
Conclusion / Perspectives 

Contexte 

Pour lutter contre l’émergence des résistances bactériennes et préserver l’efficacité des antibiotiques, le PROPIAS a défini un nouvel 
indicateur de bon usage des anti-infectieux : indicateur NAT_10. Il renseigne le taux d’antibiothérapies supérieures à sept jours non 
justifiées. 

Objectifs 

Matériel & Méthode / Résultats 

Antibiothérapie de plus de sept jours : comment évaluer la 
pertinence des prescriptions ?  

REF : M 7 

L’objectif principal est de calculer l’indicateur NAT_10. Cet indicateur ne tient compte que de la durée de traitement, donc le second 
objectif est d’évaluer la pertinence des prescriptions en intégrant d’autres critères cliniques. 
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41 ème congrès de l’APHIF – Paris – 28 et 29 novembre 2019 
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de l’Ile de France 

2 mois : 
61 antibiothérapies > 7 jours 

Choix de la molécule prescrite: 
- significativement moins bon pour les infections urinaires (p=0,01) 
- significativement meilleur pour les infections intra-abdominales (p=0,03) 

Prise en charge des infections 
urinaires 

Choix de la molécule 
Durée des antibiothérapies 

Présentation des résultats en CME et 
CAI 

Rédaction d’une lettre d’information 
à destination des prescripteurs 

Réalisation annuelle de cette étude 
pour mesurer l’impact de nos actions 

Utilisation de certains antibiotiques 
critiques Promouvoir le bon usage des 

antibiotiques sur notre 
établissement 

37,7% (n=23) des 
antibiothérapies > 7 
jours non justifiées 

Combinaison des quatre 
critères cliniques : 

55,7% (n=34) 
des antibiothérapies >7 jours 

non justifiées 

Types d’indication des antibiothérapies 

Infections urinaires n = 22 (36,1%) 

Infections intra-abdominales n = 16 (26,2%) 

Bactériémies n = 11 (18%) 

Dermohypodermites non nécrosantes n = 4 (6,6%) 

Pneumopathies communautaires de 
l’adulte 

n = 4  (6,6%) 

Infections ostéo-articulaires n = 2 (3,3%) 

Neutropénie fébrile n = 1 (1,6%) 

Endocardite infectieuse sur valve native 
non compliquée 

n = 1 (1,6%) 

Évaluation pluridisciplinaire 
du caractère « justifié » 

37,7 % vs 55,7% 
sous estimation du 

caractère non justifié 
par l’indicateur NAT_10 

Motifs de non-pertinence du choix de la molécule prescrite Résultats de l’évaluation des différents critères cliniques 

Prise en charge: 
- des infections intra-abdominales significativement meilleure (p=0,04) 
- des infections urinaires : tendance négative (72% non justifiées)  

La durée de traitement ne peut être utilisée comme critère unique pour évaluer le caractère « justifié » d’une antibiothérapie 

recommandé 


