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Ressources biologiques : une aide pour les 
pharmaciens investis dans le bon  usage 

des antibiotiques

Dr anne-charlotte LOMBARDO  Pharmacien CH Juan-les-Pins

Association RésO-InfectiO-PACA-Est
10ième Journée Thématique

« Ressources Biologiques en Infectiologie »

Mercredi  6 mai 2015, Hôtel Belles Rives, Juan les Pins

Le pharmacien impliqué?

Le pharmacien intervient au niveau de la

dispensation, étape centrale du circuit du 
médicament:

PRESCRIPTION, DISPENSATION,ADMINISTRATION

Les nombreux textes réglementaires

mettent le pharmacien face à des obligations de 
résultats.
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Aspects réglementaires

� Contrat de Bon Usage des 
médicaments 1er contrat en 2006

� Has 2006 
«Stratégie d’antibiothérapie et prévention des résistances bactériennes en 
établissement de santé: Recommandations » 
:Recommandations concernant l’antibioprophylaxie chirurgicale

Disposer de protocoles écrits, facilement accessibles au bloc opératoire,
rédigés en concertation avec anesthésistes, chirurgiens, microbiologistes et
pharmaciens, validés …..

� Certifications
� Scores ICALIN, ICATB2 
� Plan national antibiotiques…..

Le pharmacien acteur?

Pharmacien

Respect de l’AMM Bon Usage Maitrise des coûts

CONSORES
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Respect de l’AMM

Le pharmacien, lors de son analyse 
pharmaceutique ,s’assure de l’adéquation 
de la prescription avec les référentiels 
propres à  l’établissement et les 
recommandations nationales ou 
internationales .

Le biologiste met à sa disposition les 
résultats de prélèvements avec 
l’identification des souches 
bactériennes, virales ou fongiques et 
un antibiogramme.
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Bon Usage (1)

Choix des Anti-infectieux référencés au livret thérapeutique 
de l’établissement en fonction des recommandations 
nationales.

Mise en place d’une liste d’ATB à « dispensation contrôlée »

permettant de préserver certains antibiotiques d’une 
utilisation excessive et/ou non appropriée et de limiter 
l’émergence de résistance. 

Demande de réévaluation de l’antibiothérapie probabiliste 
entre 48 et 72h, devant les résultats de prélèvements 
fournis par le laboratoire ( positivité ou négativité, 
ATBgramme….).
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Bon Usage (2)

Les bilans mis à la disposition du 
pharmacien permettent également

de connaitre le terrain et le profil du 
patient: IR, IH, neutropénie …

Ils sont un outil indispensable pour 
effectuer des propositions :

� D’adaptations posologiques, 

� De modalités d’administration 

Maitrise des coûts 
� Sur un centre hospitalier comme le notre la part des 

dépenses en  ATB représente environ 8% des 
dépenses totales en médicaments.

� Le coût journalier d’une antibiothérapie peut osciller de 
qq centimes d’euros à plusieurs centaines d’euros par 
jour.

� Un patient sur 2 en moyenne reçoit un antibiotique un 
jour donné. 
( DDJ 500/1000JH)

Une dispensation assortie de l’analyse 
pharmaceutique et la concertation avec le 
médecin prescripteur, aidée des données du 
laboratoire, contribue à une prise en charge 
efficiente.
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http://www.consores.net/

CONSORES

� Logiciel gratuit outil Web 
http://www.consores.net/

� Permet de surveiller et comparer
� Par trimestre/Par UF 

� Consommation d’antibiotiques 
/molécule

� Résistances bactériennes aux 
antibiotiques /molécule /famille 
antibiotiques

� Croiser Résistance et 
Consommation d’Antibiotiques
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CONSORES – pourquoi l’utiliser ?

� Bon usage des antibiotiques PECM (ICATB2)

� Adaptation par rapport au germe/épidémio 
locale

� Diminution de la consommation >>diminution 

des résistances 

� Participation active dans le ReSO >plan alerte Nal

� Stratégie régionale/nationale de lutte infections

AMELIORATION DU PARCOURS DE SOINS DU PATIENT


