabilite: Proportion de réévaluation faisant
'objet d’une trace écrite dans le dossier du patient.

e Délai: Proportion de traitement réévalué pendant le
délai recommandé.



Résultats:




Tableau 01:Les caractéristique sociodémographique de la population
étudié

Description de la population d’étude Effectif Fréquence relative
N:42
Age (mois) < 12 mois 23 54,7 % Age moyen: 37*8mois
12-60 mois 7 16,7 % Age médian: 11E*5mois
> 60 mois 12 28,6 %
Sexe M 20 47,5% sex-ratio = 0,90
F 22 52,5%
Service Réanimation 3 7,2 %
Chirurgie 8 19,1 %
Médecine 31 73,7%
Allergie aux ATB 0 0%

Immunodépression 2 4,8%




FIGO1: |la Réévaluation de
I’'antibiothérapie
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Fig2:Réévaluation par discipline:
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Fig3:Tracabilité de la réévaluation
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Figd:Délai de la réévaluation
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Conduite a tenir

Maintien
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Fig5:Efficacité du traitement ATB(signe clinique)
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Fig6:Efficacité du traitement ATB
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Evolution du taux de réévaluation
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Evolution du délai de réévaluation
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Discussion:

78%
» Augmentation du taux de réévaluation par rapport a 2017(70% vs 78%).
» Fluctuation de ce taux durant les années 2013......2018
Taux similaires dans d’autres études faites en France :(CCLINSO 2014: 78,1%).

» Ces taux sont différents selon la spécialité:
— 100% pour la réanimation.
— 25% pour la chirurgie.
— 90% pour la médecine
amélioration en chirurgie
-68,7% en 2013 vs 72,2% en 2014 VS 69% en 2016et 10% en 2017.
Régression en Médecine
-12,5% en 2013 vs 42,2% en 2014 VS 80% en 2016 et 100% en 2017

» Les critéres cliniques et/ou para cliniques pris en considération dans 74% et (57%; des cas afin
de juger l'efficacité du traitement contre 2017(59,5%-27%).



Discussion (suite):

— Entre 48h et 72h: 47,6% VS 40% EN 2017,29,1% en 2016 et 36,7% en 2015

— Mais <aurésultat de 'enquéte régionale Cclinso 2010 (54%).

— la tragabilité sur DP 47,6% et 68% EN 2017 vs 62% 2016vs 47% 2015.
— En France: 85,4% pour I'enquéte régionale Cclinso 2015.



Conclusion:

Intérét de la réévaluation de I'antibiothérapie entre
48h et 72h

4

Consommation des ATB et prévenir I'émergence des BMR

/ Strategie de survelllance adaptee a I'etablissement de \
soins

Collaboration des différents soignants

Intérét de la rétro-information
k Et de la Sensibilisation /
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