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Situation actuelle

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/sum
mary-latest-data-antibiotic-resistance-EU-EEA.2018













Optimisation de la prescription 
antibiotique



Comment Faire ?



Actions à mettre en place

• Répondre aux demandes d’avis 

• Alertes générées par le laboratoire de 
microbiologie

• Alertes générées par la pharmacie 

• Education des prescripteurs









Impact positif des programmes de 
référence antibiotique









Les outils



Bon usage dans les IOA



Repose sur la pluridisciplinarité et les RCP





ERRANCE DIAGNOSTIQUE

Tout va bien…
Tout va bien

TOUT VA BIEN 
!!!

STRATÉGIE THÉRAPEUTIQUE

Eviter que les IOA simples 
deviennent complexes

 Difficulté: PEC multidisciplinaire



AIGUE CHRONIQUE

Post opératoire < 1 mois

Secondaire aiguë
(hématogène)

Secondaire chronique
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Recommandations

• SPILF 2009

• IDSA 2012

• HAS 2014

• ICM 2018

• SEIMC Espagne 2016

https://icmphilly.com/




Rôle du référent et des RCP

– Évaluer la complexité de l’IOA

– Définir la nature de l’intervention

– Eviter toute ATB avant documentation

– Sensibiliser les ortho sur : nbr et type de pmts per op
(tissulaires)

– Bon ATB Post Op

– Réévaluation à la réception des résultats Bactériologiques

– Participer au suivi des patients sur la durée:
• durée des ATB , bonne évolution clinique et radiologique

• Dosage , surveillance biologique




