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Le bon usage des antibiotiques est une des mesures phares permettant de limiter l'émergence des résistances bactériennes par réduction de la pression de sélection. Cet audit a pour objectif d’évaluer la traçabilité et la pertinence de la réévaluation des antibiotiques à 48-72h selon les recommandations de la Société de pathologie infectieuse de langue française (Spilf).

La sélection des dossiers a été effectuée parmi les patients ayant reçu un des 3 antibiotiques les plus prescrits sur notre établissement, ceftriaxone, amoxicilline + acide clavulanique et ofloxacine, au cours du mois de janvier 2010. 30 dossiers ont été sélectionnés par tirage au sort dirigé parmi l’ensemble des services de l’établissement. La grille d’audit comporte deux parties, la première concernant la traçabilité dans le dossier patient de la réévaluation des antibiotiques à 48-72h, et la deuxième concernant la pertinence de cette réévaluation. 

Parmi les critères évalués, nous constatons que la justification de l’antibiothérapie initiale a été notée dans le dossier pour 29 patients (97%), mais l’antibiothérapie prescrite a été réévaluée pour 24 patients (80%) seulement dont 23 (96%) à 48-72h. Les critères cliniques et/ou paracliniques à 48-72H permettant de juger de l’efficacité du traitement sont simplement mentionnés dans le dossier patient pour 14 patients (47%) et interprétés pour 15 patients (50%), alors que les résultats d’examens microbiologiques sont mentionnés pour 16 patients (61%) et interprétés seulement pour 9 patients (35%). Pour 14 patients (58%), la décision prise sur la poursuite du traitement à la suite de la réévaluation est consignée dans le dossier. Concernant la pertinence de la réévaluation des prescriptions d’antibiotiques, l’avis des experts sur l’antibiothérapie qui aurait du être prescrite à 48-72h est concordant avec l’antibiothérapie réellement prescrite pour 23 patients (77%). Les experts auraient arrêté les prescriptions d‘antibiotiques pour 4 dossiers.
Peu de données sont disponibles sur la réévaluation des antibiothérapies. Les données françaises publiées montrent des taux de réévaluation de l'ordre de 60-70%. Les résultats de cet audit sont donc satisfaisants mais la réévaluation des prescriptions d’antibiotiques à 48-72h peut encore être améliorée par une sensibilisation des prescripteurs, notamment en ce qui concerne la traçabilité de l’interprétation des critères cliniques et des résultats d’examens microbiologiques. A la suite de cet audit, des critères d’arrêt à 48-72h des macrolides ou des fluoroquinolones dans les pneumopathies communautaires ont été définis. 
