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• Clinique des Fleurs MCO + REA + Dialyse (centre lourd, UDM et AutoD)       148 lits
et places

• Clinique du Cap d’or MCO + Chimio 105 lits et places, HAD 30 places

• Clinique Saint Michel MCO + Dialyse 113 lits et places

Présentation des 3 cliniques
du « Groupe Les Fleurs » de l’aire toulonnaise (groupe ELSAN)



• Répondre aux recommandations nationales et aux cibles de la clinique
Réévaluation à 72 heures des prescriptions d’antibiotiques
Justification des prescriptions supérieures à 7 jours (CAQES)
Justification des bi ou trithérapies
Le bon antibiotique à la bonne posologie pour le bon germe
Respect des protocoles internes d’antibiothérapie

• Optimiser l’organisation du bon usage des antibiotiques

Objectifs



1) Prérequis
• Annoncer aux praticiens de toutes les spécialités* notre future organisation
• Mis à l’ordre du jour d’une CME
• Courrier à tous les praticiens des pratiques à mettre en place
• Validation à la CME suivante

* Spécialités plus demandeuses que d’autres (orthopédie)

Notre organisation



2) Mise en œuvre
• Infectiologue présent sur les 3 sites en consultations
• Infectiologue intervient à la demande des praticiens
• Infectiologue intervient à la demande des pharmaciens
• Réunion pluridisciplinaire (infectiologue, 1 microbiologiste, 1 bactériologiste et le

réanimateur) tous les mardi AM à la REA des Fleurs pour discuter des cas de
réanimation, d’USC ou autres. Le pharmacien est invité
• Logiciel informatique du DPI identique ce qui facilite le suivi médical

Notre organisation



3) Fonctionnement
• Analyse pharmaceutique (uniquement traitement intra-hospitalier)
• Validation des ordonnances dont celles d’antibiotiques
• Surveillance des ABT à dispensation contrôlée
• Appel de l’infectiologue pour toute prescription « suspecte »:
Antibiotique non adapté au germe ou pas de germe
Posologie non conforme
Non respect des protocoles locaux
Non respect des durées de prescription

• Certains antibiotiques réservés à l’infectiologue (CUBICIN, ZYVOXID)

Notre organisation



4) Conclusion
• Faire admettre aux praticiens la pertinence d’un infectiologue
• Contact presque quotidien entre l’infectiologue et le pharmacien
• Rôle de déclencheur d’alerte du pharmacien
• Importance de la traçabilité du passage de l’infectiologue
• Lien direct entre labo de bactériologie et pharmacien:
Résultats en temps réel
Consores (résistances)

Notre organisation



5) Point d’amélioration
• Les ordonnances de sortie ne sont pas contrôlées
• Elles n’apparaissent pas lors de  la validation pharmaceutique sur le logiciel métier
• Les ordonnances de sortie sont réalisées sur les logiciels des praticiens
• Pas de lien ville-hôpital
• CAQES
• Traçabilité de l’avis pharmaceutique
• Quels engagements pour l’année 2018
Diviser par 2 l’association d’antibiotiques > 48 heurs
Baisser de 10% les consommations de FQ parentérales
Arriver à une seule perf d’aminoside sauf endocardite et listériose …

Notre organisation


