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Ils ne voient que des trous du cul.
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82 cas

— totaux : 6 en moyenne, de 1 a 27

— Sur redon : 2 en moyenne, de 0 a 23

Préléevements faits : 79/82 patients

Audit de prise en charge des infections sur

6 centres sur la période 2010 — 2012

Nombre de prélevements microbiologiques

— per-opératoires : 3 en moyenne, de 1 a 14
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Cher (Chere) Prof. Roger,
Votre article intitulé Prosthetic joint infection: a pluridisciplinary multi-center audit
bridging quality of care and outcome.
titre : Infection de prothéses articulaires: audit pluridisciplinaire multicentrique
reliant qualité de prise en charge et pronostic sera publié dans Médecine et Maladies Infectieuses.
18 médecins et chirurgiens du réseau cités
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La simplification thérapeutique
face a un antigene soluble pneumocoque ou Legionella
au cours d’'une PAC
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S'AMUSER A LHOPITAL,
C’EST DROLEMENT IMPORTANT!

Laréalité est que, dans la plupart des établissements de santé,
le processus de prise en charge d’un patient infecté reste sto-
chastique. Sont en cause le caractere non programmable des
infections et le fait que la plupart des établissements n’ont pas
toutes les disciplines représentées. ni dans chacune d’elles un cli-
nicien sensibilisé aux difficultés en infectiologie. Les différentes
étapes de prise en charge des patients infectés méritent révision,
du diagnostic a la prescription d’examens complémentaires, de
la réalisation des prélevements microbiologiques par les infir-
mieres a I'interprétation des résultats biologiques. Ces éléments
successifs conditionnent les modalités thérapeutiques, mais ils
n’ont que trop peu bénéficié a ce jour de nofre vigilance [5].

Nous proposons une nouvelle stratégie antibiotique (NSA)
ayant pour objectif la maitrise du processus de prise en
charge des infections. La pierre angulaire de cette NSA est
I"optimisation du processus de prise en charge des patients,
du chemin clinique que va suivre le patient au sein de
I"établissement de santé.
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