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Module optionnel:

« Enquéte de prévalence sur la prescription des antibiotiques »
Guide de I’enquéteur

I1/-Contexte

L'article R-06-001 du code de la Santé Publique « recommandation relative a la conformité
et a I'analyse réglementaires des ordonnances », les recommandations de 1996 de I'’Anaes
relatives au « bon usage des antibiotiques a I’hépital », les recommandations 2008 de la

HAS relatives a la « stratégie d’antibiothérapie et de prévention des résistances
bactériennes en établissements de santé », la mise en place d’actions d’EPP (évaluation des
pratiques professionnelles) et les critéres du tableau de bord des infections nosocomiales
2008 relatifs a ICATB, ont incité le comité de Réflexion du Resclin a proposer un module
optionnel sur la prescription des antibiotiques, couplé a I'’enquéte régionale de prévalence
des infections nosocomiales 2009.

11/-Objectifs

Evaluer la qualit¢é de Ila prescription et I'observance de certains criteres des
recommandations en antibiothérapie :

- Documentation microbiologique de I'infection

- Prescripteur : fonction, identité lisible, signature

- Sollicitation de I'avis d’'un référent en antibiothérapie

- Précision de la posologie (dose et rythme)

- Voie d’administration

- Indication de la durée du traitement ou de la date de fin du traitement
111/-Méthodologie

Compléter la zone optionnelle de la fiche de recueil pour tout patient hospitalisé le jour de
I'enquéte et ayant un traitement antibiotique.

I1V/-Guide de codage des variables

Ne compléter les items ci-dessous que
si votre établissement participe a ce module optionnel

Documentation Microbiologique : 1 = Oui, O = Non, 2 = Traitement empirique
Prescripteur :

- Fonction : 1 = Interne ou FFI (faisant fonction d’interne), 2 = Médecin senior,

9 = Inconnu

- ldentité lisible : 1 = Oui, O = Non

- Signature : 1 = Oui, O = Non
Avis d’un référent en antibiothérapie : I'antibiotique a été prescrit apres avis d'un
référent en antibiothérapie. 1 = Oui, O = Non, 9 = inconnu
Posologie précisée : 1 = Oui (dose de la prise unitaire X nombre de prises par 24 heures)
O = Non
Voie d’administration : 1 = Intra veineuse, 2 = Intra musculaire, 3 = Sous cutanée,
4 = Orale, 5 = Autre, 9 = Inconnue

Durée ou date de fin du traitement indiquée : 1 = oui, O = non
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