STRATEGIE DE GERANCE DES
ANTIMICROBIENS :

AUDIT PROSPECTIF ET
RETROACTION

Cette stratégie consiste en des évaluations formelles des
traitements aux antimicrobiens effectuées par des personnes
formées qui déterminent les possibilités d'optimisation de ces
traitements et présentent des recommandations aux
prescripteurs.
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( '1 Considérations relatives a la mise en ceuvre
[ NG

Mettre en ceuvre I'examen prospectif: La
stratégie d'audit prospectif et de rétroaction est
habituellement appliquée par les médecins ou
les pharmaciens. Selon les Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), elle constitue une
mesure prioritaire pour améliorer la qualité des
programmes de gérance des antimicrobiens. Les
lignes directrices pour la prescription
d’'antimicrobiens de chaque établissement sont
essentielles a sa mise en ceuvre

Optimiser la communication avec les
prescripteurs : Les stratégies de
communication avec les prescripteurs
peuvent varier :

+ rondes de gérance en personne effectuées
régulierement (gérance « poignées de main »);

* conversations ponctuelles en personne, par
messagerie électronique sécurisée ou par
téléphone;

* notes ou consultations dans le dossier.

Adapter la conception du programme : La mise en ceuvre et le maintien de cette stratégie sont
exigeants en main-d’'ceuvre, mais la conception du programme offre une certaine souplesse en

fonction du niveau des ressources. La mise en ceuvre du programme peut initialement donner la
priorité aux milieux ou l'utilisation est élevée, a certains services d’admission ou a certains agents

antimicrobiens afin de produire I'effet maximal avec les ressources disponibles.

Effet

1’,

Cette stratégie est une des interventions les plus efficaces en matiere de gérance

des antimicrobiens. De nombreuses études ont permis de constater une
amélioration des pratiques de prescription et des résultats des patients, mais l'effet
varie selon l'intensité. Bien que I'approche habituelle de cette stratégie consiste a
présenter des recommandations sur la prescription sous-optimale, la rétroaction

positive peut aussi étre bénéfique.
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