Audit régional sur les missions et outils des pharmaciens dans le Bon Usage (BU) des
BU-26 antibiotiques (ATB) : des indicateurs nationaux a la « vraie vie »
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Contexte et objectifs

Dans le contexte actuel mondial de résistance bactérienne avec de plus en plus de patients en impasse thérapeutique, I'implication de
tous les acteurs est indispensable afin de mieux utiliser les antibiotiques (ATB). Le pharmacien peut jouer un role pivotal dans ce domaine
au niveau local et régional. L’objectif de ce travail régional était de comparer les missions, les outils, le temps dédié des pharmaciens
hospitaliers au bon usage des ATB. Notre objectif secondaire était de proposer un projet de Charte des missions du pharmacien dans le
BU des ATB comme support institutionnel dans le but pédagogique de sensibiliser les pharmaciens au BU de ces ATB.

Méthodologie

Proposer un questionnaire aux 40 pharmaciens du Résolnfectio PACA-Est du 30/06 au 15/09/2017. Les données recueillies ont concerné les
différentes missions, actions, outils des pharmaciens et la consommation d’antibiotiques (globale, fluoroquinolones, céphalosporines de
3éme génération et carbapénémes) exprimée en doses définies journaliéres (DDJ)/1000 journées d’hospitalisation (JH) pour chaque ES.
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Conclusion et Perspectives

Une trés grande disparité des organisations, du temps dédié, des outils informatiques existe entre les ES. L’évolution des
outils informatiques est primordiale pour faciliter les recueils de données, les retours réguliers d’audits personnalisés et de
donnés locales de consommations et de résistance, seuls leviers pour faire évoluer les pratiques des prescripteurs.
L'association d’outils informatiques performants et d’interactions fortes entre les acteurs, notamment pharmacien et
infectiologue, sont des éléments essentiels, afin d’optimiser la prise en charge des patients infectés ou a risque d’infections.
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