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CONTEXTE

» Les patients se révélant bactériémiques aprées leur prise en charge aux urgences constituent une
population privilégiée pour évaluer la qualité de | "antibiothérapie.

» L'antibiothérapie probabiliste (AP) doit prendre en compte le risque de BMR tandis que la réévaluation
antibiotique (RA) est un critére de bon usage desa  ntibiotiques.

OBJECTIF

Réalisation d’'un audit de I'antibiothérapie des pat  ients bactériémiques aux

urgences et établir son impact sur le pronostic

METHODE

» Etude rétrospective multicentrigue menée 3 mois de janvier a avril 2016 sur 4 établissements de santé.

» Nous avons inclus les patients ayant des hémocultur es positives prélevées lors de leur passage aux
urgences.

» L'analyse portait sur 'AP et son impact sur la sur vie ainsi que sur la RA effective.

» Une antibiothérapie probabiliste (AP) adéquate étai  t définie par la prescription d’au moins une molécu le
active sur la (les) bactérie(s) en cause selon I'an  tibiogramme. Une RA effective était défini par un
changement d’antibiothérapie induit par le résultat d’hémoculture.

» L'informatisation du dossier médical permettait de mesurer le délai d’administration de I'antibiothéra pie.

RESULTATS

Table 2: Comparison of patients according to the benefit
of an efficient EAT or inefficient EAT (IET). For this
univariate analysis, the definitive diagnosis as well as
bacteriological results was considered, to estimate the
role of EAT on the prognosis. IET included the absence
of empirical therapy when blood cultures were positive
without contamination, synonymous of ongoing

Table 1: Comparison of the patients according to the
benefit of an empirical antibiotic therapy (EAT).
Univariate analysis. The initial diagnosis in the
emergency room (ER) had to be considered, given the
absence of microbial cultures at the time of the
empirical antibiotic prescriptions.
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Ceph-3 + aminoglycoside 15 (14) 3(5) 0.062  Combination (n = 71, 42%) 12(52) 59(40) 0.288
Ceph-3 + metronidazole 9(8) 3(5) 0.317  C3+ aminoglycoside 14) 17 (12) 0.488
>3 compounds (n = 8, 5%) 8(7) 1(1) 0.066  C3 + metronidazole 2(9) 10 (7) >0.999
Effective antibiotic reassessment 69 (64) 47 (76) 0.126 >3 compounds(n = 8, 5%) 1(4) 7(5) >0.999
Death 13(12) 10 (16) 0.467  Effective antibiotic reassessment 11 (48) 105 (72)  0.020

CONCLUSION

Table 3: Risk factors for unfavorable outcome (death) during

culture as

well as those with non-infectious diseases as final diagnosis
were excluded. Univariate and multivariate analysis by
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> Parmi les patients se révélant étre bactériémiques  aux SAU, prés de 20% présentaient une infection
associée aux soins
> Parmi les patients se révélant étre bactériémiqguesa  ux SAU, 20% ne bénéficiaient pas d’'une

antibiothérapie probabiliste et 26% recevaient une antibiothérapie inefficace.
> La réévaluation effective de I'antibiothérapie prob  abiliste initi€ée au SAU avait un impact favorable
sur la survie.
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