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 Participation à l’expérimentation Médicament Info Service jusqu’en 2018 

 Acquisition et développement de compétences en matière d’information sur les produits de santé

 Base du développement de la pharmacie clinique

 En 2021, création d’une Equipe Mobile d’Infectiologie : binôme infectiologue – pharmacien

 Amélioration du bon usage des anti-infectieux sur le CHU

 En octobre 2021, intégration du staff infectieux de chirurgie vasculaire déjà existant 

 Fin 2022, mise en place de staffs infectieux dans 3 services ciblés : 

 Chirurgie viscérale, chirurgie urologique et réanimation chirurgicale

 En janvier 2025, poursuite du déploiement avec la mise en place d’un staff en oncologie
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HISTORIQUE
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 Comment ça fonctionne ? 

 Analyse pharmaceutique ciblée quotidienne 

 Le jour du staff : analyse de toutes les prescriptions d’anti-infectieux 

o AI adapté à l’infection ? 

o AI adapté au germe identifié ? 

o Posologie et durée conforme aux recommandations ? 

o Adaptation éventuelle au bilan biologique, antécédents et/ou traitements du patients

 Durant le staff, médecins/infectio/pharmacien +/- bactério : discussion des dossiers problématiques

 Propositions de conduite à tenir  

EN PRATIQUE
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UN EXEMPLE

 Ostéite du pied diabétique à Enterocoque faecalis et Proteus mirabilis, traitée par Amox/acide clav : 

>> pas de diffusion de l’Amox/acide clav dans l’os : relai par FQ

>> patiente sous nilatinib : interaction avec allongement du QT avec lévofloxacine, surveillance par ECG à 48/72h 

après l’initiation de l’antibiotique 
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 Chirurgie viscérale :

 Péritonite localisée traitée par ceftriaxone/métronidazole pendant 7 jours 

>> reco : 3 jours

 Patient ayant une jéjunostomie : comment adapter ses traitements ? 

 Chirurgie uro : 

 Gangrène de Fournier traitée par pipéracilline/tazobactam + métronidazole

>> pas d’intérêt du métronidazole : arrêt mais ajout d’un anti-Gram+ : linézolide

 Infection urinaire masculine à E. Coli traitée par Amox/acide clav

>> pas de diffusion de l’ Amox/acide clav dans la prostate, relai par FQ 
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UN EXEMPLE

 Patiente suivie pour adénocarcinome rénal, hospitalisée pour fièvre et AEG

 Mise sous pipéracilline/tazobactam en probabiliste

>> ATCD d’infection à E. Coli avec céphalosporinase déréprimée : relai par céfépime
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 Environ 700 à 800 dossiers par an

 Amélioration de la pertinence des prescriptions 

 Amélioration des pratiques : prélèvements bactério systématiques en chirurgie

 Meilleure adhésion aux recommandations de pratiques cliniques

 Avis infectieux demandés hors staff

 Montée en compétence des pharmaciens : IP plus pertinentes

 Mises en place de collaborations avec ces services

APRES 3 ANS
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