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Le modèle

Ewans RS, N Engl J Med 1998



Prescriptions d’antibiotiques à
spectre large

Solomon DH, Arch Intern Med 2001

↓ 37%



Quinolones orales

Hulgan T, J Intern Med 2004



Binôme infectiologue-pharmacien

• 1104 traitements ATB contrôlés
• Interventions 30%
• Taux d’intervention x 6
• Compliance 72%

Cosgrove SE, Infect Control Hosp Epidemiol 2007



Campagne Antibiotiques 

de l’AP-HP

COMAI-DPM – DDRH (Direction de la Communication Interne)
Janvier 2006

Mieux prescrire, moins prescrire (↓ 10% en 3 ans)



Politique de bon usage des antibiotiques 
à l’hôpital Henri Mondor

• Bilan de l’évolution des consommations
• Plan d’action :

Commission des Anti-infectieux
Référent antibiotique « temps plein » en 2005
Avis sur appel
Interventions sur prescriptions informatisées
Sensibilisation des prescripteurs



- 18Vancomycine
- 11Ofloxacine
- 9Ciprofloxacine
- 6.5Céfotax/ceftriaxone
- 8Cefepime
- 1.5Ceftazidime
- 8Imipénème
- 22Pipéra-tazo
+ 7.4Amoxiclav
+ 3.5Toutes
% 2004-2005Molécule

Prescriptions antibiotiques Henri Mondor, 
DDJ/1000 j d’hospitalisation



 

Résultat de la requête sur les patients en cours d'hospitalisation recevant des 
antibiotiques contrôlés 

(Amiklin, Axepim, C iflox, Fortum, Oflocet, T argocid, Tavanic, T azocilline, Tienam , Vancocine, Z yvoxid , C laforan , Rocéphine, Aug mentin, Gentalline) 

Il y a 59 résultats.  

US NIP NOM  PRENOM  DDN SEXE ANTIBIOTIQUE PRESCRIT_LE D 
AC1      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 07/05/09 1 m  

AC1      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 13/05/09 1 m  

AC2      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 13/05/09 1 s 

CE2      OFLOCET 200M G CPR 14/05/09 2 s 

CE2      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 16/05/09 7 j 

CE2      AUGM EN TIN  500MG/62,5MG  PDR - AC 15/05/09 1 s 

CH2      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 12/05/09 1 m  

CY1      OFLOCET 200M G /40ML SO L INJ POCHE 13/05/09 1 m  

FI2      VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ 14/05/09 10 j 

ME1      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 17/05/09 5 j 

UMG      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 14/05/09 6 j 

UMG      OFLOCET 200M G /40ML SO L INJ POCHE 17/05/09 5 j 

UMG      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 12/05/09 7 j 

03A      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 18/05/09 2 s 

03C      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 11/05/09 3 s 

03C      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 17/05/09 10 j 

03C      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 13/05/09 2 s 

03C      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 14/05/09 1 s 

03D      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 18/05/09 1 s 

03D      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 16/05/09 1 s 

04D      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 15/05/09 5 j 

04D      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 17/05/09 1 s 

04D      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 18/05/09 7 j 

05A      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 18/05/09 1 s 

05C      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 18/05/09 8 j 

06D      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 15/05/09 7 j 

06I      VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ 15/05/09 7 j 

06I      VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ 14/05/09 15 j 

06I      OFLOCET 200M G CPR 29/04/09 1 m  

06T      GEN TAMICIN E 80MG/2ML INJ 18/05/09 2 j 

07H      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 15/05/09 5 j 

07O      VANCOMYCINE MERCK 1G  PDR INJ 18/05/09 1 s 

08G      AUGM EN TIN  500MG/62,5MG  PDR - AC 14/05/09 7 j 

08G      VANCOMYCINE MERCK 1G  PDR INJ 18/05/09 1 j 

08G      VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ 19/05/09 4 j 

08H      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 15/05/09 7 j 

09B      AUGM EN TIN  500MG/62,5MG  PDR - AC 13/05/09 8 j 

10C      GEN TAMICIN E 80MG/2ML INJ 18/05/09 13 j 

10C      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 19/05/09 8 j 

11U      GEN TAMICIN E 80MG/2ML INJ 12/05/09 2 s 

11U      VANCOMYCINE MERCK 1G  PDR INJ 18/05/09 1 m  

13C      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 14/05/09 1 s 

13C      CEFOTAX IME PANPH  1G PDR INJ IM IV 16/05/09 10 j 

13D      AUGM EN TIN  500MG/62,5MG  PDR - AC 16/05/09 1 s 

13D      OFLOXACINE MERCK 200MG CPR 18/05/09 2 j 

13D      CEFOTAX IME PANPH  1G PDR INJ IM IV 13/05/09 1 s 

14A      TA ZOCILLINE 4G/0,5G PDR LYO 18/05/09 1 s 

14A      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 15/05/09 17 j 

14A      CEFOTAX IME PANPH  1G PDR INJ IM IV 17/05/09 1 s 

14A      AUGM EN TIN  1G-200MG IV PDR INJ 15/05/09 17 j 

14A      TA ZOCILLINE 4G/0,5G PDR LYO 13/05/09 10 j 

14A      VANCOMYCINE MERCK 1G  PDR INJ 13/05/09 10 j 

14C      AUGM EN TIN  1G/125MG AD SACH 15/05/09 10 j 

15C      GEN TAMICIN E 160MG/2M L INJ -H M 18/05/09 4 j 
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Objectifs campagne 
« amoxiclav » Henri Mondor 2006

• Amoxiclav, 2005: 1/3 prescriptions
• Réduction de la prescription en 2006
• Sans augmenter la prescription de 

molécules à spectre large



Méthode

• Diffusion des objectifs de la campagne 
AP-HP dans les services
• Intervention hebdomadaire dans les services 

informatisés (Actipidos)
• Comparaison de 2 périodes :
avant intervention: mars-août 2005
après intervention: mars-août 2006
• Consommations rapportées à l’activité

(DDJ/1000 j d’hospitalisation)



Résultat (1) : évolution des prescriptions d'antibiotiques, 
hôpital H. Mondor
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Bilan des interventions dans les services

• Période de 6 mois : 343 prescriptions
• Intervention sur la prescription 50%
• Arrêt 36%
• ↓ durée 32%
• Spectre étroit 21%
• Spectre élargi 9%



Intervention sur les prescriptions
Henri Mondor 2007

• Prescriptions analysées : 
15 antibiotiques 
(pénicillines+inhibiteurs, 
imipénème, C3G injectables, 
gentamicine, fluoroquinolones, 
glycopeptides, linézolide)

• Services de médecine et 
chirurgie (n=19)

• Requête une fois par semaine
• 2 périodes d’intervention avec 

critères différents

Juin-Octobre 
2007

Novembre 2006
Mai 2007

Toute 
prescription d’un 
des 15 ATB

Prescriptions :
-Molécule à
spectre large
- Durée prévue 
≥ 10 j
-Discordance 
avec 
antibiogramme

Services ciblésTous les 
services

P2P1

Lesprit P et al, J Antimicrob Chemother 2009



Résultats (1)

• Durée intervention : 
6h/semaine

• 2385 prescriptions
• 932 (39%) prescriptions 

avec critères
• Suivi par les 

prescripteurs 80%
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Résultats (2)

Nombre 
de j de 
traitement

Médiane, j 
(IQR)

- 26%8789831811942

P < .00017 (6-11)7 (5-10)8 (7-14)

Durée 
réelle

Durée 
proposée

Durée 
prévue

Lesprit P et al, J Antimicrob Chemother 2009



Evaluation de l’impact d’un 
questionnaire sur la 
ré-évaluation du traitement 
antibiotique intraveineux à J4
Hôpital H. Mondor 

février-juillet 2008

3 périodes successives de 8 
semaines

P1 : pas d’intervention

P2 : questionnaire à J4

P3 : questionnaire puis avis référent 
à J4

Lesprit P, J Hosp Infect (soumis)



Ré-évaluation de l’antibiothérapie intraveineuse à J4
Impact d’un questionnaire ± avis

N (%)

0.05130 (22.6)47 (35.6)45 (32.8)↓ durée 
prévue

0.1614 (10.5)10 (7.6)6 (4.4)Spectre étroit

0.2434 (25.6)23 (17.4)27 (19.7)Relais oral

< .000129 (21.8)11 (8.3)7 (5.1)Arrêt

0.01488 (66.2)72 (54.5)67 (48.9)Modification
à J4 

PQuestionnaire
+ avis (n=133)

Questionnaire
(n=132)

Contrôle
(n=137)

Lesprit P, J Hosp Infect (soumis)
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Evolution de la consommation 
globale d’antibiotiques, Henri Mondor
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Service 2005 2006 2007 2008 Variation 2008/2005 

(%) 
      
Réanimations 1125   1156 +2.5 
R1 1429   1344 - 6 
R2 649   715 + 10 
R3 1197   984 - 18 
R4 932   1628 + 74 
R5 1344   1309 - 2.5 
      
Services de chirurgie 640   583 - 9 
C1 458   453 - 1 
C2 796   746 - 6 
C3 447   382 - 15 
C4 646   593 - 8 
C5 496   348 - 30 
C6 1009   788 - 22 
C7 712   730 +2.5 
      
Services de médecine 617   530 - 15 
M1 240   305 + 27 
M2 1055   927 - 12 
M3 567   486 - 15 
M4 412   455 + 10 
M5 536   420 - 22 
M6 689   685 - 0.5 
M7 1062   815 - 23 
M8 516   439 - 15 
M9 651   537 - 17 
M10 583   568 - 2.5 
M11 1225   966 - 21 
M12 136   125 -  8 
      
Autres services      
M13 609   539 - 12 
M14 1409   1373 - 2.5 
      
Total hôpital 769 711 652 656 - 14.7 
 

Augmentation

Baisse < 10%

Baisse ≥ 10%

Requête

Requête



Utilisation actuelle de la requête

• Ré-évaluation à J4 des prescriptions des 15 
molécules depuis le 20 janvier 2009

• « Tous les jours » sauf WE
• Objectifs :
- Arrêt des traitements non justifiés
- ↓ durée prévue
- et /ou spectre étroit
- et/ou relais oral



Bilan provisoire au 5 juin 2009

n=1041

Pas d’intervention
61.5% (n=641)

Intervention
38.4% (n=400)

Adéquate
34% (n=353)

Non évaluable
20% (n=209)

Sortie
4.6% (n=48)

Discutable
3% (n=31)

SSR-SLD
18.1% (n=189)

Arrêt
14.5% (n=151)

Oral
5.4% (n=57)

Spectre étroit
8.5% (n=88)

↓ durée
12.1% (n=126)

Autre
1% (n=12)

Moyenne 15 prescriptions/j
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