
     
 

AUDIT  

Antibiothérapie : réévaluations & durées de traitement par rapport 
aux recommandations HAS et SPILF 2024 

 

OBJECTIFS 

1. Evaluer les durées de traitement par rapport aux recommandations de l’HAS / SPILF 2024 et 

vérifier leurs justifications. 

 

2. Evaluer le taux d’antibiothérapie ayant été réévalué à 48h-72h et comment cette 

réévaluation est tracée : écrit dans le dossier médical du patient par le médecin, avis 

d’infectiologue, modification du traitement entre 48 et 72h (désescalade ou optimisation de 

la durée du traitement) ou autre. 

 

METHODOLOGIE 

Définition de la population :  
 

- Patient hospitalisé en MCO, SSR, PSY ou HAD traité par une antibiothérapie de plus de 24h 

pour un épisode infectieux dont l’indication est présente dans la fiche Choix et durées 

d’antibiothérapie préconisées dans les infections bactériennes courantes HAS décembre 

2024 (annexe A). 

- L’initiation de l’antibiothérapie doit avoir lieu au sein de l’établissement. 

 

Critères d’exclusion :  

- Indication non référencée dans la fiche Choix et durées d’antibiothérapie préconisées dans 

les infections bactériennes courantes HAS décembre 2024 (annexe A). 

- Antibioprophylaxie péri-opératoire. 

- Antibiothérapie préventive chez l’immunodéprimé. 

- Patient dialysé. 

Outils de recueil des données :  

- Fichier Excel basé sur la grille proposée par l’OMEDIT Pays de Loire.  

 

  



     
 

REMPLISSAGE DE LA GRILLE 

Premier onglet du fichier EXCEL : « Identification de l’ES »  

- Dans une première partie, indiquer le nom de l’ES et la personne référente pour l’audit.  

- Identification des sources utilisées. 

 

Deuxième onglet : « Grille EPP » 

Dans cet onglet, de nombreuses cases se remplissent automatiquement. Seules les cellules à 

compléter sont les suivantes :  

1. Identification du patient et du service (colonnes B et C). 

 

2. Grâce à la liste déroulante, sélectionner le type d’infection (colonne D). 

 

3. Idem pour l’indication ou l’absence d’indication si elle n’est pas retrouvée dans le dossier 

patient (colonne E). 

La durée recommandée par l’HAS/SPILF s’affiche automatiquement si elle figure dans les 

référentiels.  

 

4. Remplir la durée totale pendant laquelle une antibiothérapie efficace a été administrée 

(colonne G).  

 

5. Indiquer la ou les molécule(s) utilisée(s) et la durée de chaque molécule. 

 

Automatiquement, le fichier indique la conformité de la durée de l’antibiothérapie (colonne K) et 

l’écart en jours et en %, par rapport aux référentiels (colonnes H et I). 

 

6. Si la durée n’est pas conforme aux recommandations HAS/SPILF et/ou si le traitement a une 

durée de plus de 7 jours et que cela ne correspond pas aux durées recommandées par 

l’HAS/SPILF, rechercher la justification du traitement :  

- Colonne L : indiquer si oui ou non, une justification de la durée de l’antibiothérapie est 

retrouvée. 

- Colonne M : s’il y a eu justification, indiquer le type de justification (menu déroulant). 

Les durées d’antibiothérapie différentes des recommandations seront considérées comme 

justifiées si : 

o Il existe une justification écrite dans le dossier médical du patient. 

o Un avis d’infectiologue ou d’un médecin formé en infectiologie est tracé dans le 

dossier médical du patient. 

La colonne N est remplie automatiquement, et les taux d’antibiothérapies non justifiées se calculent 

dans le tableau de synthèse dans la partie haute du tableur. 

 

 

 



     
 

7. Les colonnes suivantes sont à remplir afin d’évaluer le taux d’antibiothérapies réévaluées à 

48h -72h. 

 

• Réévaluation implicite ou explicite :  

 

o Réévaluation explicite tracée dans le dossier médical ou dossier de soins : 

▪ Sur arguments cliniques ou radiologiques (avec association d'un 

commentaire clinique et d'un commentaire sur la nécessité ou non 

d'une adaptation du traitement antibiotique. 

Ex : "Apyrétique sous traitement, poursuite des antibiotiques", ou 

"Absence d'amélioration sous traitement antibiotique, remplacement 

par telle molécule". 

▪ Sur arguments biologiques (association d'un commentaire sur le 

résultat de l'antibiogramme et d'un commentaire sur la nécessité ou 

non d'une adaptation du traitement antibiotique). 

▪ Présence du terme "réévaluation du traitement antibiotique" dans le 

dossier. 

▪ Document spécifique à cette réévaluation. 

 

o Réévaluation implicite :  

▪ Ex : modification du traitement sans explication tracée ou 

commentaire clinique seul du type "va mieux", "apyrétique", "patient 

toujours fébrile". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 



     
 
ANNEXE A :  

 

 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf
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