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A propos de nous : HOPITAL PRINCIPAL DE DAKAR

HPD : Hopital d’Instruction des Armées,

EDS niveau 3, District Sud de Dakar

Etablissement de référence des FDS

Trudat PRINCIPLL

[ S -

Capacité = 341 lits

o Sept (7) services de chirurgie

o Sept (7) services de médecine

o Gyneécologie - Pediatrie

o Deépartement de réanimations
- SAU

- Réanimation médicale

- Réanimation chirurgicale



Notre travail : Mise en place d’'une Equipe Mobile d’Antibiothéerapie (EMA)

De quoi s'agit il ?
* Equipe multidisciplinaire : « m » comme mobile ; « m » comme multidisciplinaire
* Pour une promotion du bon usage des antibiotique
*  Objectifs :
o Reéduction du taux d'utilisation des antibiotiques dans I'hopital
o Diminution de la morbi-mortalité des infections bactériennes
o Reéduction des infections a BMR

o Reéduction des couts (Hospitalisation, Antibiotiques)



Notre travail : Mise en place d’'une Equipe Mobile d’antibiotherapie (EMA)

Composition de ’'EMA ?

Coordonnateur infectiologue Coordonnateur biologiste

v

Equipe Equipe Equipe Equipe
infectiologues (3) biologistes (2) pharmaciens (2) hygiénistes (2)

Référents des différents services (20)




Outils et approches que nous utilisons

1. Analyse situationnelle
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Outils et approches que nous utilisons

2. Activités cliniques
« Uninfectiologue « mobile » par semaine
«  Communication journaliere avec le microbiologiste

* Visite dans les services pour participer aux prescriptions d’ATB et application des mesures

complémentaires (si nécessaire)
« Interventions sur avis sollicité
« Téléphone d’astreinte joignable 7jours/7

-  Staff chaque vendredi



Outils et approches que nous utilisons

3. Gestion des antibiotiques (pharmacien +++)
Procédures spécifiques de dispensation des ATBs (tracabilite, identitovigilance, pharmacovigilance)
« Conseils d’utilisation des antibiotiques
- Evaluation des besoins en ATB = Prioriser les commandes
4. Rédaction d’un livret d’antibiothérapie « maison »
» Prendre en compte I'écologie bactérienne locale et les infections bactériennes fréquemment rencontrées
* Implication de toutes les spécialités
« Recommandations en vigueur des societés savantes

» Areviser selon une périodicité fixée



Outils et approches que nous utilisons

5. Formations — Sensibilisation
 Mises au point ATB sur demande d’un service,

 Formations sur les recommandations d’antibiothérapie, organisation réguliere d' EPUs

antibiothérapie, DIU antibiothérapie, PCI
« Parameédicaux : Indications et techniques de préelevements microbiologiques
« Journées antibiotiqgue annuelle : T-shirt floqués, flyers, Affiches, cours antibiothérapie
6. Activités de recherche — suivi évaluation
Enquéte de prévalence ponctuelle sur l'utilisation des antibiotiques
 Enquéte CAP (PCI, Antibiothérapie)

. Evaluation des activités de 'TEMA



Lacunes particulieres de la mise en ceuvre

« Ressources humaines

« Insuffisance de collaboration de certains services

* Ressources financieres

 Indisponibilité de certains outils diagnostiques ( exemple : TDR streptocoque) et de suivi
 Indisponibilité de certains antibiotiques de premiere ligne

« Le cout des antibiotiques



Questions ?

Merci beaucoup !

USAID MTaPS PROGRA
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