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Role du pharmacien dans le bon usage des anti-infectieux en réanimation:

Bilan a un an dans un centre hospitalo-universitaire
D. Viard?, F. Lieutier?, H. Quintard?, C. Ichai?, R. Collomp?
1) Service Pharmacie 2) Service de réanimation polyvalente - CHU de Nice

* Taux d’acceptation : 95,8 %

Non conformité aux consensus
Intéraction médicamenteuse
Relais IV => per os

Plan de prise non optimal
Posologie infra-thérapeutique
Posologie supra-thérapeutique
Monitorage a suivre

Médicament...
Absence de traitement malgré...

Absence de prophylaxie
Mauvais choix de galénique

Méthode d'administration non...

Incompatibilité physico-chimique
Redondance pharmacologique
Non conformité au livret

e

* 165/536 (30,8%) IP liées a des anti-infectieux
antifongiques, 4 vaccins, 1 antiparasitaire
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144 antibiotiques, 8 éntiviraux, 8

 Adaptation aux données microbiologiques : 18
- Arrét : 3 (bithérapies initiées en probabiliste)
- Désescalade : 11
- Modification car germe résistant : 4
*Autres: 7
- Non recommandé car risque d’inefficacité : 3
- Relais per os Oxacilline
- Amox/ac clav et amox pour prostatite a BGN
- Non recommandé en 1°¢ intention : 3
- 2 1CD sous métronidazole
- vaccin prophylaxie breche méningée pneumo
23
- Contingentement du médicament avec indication
restreinte : 1 (ticarcilline)

d'Infectiologie




Interactions pharmacien clinicien /

bactériologiste au quotidien

BACTERIOLOGISTE

Résultats microbiologiques
Hémocultures positives
BMR/BHR et Clostridium difficile
CMI en cours / molécules suivies
Contraintes techniques
Epidémiologie / Résistances

$ 4

Validation des prescriptions, avis Réalisation ATBgramme
Anticipation des traitements Réalisation de CMI
particuliers (commande ...) Avis

Réévaluation antibiotique



Exemple 1: CMI VA :
problématique au laboratoire

Recommandations CA-SFM détermination le la sensibilité aux Gp

Diamétres E-test E-test sous STOP E-test CMI micro-
ou E-test uniqguement certaines MH Teico 5 = dilution en
conditions seul moyen milieu liquide
Test MH de détection Si>1mg/L
Téico 5 puis envoi =>» MH Teico 5
CNR =>» si + envoi
CNR




Quelgues données francaises et nicoises via ConsoRes

Evolution consos Vancomycine de 2008 a 2016 au CHU de
Nice comparé aux 22 CHU participant a ConsoRes
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Réalisation de CMI Vancomycine

* Choix laboratoire : CMI non réalisées en systématique,
commentaire sur le rendu de I’ATBG « en cas d’utilisation d’un
Gp veuillez contacter le laboratoire pour en déterminer la
CMI » =» en pratique pas de demande des cliniciens

Interaction pharmacien/biologiste
=» Connaissance des contraintes techniques / pharmacien
=>» Alerte pharmacie patients sous VA : réalisation CMI



Exemple 2 : réalisation de CMI pour des molécules

de reserve = ZAVICEFTA®, ZERBAXA®

——

- 2¢Me intention, alternative aux CBP, pour traite fection
documentée ou suspectée a EBLSE ou a P.aeruginosa

* Nouvelles molécules, traitement onéreux, indications restreintes
* Sensibilité a déterminer par CMI E-test

* Conditions de délivrance au CHU de Nice : avis infectiologue
nécessaire, sensibilité a la molécule (CMI sauf cas particulier)

{

Interaction pharmacien/bactériologiste
détermination rapide de la sensibilité et ainsi valider
ou non la prescription



Exemple 3 : Antibiogramme
restreint

* En fonction du syndrome infectieux

+* En fonction de la bactérie isolée

* En fonction des antibiotiques disponibles au CHUN ? =»
Piste de collaboration pharmacien/microbiologiste



Consommation ATB vs résistances

* Feed back aux prescripteurs
* Objectifs

* Bon usage des ATB

** Protocolisation

* Diminution de la consommation des ATB large spectre et
pourvoyeurs de résistance



Epidéemiologie locale et consommation

antibiotique [ antifongique

* Feed back aux prescripteurs
* Objectif

* Limiter 'utilisation des antibiotiques large spectre, onéreux, en
rupture...

** Protocolisation
* EX
* Epidémiologie locale des candidoses systémiques
* Rupture de céfépime
* Piste : épidémiologie locale des PAVM, méningites nosocomiales



Conclusion

Communication pharmacien/biologiste a développer+++ car
multiples intéréts

Role informatif mutuel
Acces facilité du bactériologiste aux données d’antibiothérapie

Acces facilité du pharmacien aux données microbiologiques
(germe isolé et sensibilité aux ATB)

But = diminution de la consommation d’ATB de réserve,
meilleure réponse du laboratoire dans la détermination de Ia
sensibilité aux ATB =2 PEC du patient optimisée



