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La lutte contre I'antibiorésistance et |la gestion des anti-
infectieux sont des priorités nationales. Depuis 2012, les
cliniciens de I'H6pital Edouard Herriot (Hospices Civils
de Lyon HCL) font appel a I'équipe mobile en infectio-
logie (EMI) pour une évaluation clinique approfondie et
une discussion autour de la prise en charge médicamen-
teuse et non médicamenteuse des patients infectés.
LEMI est une unité du service des maladies infectieuses
et tropicale de I’'Hopital de la Croix Rousse (HCL), pré-
sente 5 jours sur 7 jours sur le site de I’'Hopital Edouard
Herriot. Elle intervient lors d’une consultation organisée
dans l'unité de soins sur sollicitation téléphonique par le
praticien référent. En 2016, 3578 avis infectieux ont été
rédigés par I'EMI.

LEMI est composée d’un infectiologue praticien hos-
pitalier a 0,4 équivalent temps plein (ETP), référent en
antibiothérapie de |'établissement et membre de la
commission des anti-infectieux des HCL, d’un interne en
médecine et depuis novembre 2015, d’un infectiologue
assistant spécialiste a 1 ETP. Depuis janvier 2014, un
pharmacien assistant spécialiste du service pharmaceu-
tigue de I'établissement participe a la promotion du bon
usage des anti-infectieux avec I'EMI (0,1 ETP).

La promotion du bon usage des anti-infectieux est coor-
donnée par la commission des anti-infectieux des HCL et
mise en ceuvre localement par I'EMI, I'institut des agents

infectieux HCL, le service pharmaceutique et le service
d’hygiene hospitaliére de I’'Hopital Edouard Herriot.

En tant que référent en antibiothérapie de I'établisse-
ment, I'infectiologue et son équipe participent :

* au conseil en infectiologie et au suivi des patients
hospitalisés ou suivi en consultation a la demande
des prescripteurs

e 3laconsultation du service de médecine infectieuses
et tropicales HCL de I'H6pital Edouard Herriot

¢ ala "hotline infectiologie HCL" du service des mala-
dies infectieuses et tropicales (conseil en infectiolo-
gie téléphonique)

e 3 la commission des anti-infectieux des HCL

¢ ala promotion du bon usage des anti-infectieux et la
gestion du risque infectieux

¢ a la formation des professionnels de santé et soi-
gnants de |"établissement

® aux réunions de concertation pluridisciplinaire ins-
titutionnelle (exemples : RCP endocardites infec-
tieuses HCL, RCP infections ostéo-articulaires HCL...)
et a la revue des dossiers patient dans les unités de
soins (ex. Service de chirurgie vasculaire, centre des
brilés de Lyon Pierre Colson...).
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LEMI a accés aux dossiers patients informatisés (DPI EA-
SILY®) des patients suivis en consultation ou hospitalisés
au sein de l'institution. La consultation de 'EMI est orga-
nisée lors de I’hospitalisation ou lors d’'une consultation
de suivi en présence du praticien référent. Le dossier
médical du patient est analysé et un examen clinique
du patient est réalisé si nécessaire. A I'issue de I'exper-
tise, une proposition thérapeutique, des examens com-
plémentaires, une surveillance clinique ou paraclinique
sont discutés avec le praticien référent puis rédigés dans
le DPI du patient dans les meilleurs délais.

Le pharmacien clinicien collabore avec I'EMI avec pour
objectif 'optimisation des prescriptions et la promotion
du bon usage des anti-infectieux. Il participe au tour mé-
dical une demi-journée par semaine et est en lien quoti-
dien avec I'EMI sur sollicitation.

De janvier 2014 a novembre 2017, 672 consultations
de 'EMI ont été réalisées en présence du pharmacien
et 129 avis pharmaceutiques ont été sollicités par I'EMI
(19,6 %). Les avis pharmaceutiques portaient sur l'ana-
lyse et la gestion des interactions médicamenteuses
(34,9%), I'optimisation des modalités d’administration
(34,1%), des recherches bibliographiques sur la pharma-
cologie des anti-infectieux (22,5%) et sur des questions
diverses (8,5%) notamment sur les modalités de pres-
cription et de dispensation des anti-infectieux, I'adapta-
tion des posologies a la fonction rénale, les médicaments
contre-indiqués en cas de myasthénie ou de porphyries,
les profils de toxicité des anti-infectieux ou des déclara-
tions de pharmacovigilance.

Parmi les 44 avis pharmaceutiques portant sur les mo-
dalités d’administration des anti-infectieux, 17 concer-
naient la stabilité physicochimique des antibiotiques en
diffuseur portable élastomérique, qui était validée par
le pharmacien avant de débuter une antibiothérapie pa-
rentérale en ambulatoire.

Au cours du tour médical de I'EMI, le pharmacien peut
étre amené a proposer une optimisation de la prescrip-
tion médicamenteuse du patient. Entre janvier 2014 et
novembre 2017, 279 interventions pharmaceutiques
ont été répertoriées chez 123 patients (ratio H/F 2:1)
agés de 56,9 ans en moyenne. Les interventions phar-
maceutiques ont été acceptées par les praticiens et/ou
I’'EMI dans 77,4 % des cas. Les principales optimisations
relevées portaient sur le choix de la voie d’administra-
tion ou les modalités d’administration inappropriées
(25,1%), la détection et la gestion d’interactions médica-
menteuses (23,3%), I'omission de la prescription infor-

matisée des antibiotiques a I'aide des assistants de saisie
assurant la sécurisation de la préparation et de I'admi-
nistration des antibiotiques (13,6 %) ou I'adaptation des
posologies a la fonction rénale (9,3 %). Les principales
molécules concernées étaient le voriconazole, la rifa-
mpicine, le fluconazole et la clindamycine. Les proposi-
tions pharmaceutiques les plus fréquentes concernaient
I'optimisation des modalités d’administration (25,3 %),
I'adaptation posologique (17,5%) et le suivi thérapeu-
tique (16,7 %).

Une étude prospective décrivant la typologie des avis
infectieux de I'EMI et évaluant la conformité des pres-
criptions d’antibiotiques par rapport au compte rendu
écrit de 'EMI [1] a montré que les avis infectieux étaient
acceptés dans 81% des cas et que des divergences de
prescription étaient relevées par le pharmacien lors de
I'analyse de prescription a posteriori.

Ladéquation entre la recommandation de I'EMI écrite
dans le DPI et la prescription des anti-infectieux était
analysée par le pharmacien de I'EMI a l'aide d’une grille
de recueil validée par les infectiologues, du DPI et de la
prescription médicamenteuse informatisée. Toute diver-
gence faisait I'objet d’une intervention pharmaceutique
aupres de 'EMI et/ou auprés du prescripteur. Deux cent
sept avis infectieux sollicités par les services de chirurgie
(55% des avis), les services de médecine (38%) ou les
services de réanimation (7 %) au sujet de 154 patients
agés de 61,2 ans en moyenne, ont été analysés sur la
période. UEMI était principalement sollicitée pour la
réévaluation de la 1° antibiothérapie (58 %) : elle pro-
posait une adaptation aux résultats microbiologiques
(42%), une désescalade thérapeutique (5%) ou validait
la poursuite (22 %). Lorsque I'EMI était sollicitée pour un
diagnostic étiologique (33 %), une antibiothérapie était
instaurée dans 56 % des cas (n=39).

Parmi les 191 prescriptions analysées, 81% étaient
conformes au compte-rendu de I'EMI notifié dans le DPI.
Les 51 divergences portaient sur des erreurs de poso-
logie (33%) (40% des patients avaient un DFG<80 mL/
min/1,73m?), la voie d’administration (22%), la durée
non respectée ou absente (14 %), 'absence de prescrip-
tion (12 %) ou de dosages plasmatiques (12 %). Le phar-
macien avait formulé 40 interventions pharmaceutiques
qui ont été acceptées a 56 % par I'EMI ou par les pres-
cripteurs. Les fluoroquinolones, les aminosides et la van-
comycine étaient les plus fréquemment responsables de
divergences.

De plus, le pharmacien et les infectiologues participent
au comité anti-infectieux HCL et mettent en ceuvre la po-
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litique infectieuse institutionnelle. En 2016, un groupe
de travail co-dirigé par l'infectiologue référent et le
pharmacien de 'EMI a été constitué pour assurer la ges-
tion du risque infectieux. Dans cette dynamique, I'ana-
lyse des consommations des anti-infectieux, des audits
d’évaluation des pratiques professionnelles (exemples :
réévaluation de I'antibiothérapie a 48h-72h, bon usage
des carbapénémes), la sensibilisation des prescripteurs
et la formation des professionnels de santé sur le bon
usage des anti-infectieux (prescripteurs juniors/séniors
et infirmiers diplomés d’état) sont régulierement orga-
nisés.

Cette démarche qualité est un des éléments clés d’un
travail collaboratif entre infectiologues et pharmaciens.
Elle participe a I'amélioration du bon usage des anti-in-
fectieux de notre établissement. Depuis 2014, la colla-
boration du pharmacien et de 'EMI a permis :

e de sensibiliser les prescripteurs au bon usage des
anti-infectieux dans une démarche pédagogique
quotidienne et dans les unités de soins

e de renforcer les liens entre les équipes médicales et
la pharmacie grace a la présence du pharmacien lors
du tour médical

e d’améliorer la prévention de la iatrogénie médica-
menteuse au travers I'amélioration de la qualité des
prescriptions et des modalités d’administration des
anti-infectieux

e de contribuer au bon usage des anti-infectieux en
collaboration pluridisciplinaire et en lien avec le co-
mité des anti-infectieux HCL.
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