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TABLE 4, ApjusTeEDd OUTCOMES OF PATIENTS WHo RECEIVED ANTIINFECTIVE AGENTS DURING THE PREINTERVENTION
AND INTERVESNTION PERIODS.™

P Value rok
ComMPUTER
REGHMEN
PREINTERVENTION PERIOD OVERALL FoLLowED ws.
VARIABLE [N =766 InTERVENTION PERIOOD P VALUE  PREINTERVENTION
CUMPUTER REGIMEN COMPUTER REGIMEN
FOILLOWED PAVERRINEN
(=203 iN=195}F
Mo of diffcrunt sninfecmae agenes erdenzd 20(1.9=2.1} 1.511.3-1.7) 2 742.5-3.00 Ei X =000
Dration of antintective therapy — hr 214 (177-251; 103 (45-1a6d] A3 (270392 =0.001 =001
Mo, of antiimfective-agent doses 23.6 {202-269) P4 i6.2-16.7) IT6{22.0-33.1) <0001 <. 001
Dravs of creess antiinfecrive dosage 5.4 {4504 £ i0-2.7% 3.6 (2.0-5.1) <0001 <2[) kL
Coar of antiinfective agents — § 340 (272407 102 (0-206) 427 (216538 <0001 =210
Mo of microbiology cultures 6.5 (57799 3201549 Lo i8.7-12.5 <0001 =200, 00
Lengrh of stay in LU ~— days 4.9 (4.1-5.8) 27 LE40Y . ; 8.3 (7.0-95) =00 =10.001
Dravs from TCU sdmaission o hospital HES (9.3-11.8) 7.8 45.9-9.7) 14,3 (12.2-16.3) “tLOH =001
discharme
Toral length of sty — davs 129 {11 5-14.4) 100 (7.7-12.3) 16.7 {14.2-19.1) <01 <0003
Torral cost of hospitalization — § 35383 (31448230 108 26,215 (20,393 320237 44,865 (3850451, 168)  <0.001 = 0.005
“Values shown are means per paticns and 95 percent confidence inrervals. Outcome variables have been adjusted for age, sex, Comparer Severicy Index

score on admissicn to the Shock=Trauma—Respirarory Ineensive Care Unit (1CL), medical service, and morrality
$These paticnes always recemed the computer-suggested antiinfecrive regimen,

$These padients did vot always receive the compuier-suggesred antiinfecrive regimen.

Ewans RS, N Engl J Med 1998



Prescriptions d’antibiotiques a
spectre large
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Figura 1. Average number of days of unnecessary use of target antibiotics
nar 2-week interval per service, P-.001 for the difference between
niervention and control groups during the study period. For e study
peried, conficence infervals were caleulated from the univarate fived-effects
model. See text for description of “unnecessary use of target antibiotics.

Table 3. Secondary Ouicomes

Intervention Gontral
Service Palienls Service Patienls

- Dutcome (n = 2624) (n=2480) P
| Average lenath of index 48460 46£55 W
adimission, mean + 30, d
| Rehospitalization 40 33 13
| within 30, %
Infensive care unit 6.6 6.4 7
| transter, %
Death during inde 2.3 22 40

admission, %

' Pyalues are from y* test for dichotomous outcomes and 1 lest for
cortinuous.ones,

Solomon DH, Arch Intern Med 2001



Quinolones orales
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S i Fig. 3 Interrupted time-series analysis of overall quinolone orders
during the study period. The intervention increased overall oral
= - TS . . Pl ; s L
Fig. 1 Flow {'ht!rli::'[:]_'vrl:ﬁellIii-.lti!l:'lt'L of the guinolone CDES. NP, qumﬂlﬂnﬂ' ﬂrdcm h}r j'h% {95% Cl 2,3—3.4:'}"0. P< [}{][}J-]

nothing per os; L. intravenons: CeCl creatinine clearanee.

Hulgan T, J Intern Med 2004

du—357



Bindme infectiologue-pharmacien

1104 traitements ATB contrblés
Interventions 30%

Taux d’intervention x 6
Compliance 72%

Cosgrove SE, Infect Control Hosp Epidemiol 2007



Campagne Antibiotiques
de 'AP-HP

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

Prévenir Savoir dire
non

Mieux utiliser

COMAI-DPM — DDRH (Direction de la Communication Interne)

anvier



Politique de bon usage des antibiotiques
a I'hopital Henri Mondor

« Bilan de I'évolution des consommations
* Plan d’action :
v Commission des Anti-infectieux
v Référent antibiotique « temps plein » en 2005
Avis sur appel
Interventions sur prescriptions informatisées
v Sensibilisation des prescripteurs



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

Molécule % 2004-2005
Toutes @
Amoxiclav +74
Pipéra-tazo - 22
Imipéneme -8
Ceftazidime -1.5
Cefepime -8
Céfotax/ceftriaxone -6.5
Ciprofloxacine -9
Ofloxacine - 11

Vancomycine -18




Résultat de la requéte sur les patients en cours d'hospitalisation recevant des

commission des Anti-Infectieux

antibiotiques controlés

Contréle

Infection

H.Mondor - A.Chenevier

Ep|démio|ogie
Prévention dei

AP-HP

(Amiklin, Axepim, Ciflox, Fortum, Oflocet, Targocid, Tavanic, Tazocilline, Tienam, Vancocine, Zyvoxid , Claforan , Rocéphine, Augmentin, Gentalline)

11y a 59 résultats.

[US [NIP [NOM | PRENOM |[DDN [SEXE | ANTIBIOTIQUE | PRESCRIT_LE [D
[act | [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [07/05/09 [Tm”
[act | [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [13/05/09 [tm
[ac2 [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [13/05/09 [1s
[eea | [ [ [ [ [OFLOCET 200MG PR [14/05/09 [2s
[cea™ [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G-200MG IV PDR INJ [16/05/09 [7i
[cea™ [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 500MG/62,5MG PDR - AC [15/05/09 [1s
ez | [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [12/05/09 [im
[evi | [ [ [ [ [OFLOCET 200MG /40ML SOL INJ POCHE [13/05/09 [rm
[F12 [ [ [ [ [ [VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ [1a/05/09 [10]
[mMEr | [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [17/05/09 [si
[omG [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [13/05/09 [67
[ome | [ [ [ [ [OFLOCET 200MG /40ML SOL INJ POCHE [17/05/09 [si
uMG | [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [12/05/09 [7i ]
03a | [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [18/05/09 [2s ]
fosc 7] [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [11/0s/09 [3s
fosc 7] [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G-200MG IV PDR INJ [17/05/09 [10j
fosc [ [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [13/05/09 [2s
fosc | [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [14/05/09 [1s
o3p | [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [18/05/09 s
030 | [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [16/05/09 s
foap [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G-200MG IV PDR INJ [15/05/09 [si
[oap™ [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [17/05/09 [1s
foap™ [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G-200MG IV PDR INJ [18/05/09 [7i
fosa™ | [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G-200MG IV PDR INJ [18/05/09 [1s
osc | [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [18/05/09 [si
oD | [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G-200MG IV PDR INJ [15/05/09 [7i ]
[os1 [ [ [ [ [ [VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ [15/05/09 [7i
[os1 [ [ [ [ [ [VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ [14/05/09 [15]
fost [ [ [ [ [ [OFLOCET 200MG CPR [29/04109 [Im
[o6T [ [ [ [ [ [GENTAMICINE 80MG/2ML INJ [18/05/09 |2
oH | [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [15/05/09 [si
070 | [ [ [ [ [VANCOMYCINE MERCK 1G PDR INJ [18/05/09 [is ]
fosa [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 500MG/62,5MG PDR - AC [1a/05/09 [7i
fosa [ [ [ [ [ [VANCOMYCINE MERCK 1G PDR INJ [18/05/09 [1i
[osa [ [ [ [ [ [VANCOMYCINE MERCK 500MG PDR INJ [19/05709 [47
[os [ [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [15/05/09 [7i
008 | [ [ [ [ [AUGMENTIN 500MG/62,5MG PDR - AC [13/05/09 [si
[roc™ [ [ [ [ [ [GENTAMICINE 80MG/2ML INJ [18/05/09 135
[loc 7] [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [19/05/09 [8i
[o 7] [ [ [ [ [GENTAMICINE 80MG/2ML INJ [12/05/09 [2s
[mo [ [ [ [ [ [VANCOMYCINE MERCK 1G PDR INJ [18/05/09 [Im
[3e | [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [14/05/09 [1s
[3c 7] [ [ [ [ [CEFOTAXIME PANPH 1G PDR INJ IM IV [16/05/09 [103
[3o [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 500MG/62,5MG PDR - AC [16/05/09 [1s
[o 7] [ [ [ [ [OFLOXACINE MERCK 200MG CPR [18/05/09 2j
IEECE [ [ [ [ [CEFOTAXIME PANPH 1G PDR INJ IM 1V [13/05/09 [1s
[aa™ [ [ [ [ [ [TAZOCILLINE 4G/0,5G PDR LYO [18/05/09 [1s
[14a [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G-200MG 1V PDR INJ [15/05/09 175
[aa | [ [ [ [ [CEFOTAXIME PANPH 1G PDR INJ IM IV [17/05/09 [is ]
[raa [ [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G-200MG IV PDR INJ [15/05/09 17§
[laa™ 7] [ [ [ [ [TAZOCILLINE 4G/0,5G PDR LYO [13/05/09 [10j
[laa™ 7] [ [ [ [ [VANCOMYCINE MERCK 1G PDR INJ [13/05/09 [10j
[ac | [ [ [ [ [AUGMENTIN 1G/125MG AD SACH [15/05/09 [10j
[isc 7] [ [ [ [ [GENTAMICINE 160MG/2ML INJ -HM [18/05/09 [4i

2006

Mise en place
d’'une requéte
informatisée

Prescriptions
Actipidos

Services de
medecine et
chirurgie



Objectifs campagne
« amoxiclav » Henri Mondor 2006

* Amoxiclav, 2005: 1/3 prescriptions
« Réduction de la prescription en 2006

« Sans augmenter la prescription de
molécules a 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-aout 2005

apres intervention: mars-aout 2006

« Consommations rapportees a l'activité
(DDJ/1000 j d’hospitalisation)



DDJ/1000 j

Résultat (1) : eévolution des prescriptions d'antibiotiques,
hopital H. Mondor

450

Prescriptions mars-aoat 2006, comparées a la période mars-aot 2005
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Amoxiclav 2005 : 165 DDJ/1000 j
Amoxiclav 2006 : 147 DDJ/1000 j
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Amoxiclav Amoxicilline Cefotaxime Quinolones Total
Ceftriaxone



Bilan des interventions dans les services

Période de 6 mois : 343 prescriptions
Intervention sur la prescription 50%
Arrét 36%

| durée 32%

Spectre étroit 21%

Spectre élargi 9%



Intervention sur les prescriptions

Henri Mondor 2007

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

* Services de médecine et
chirurgie (n=19)

* Requéte une fois par semaine

« 2 périodes d’intervention avec
criteres différents

Lesprit P et al, J Antimicrob Chemother 2009

P1 P2

Novembre 2006 | Juin-Octobre
Mai 2007 2007

Tous les Services ciblés
services

Prescriptions :

-Molécule a
spectre large

- Durée prévue
=10
-Discordance

avec
antibiogramme

Toute
prescription d'un
des 15 ATB




Résultats (1)

% 60
Durée intervention : 50 >2
6h/semaine
2385 prescriptions #0
932 (39%) prescriptions ~ =° 19
avec criteres 20
Suivi par les 10
prescripteurs 80% 0 - |

@é & (‘é

Lesprit P et al, J Antimicrob Chemother 2009



Résultats (2)

Durée Durée Durée
prevue proposee reelle

Médiane,j 8 (7-14) 7 (5-10) 7 (6-11) P <.0001
(IQR)

Nombre 11942 8318 8789 - 26%
de jde
traitement

Lesprit P et al, J Antimicrob Chemother 2009



Evaluation de I'impact d’'un
guestionnaire sur la
re-évaluation du traitement
antibiotique intraveineux a J4

Hopital H. Mondor
février-juillet 2008

3 périodes successives de 8
semaines

P1:
P2 :

P3:
a J4

pas d’intervention
questionnaire a J4

guestionnaire puis avis référent

# maree i rrammn

mission des Anti-r

o Terr

[i+]

e B

-

Service : Tdentité du patient :

VOTRE PATIENT RECOIT UNE ANTIBIOTHERAPIE INTRA VEINEUSE
DEPULS AL MOINS TROIS JOURS

fagdourdhud, vous dever envisager une adaptation du traibement basée sur volne exarmen
dinique et les résultats bactériologigues disponibles sur Mediweb.
Les modifications & envisager sont ;

1} Relzis par un antibiotique & spectre plus étnail

2} Etfou relais oral

3} Ou un armit de Iantibicthérapie

L'utilisation mappropriée des antibiotigues expose vobtre patient & un risgue d'échec
thérapeutique etfou dinfection 3 une bactérie résistante aux antibiotiques etfou 3 das
effets secondaires, Le maintien du trailement inlraveinews expose wolre patient 8 un
risque de complications secondaires au maintien de la perfusion {bactéridrmie, thrombase),

Merci de bien vouloir ndpondre aux questions suivanbes et de lalsser ce doocument dans le
dossher du patient (il sera retiré demain:

1. Au moment ob vous lisez ce message, le traitement antibiotique :

A O A eté arrété ou le sera dans la journés
B. O Sera poursuivi
5i votre réponse est B @

2. Indiquer Ia raison de la poursuite du traitement :

A O
B O
C.O

Prophylasie
Traitement d'une infection docurmentes
Trattement amgingues

3. Avez-vous envisage une des modifications suivantes aujourdhui 7

A O Relais oral

B. O Relats par un antibiotique & spectne @troit compte tenu du resultat ge
Fantibiogrammme

c.o Diminution de la durée prévus de traltement

Lesprit P, J Hosp Infect (soumis)



Reé-évaluation de I'antibiotherapie intraveineuse a J4
Impact d'un questionnaire + avis

Contréle Questionnaire | Questionnaire |P
(n=137) (n=132) + avis (n=133)
N (%)

Modification |67 (48.9) 72 (54.5) 88 (66.2) 0.014
a J4
Arrét 7(5.1) 11 (8.3) 29 (21.8) < .0001
Relais oral 27 (19.7) 23 (17.4) 34 (25.6) 0.24
Spectre étroit | 6 (4.4) 10 (7.6) 14 (10.5) 0.16
| durée 45 (32.8) 47 (35.6) 30 (22.6) 0.051
prévue

Lesprit P, J Hosp Infect (soumis)




Place de larequéte dans l'activité du réféerent

77,5

2006 2007 2008

M Appel B Requéte




Evolution de la consommation
globale d'antibiotiques, Henri Mondor
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Service 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Variation 200872005
(%0)
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
Cc2 796 746 -6
C3 447 382 -15
C4 646 593 -8
C5 496 348 - 30
C6 1009 788 -22
Cc7 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 hépital 769 | 711 [ 652 | 656 -14.7

Requéte

Requéte

Baisse > 10%

Baisse < 10%

Augmentation




Utilisation actuelle de la requéte

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

« Tous les jours » sauf WE
Obijectifs :

Arrét des traitements non justifies
| durée prevue

et /ou spectre étroit

et/ou relais oral



Bilan provisoire au 5 juin 2009

T Moyenne 15 prescriptions/j
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