
Fig 1 : Pathologie primitive traitée
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BILAN D'UNE COLLABORATION MEDECIN-PHARMACIEN DANS UN CLCC :

EXEMPLE DU BON USAGE DES FLUOROQUINOLONES

La commission des anti-infectieux de notre établissement recommande de réserver l'usage de ciprofloxacine en cas de suspicion ou d'infection 

documentée à P. aeruginosa.

La réalisation d'audits permet de dresser un bilan de la collaboration entre oncologue, infectiologue et pharmacien dans la prescription des anti-

infectieux 

Introduction

L’ensemble des patients est à un stade métastatique de la maladie.

Un relevé exhaustif des prescriptions comportant une fluoroquinolone du 1er décembre 2008 au 31 décembre 2008 a été réalisé. Une analyse 

rétrospective des prescriptions a été menée par un infectiologue et un pharmacien.

Patients et méthode
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2 prescriptions de ciprofloxacine concernaient une infection documentée à P.aeruginosa.

Une troisième non documentée se justifiait par l'état clinique du patient hospitalisé pour une pneumopathie. 

En revanche pour les 2 dernières indications un avis pharmaceutique aurait pu permettre la prescription d'une autre molécule. 

Dans cette études les antibiotiques associés aux fluoroquinolones n'apparaissent pas. 

Ces résultats montrent le bénéfice d'échanges quotidiens entre médecins et pharmaciens. 

Discussion - Conclusion

Traitements probabilistes (infection pulmonaire et neutropénie) : n=2 

Ciprofloxacine n=5 Infections documentées à P.aeruginosa : n=2

Infection urinaire documentée à E.coli : n=1

Prescriptions de quinolones : 18/61 (29,5%)

Traitements probabilistes (2 infections pulmonaires, 1 pyélonéphrite) : n=3

Infections à E.coli (2 septicémies, 4 infections urinaires) : n=6

Infections à SAMS (1 septicémie, 1 infection pulmonaire) : n=2

Ofloxacine n=13 Infection à K. pneumoniae (septicémie) : n=1

Infections à entérocoque (1 septicémie, 1 infection pulmonaire) : n=2

Infections à P.mirabilis : n=1

Infections à streptocoques (1 sous-phérnique, 1 pulmonaire) : n=1

Evolution favorable : n=8

Devenir des patients à 3 mois post-audit : 

Au cours de l’épisode infectieux : n=7

Décès : n = 10

Evolution du cancer : n=3 
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