Déploiement d’'une equipe mobile d’infectiologie en chirurgie : un atout pour l'optimisation de la prise en charge thérapeutique
anti-infectieuse des patients
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CONTEXTE & OBIJECTIF
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Création d’'une Equipe mobile

Janvier 2023

© Infectiologues & Pharmaciens référents © Déploiement dans

Mars 2023

2 services de chirurgie | © Déploiement en

® Optimiser I'usage des anti-infectieux
(viscérale et urologie) réanimation
© Sécuriser la prise en charge des patients, préserver certaines classes chirurgicale @ Etat des lieux Mesurer /’G,D,DOFI' de 'EMI dans
d’antibiotiques la prise en charge des patients
*
SLLOC T Justification
Gyssens
Vi Données insuffisantes
Vv Anti-infectieux non indiqué MATER'ELS & METHODE
IVa Alternative plus efficace /
IVb  Alternative moins toxiques Etude prospective et descriptive
\Y : : : : .y ) A s . . L
Ve Alternative moins chere v’ Services ciblés par 'EMI grace a un audit de bonnes pratiques en antibiothérapie
IVd g':geemat've de spectre moins v’ Analyse pharmaceutique quotidienne des prescriptions
lla  Durée trop longue @ v’ Visites hebdomadaires dans les services de chirurgie et tous les 15 jours en réanimation
i ; chirurgicale (rythme initial défini par les services, pourra étre réeadapté)
IlIb Durée trop courte _ . o . .
s Dose incorrecte v’ Evaluation du l'usage des traitements anti-infectieux par rapport aux derniéres
recommandations de pratiques cliniques : SPILF, SFAR, IDSA, ESCMID...
1 b Intervalle incorrect ) o . o A
, e v Détermination de la pertinence des prescriptions grace au score de Gyssens*
1 Voie d’administration ,
¢ incorrecte !Tragabilite de 'avis de 'EMI dans le dossier patient /
| Timing incorrect
0) Bon usage @

RESULTATS

Evaluation de la pertinence des prescriptions d’anti-infectieux Prescriptions discutées en staff (n = 126 en 26 visites) °® o
S
(score de Gyssens) Réanimation chirurgicale 'd

N =9 en 3 visites

Chirurgie urologie

|
: © & I
SIS ® 57% N = 34 en 11 visites

O it

R

* Antibiothérapies (ATB) non indiquées : 11 % (8/72)

a adapter
(72 / 126) Chirurgie viscérale

N =83 en 13 visites

O = LG PHARMACEUTIQUE

Exemples d’actions proposées par le pharmacien :

+ Vigilance vis-a-vis des antécédents médicaux (ex : épilepsie & FQ...)

) . , L o
Choix de molecule inadequat : 46 % (33/72) + Adaptation des modalités de traitement (ex : stomie, gréle court, troubles de la

} déglutition...)

+ Optimisation des traitements selon le bilan biologique (ex : DFG, NFS...)

c o Alternative plus efficace disponible : 52%
o Alternative de spectre moins large possible : 42%

+ Evaluation du risque d’interactions médicamenteuses (ex : azolés & AOD)

e Durées ATB inadaptées : 25 % (18/72) + Surveillances et précautions d’emploi (ex : contréle ECG & FQ)

g + Lien ville-hopital (ex : rétrocessions, ruptures...)

o Durée trop longue : 72%

. ST . . AT o
Modalités d’administration non conformes : 17 % (12/72) Py 30% (21 / 72) des prescriptions 2 adapter ® discutés en staff
‘@‘ sur proposition du pharmacien
4 \ . . qe . g
- (regard pharmaceutique, analyse quotidienne des prescriptions...)
CONCLUSION & PERSPECTIVES
Poursuite du Evaluation

v' 100% des avis EMI acceptés déploiement des pratiques
v' Usage des anti-infectieux amélioré dans les services pilotes progressif (enquetes

v’ Bindme Pharmacien — Infectiologue complémentaire (oncologie, GO, [TEVES
. A , . . cardiologie...) de dossiers...)

v’ Intérét de I'analyse pharmaceutique quotidienne

v Accueil positif des équipes médicales

Révision d Formations
® Tracabilité des avis dans le dossier patient informatisé - a systématiser e‘":'onl == des équipes
, . e . : . rotocoles L.
® Fréquence de staff en réanimation chirurgicale - a augmenter P médicales

© Pratiques de prescription inadaptées historiques et persistantes - a revoir

92¢me journées de I’ APHO G Quimper les 16 et 17 mars 2023
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