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AD:
ATB :
CH:
CHU :
DDJ:

ESSR:

JH :
LOC :

MCO :

PSY :
SLD:
SSR:

ABREVIATIONS

Admissions

Antibiotiques

Centre Hospitalier

Centre Hospitalier Universitaire

Dose définie journaliere

Etablissement privé a but lucratif ou non, de soins de suite et de réadaptation
Journées d’hospitalisation

Hoépital Local

Etablissement privé a but lucratif ou non (participant au service public
hospitalier), ayant une activité de médecine, chirurgie ou obstétrique

Etablissement spécialisé en psychiatrie
Soins de longue durée
Soins de suite et de réadaptation
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. CONTEXTE ET OBJECTIFS DE LA SURVEILLANCE

Cette surveillance de I'utilisation des antibiotiques et des résistances bactériennes s’inscrit dans
le cadre de la politique nationale de promotion du bon usage des antibiotiques. Son objectif
était de décrire les politiques d'utilisation des antibiotiques, les consommations d’antibiotiques
et les résistances bactériennes et, ainsi, de permettre & chaque établissement ou secteur
d’'activité de se situer par rapport aux données agrégées d'un ensemble d'établissements
comparables. En 2007, cette surveillance permettait de recueillir les informations demandées
dans le bilan 2006 des activités de lutte contre les infections nosocomiales et utilisées pour la
construction de l'indicateur ICATB du tableau de bord des infections nosocomiales (Arrété du 5
mars 2007 relatif au bilan annuel des activités de lutte contre les infections nosocomiales dans
les établissements de santé).

. METHODOLOGIE

Cette enquéte a été réalisée de maniere rétrospective sur la période du 1° janvier au 31
décembre 2006. La participation était basée sur le volontariat et une proposition de participation
a été adressée a tous les présidents de CLIN de l'interrégion recensés dans la base du CCLIN.
La méthodologie de I'enquéte était également disponible sur Internet. Les établissements
volontaires devaient retourner leurs données avant le 20 avril 2007. Les établissements n’ayant
pas renvoyé leurs données ou ayant renvoyé des données incomplétes ont été relancés.

Les données ont été recueillies a l'aide d’'un outil de saisie (format Excel®) comportant quatre
fichiers correspondant aux quatre parties de I'enquéte.

» Partie 1 : Politique d'utilisation des antibiotiques :

Cette partie du questionnaire était destinée a évaluer la mise en place des
principales recommandations de la circulaire du 2 mai 2002. Elle avait été élaborée
a partir de la circulaire du 2 mai 2002 et du questionnaire proposé dans les
précédentes enquétes menées en 1999 et 2002. Le questionnaire comportait les
criteres de la partie « Bon usage des antibiotiques » du bilan annuel 2006 des
activités de lutte contre les infections nosocomiales.

Afin davoir une image globale du niveau de mise en place de ces
recommandations, un score a été calculé pour chaque établissement, en affectant
des valeurs aux réponses données pour certaines questions, selon la grille
présentée en annexe 1, de la méme maniére que les années précédentes.
L'indicateur IC-ATB a également été calculé.

» Partie 2: Consommation des antibiotigues et données administratives de
I'établissement
Le fichier se présentait sous la forme de tableaux et permettait de saisir les
consommations d'antibiotiques (en nombre de conditionnements pour chaque forme
pharmaceutique par molécule) et les données administratives de I'établissement
pour I'année 2006. Ces données étaient recueillies pour chaque secteur d'activité
clinigue ainsi que pour ['établissement dans son ensemble. Les activités de
Rétrocession externe, de Consultations et de Maisons de Retraite/EHPAD étaient
exclues du champ de I'étude.
Les données administratives d’activité concernaient le nombre de journées
d’hospitalisation (journées d’hospitalisation facturées en 2006) et le nombre
d’admissions.
Le nombre de lits total et le nombre de lits ou places par secteurs d’'activité clinique
permettaient de caractériser I'établissement.
Pour les données de consommation, le fichier permettait une conversion
automatique en nombre de doses définies journalieres (DDJ), en prenant pour
référence les Defined Daily Dose (DDD) proposées par I'Organisation Mondiale de
la Santé et qui correspondent a la dose d’antibiotique utilisée dans l'indication la
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plus fréquente pour une voie d’administration donnée (voir définition et liste des DDJ
utilisées en annexe 2). Lors de l'analyse, le hombre de DDJ a été rapporté a 1000
journées d’hospitalisation et a 100 admissions a partir des données administratives
recueillies auprés des établissements. Des regroupements de molécules par
familles d'antibiotiques ont été effectués afin de permettre une présentation plus
aisée a interpréter.

« Partie 3 : Résistances bactériennes : Les établissements pouvaient fournir des
renseignements sur la sensibilité de cing bactéries ou espéces bactériennes :
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Enterobacter spp et Escherichia coli a certains antibiotiques. Les couples bactéries
(ou espéce) — antibiotiques ont été déterminés en tenant compte des indications de
la circulaire du 2 mai 2002 et de la situation épidémiologique interrégionale. Pour
chaque couple, étaient demandés le nombre de souches testées et le nhombre de
souches sensibles.

» Partie 4 : Questionnaire d'évaluation de I'enquéte : Un volet optionnel permettait de
recueillir un avis sur la faisabilité de I'enquéte, des informations sur I'utilisation des
résultats par les participants, sur les difficultés rencontrées et les attentes.

L’'analyse des données a été effectuée par I'équipe du CCLIN, a l'aide des logiciels Excel® et S-
Plus®.

[ll. RESULTATS

[11.1 - DESCRIPTION DES ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS

Sur les 448 établissements concernés par I'enquéte, 199 ont répondu vouloir participer a
I'étude. 161 ont effectivement répondu de maniere totale ou partielle au questionnaire. Parmi
ces 161 établissements, 129 ont participé a lintégralité de la surveillance, y compris la
surveillance de la résistance bactérienne; 158 établissements ont répondu aux volets
concernant la politique d'utilisation des antibiotiques et la consommation des antibiotiques
(tableaux | et II). Trois établissements n’ont pas renvoyé le volet « politique » apres relance.

Tableau | : Répartition par région des établissements ayant participé aux différents volets de

'enquéte
Région Eff(_ec_tifs Pa;tlljc\llz?gf > aux \F/);g'lggﬁmisque et Participants
sollicités . ) a tous les volets
consommation consommation
N n % n % n %
Aquitaine 168 66 39 65 39 51 30
Antilles-Guyane 43 10 23 10 23 9 21
Limousin 39 14 36 14 36 12 31
Midi-Pyrénées 133 48 36 46 35 37 28
Poitou-Charentes 65 23 35 23 35 20 31
TOTAL 448 161 36 158 35 129 29
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Tableau Il : Répartition par type des établissements ayant participé aux différents volets de
'enquéte
Effectifs Participants Part|C|panf[s. Participants
Type C au volet aux volets politiques N
sollicités , ; a tous les volets
consommation et consommation
N n % n % n %
CHU 6 4 67 2 33 2 33
CH 91 43 47 42 46 40 44
MCO 122 49 40 49 40 41 34
LOC 52 17 33 17 33 12 23
PSY 60 14 23 14 23 5 8
ESSR 104 32 31 32 31 28 27
Autres* 13 2 15 2 15 1 8
TOTAL 448 161 36 158 35 129 29
*Autres : centre de lutte contre le cancer, hopital militaire, établissement de soins de longue durée
L’activité clinique des établissements de santé participants est détaillée dans le tableau III.
Tableau Il : Activité des établissements participants, par spécialité
e Nb . Nb de journées Nb
Secteur dactivite d'établissements Nb de lits d'hospitalisation d'admissions
Total Médecine 92 8 127 2 374 966 404 641
Dont
Hématologie 5 169 53 548 9476
Maladies infectieuses 5 160 51 538 6414
USI Médecine 15 214 68 020 17 232
Total Chirurgie 71 6 808 1712176 418 307
Dont
Viscérale et générale 37 1767 456 333 96 389
Orthopédique 37 1453 399 620 68 652
USI Chirurgie 6 129 39115 6192
Réanimation 34 572 179 358 30 104
Pédiatrie 23 1 056 263 882 84 013
Obstétrique 44 1452 368 693 90 618
SSR 93 5296 1 640 062 61 733
SLD 40 3759 1321 590 2168
Psychiatrie 27 4 366 1271120 44 090
Ensemble des 163* 33573 10 052 064 1388 765

établissements

* 1 CHU a 3 sites

En nombre de lits, les participants regroupaient environ la moitié (49 %) des lits de l'interrégion.

Des questions complémentaires, destinées a caractériser davantage le profil d'activité,
concernaient le nombre de cathéters veineux centraux dispenseés et le nombre de bactériémies
diagnostiquées au cours de I'année 2006 (tableau IV et V).
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Tableau IV : Nombre de cathéters veineux centraux dispensés par type d‘établissement
Nombre pour 1000 JH

Type N Min Médiane Max Min  Médiane Max

CHU 1 - - 4077 - - 6,4
CH 27 1 137 738 0,0 1,3 55
MCO 31 16 73 2750 0,6 2,3 26,7
Autre 1 - - 780 - - 25,0
Ensemble 60 1 89,5 4077 0,0 2,2 26,7

60 établissements de santé sur les 98 concernés ont fourni des données sur les cathéters
veineux centraux dispensés (61%).

Tableau V : Nombre de bactériémies diagnostiquées en 2006, par type d‘établissement
Nombre pour 1000 JH

Type N Min Médiane Max Min Médiane Max

CHU 1 - - 1181 - - 2
CH 36 0 105 597 0 1 6
MCO 38 0 32 916 0 1 13
LOC 16 0 0 41 0 0 2
PSY 12 0 0 6 0 0 0
ESSR 28 0 2 107 0 0 5
Autre 1 - - 176 - - 6
Ensemble 132 0 6,5 1181 0 0 13

[11.2 - POLITIQUE D’UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES

La mise en place des recommandations de la circulaire du 2 mai 2002 relative au bon usage
des antibiotiques conduisait a répondre « oui » aux principales questions posées dans le volet
2 . « Politique d'utilisation des antibiotiques » du questionnaire. L'intitulé des questions est
rappelé en annexe 1.

Le pourcentage des réponses positives aux principales questions, pour I'ensemble des 158
établissements ayant répondu est illustré dans la figure 1, en fonction de type d’établissement.

Pour la représentation graphique, les questions ont été regroupées en quatre champs :
structure ou organisation (questions 1, 3, 4, 9, 10.1), moyens (questions 11.1, 11.3, 11.5 ou
11.6), diffusion d’informations (questions 2, 5, 6), diffusion de recommandations (questions 7,
8).

La fréquence de mise en ceuvre des différentes mesures variait selon le type d’'établissement,
les hopitaux locaux étant les structures les moins avancées quel que soit le domaine considéré,
et les établissements psychiatrique et les ESSR, les mieux équipés en moyens informatiques.
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Figure 1 : Pourcentage de réponses positives pour chaque question du volet « Politique
d’utilisation des antibiotiques » en fonction du type d'établissement
(CHN=238, CHU : N=2, LOC N = 21, MCO N=49, PSY N = 13, ESSR N=33)

Structure et organisation

Parmi les 140 établissements ayant réalisé des réunions spécifiques sur le bon usage des
antibiotiques (89%), 130 ont répondu a la question sur le nombre de réunions tenues en 2006.
Le nombre médian de réunions pour ces établissements était de 2 (min: 1, max : 52, soit une
réunion hebdomadaire), 85% des établissements avaient tenu une a trois réunions.

Une dispensation controlée des antibiotiques était réalisée dans 81 % des établissements. Pour
78 % d’entre eux, le contrdle reposait sur un support de prescription nominatif, daté et signé et
transmis a la PUI. Ce support était en place dans tous les services pour la quasi-totalité des ES
et concernait tous les ATB dans 42% des établissements ayant mis en place ce contrble
(tableau VI).

Ramenée aux 158 ES ayant répondu, la fréquence de validation des prescriptions par un
référent était de 24 %.
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Tableau VI : Modalités de dispensation des antibiotiques dans les établissements ayant mis en
place un contréle (N=128).

Pour tous Pour Pour tous Pour
Modalités de Nombre les ATB tous les . tous les
) : % ES les services :
dispensation ES (nombre ATB services

(nombre ES)

ES) (%ES) (%ES)
Support de prescription
nominatif transmis a la 100 78 42 42 96 96
PUI
- avec durée limitée 82 64 29 35 74 90
- avec
renseignements 61 48 23 38 57 93
cliniques
- avec argumentation g 48 22 36 54 88
microbiologique
Validation de la
prescription par un 38 30 16 42 35 92
référent

En ce qui concernait les référents en antibiothérapie , 61% des établissements disposaient
d’'un référent (tableau VII). Dans 92% des cas, le référent était interne a la structure. Dans le
cas contraire, il appartenait a un réseau inter-établissements.

Parmi les 89 ES ayant des référents internes a I'établissement, 63 indiquent que ceux-ci sont
intégrés dans une "équipe chargée du bon usage des anti-infectieux" soit 71 %.

Les établissements de type LOC et PSY avaient moins souvent désigné un référent que les
autres types d’'établissements.

Tableau VII: Fréquence de mise en place du référent en antibiothérapie par type
d’établissement

Nombre d’'établissements

Type N avec referent

n (%)
CHU 2 1 50
CH 38 25 66
MCO 49 37 75
LOC 21 6 29
ESSR 33 21 64
PSY 13 6 46
AUTRES* 2 1 50
Total 158 97 61

*CAC, HIA

Dans 28 % des établissements, il y avait plus d’un référent (tableau VIII) : au total, 148 référents
ont été recenseés dans 97 établissements de sante.

10
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Tableau VIII : Nombre de référents en antibiothérapie pour les établissements ayant mis en
place un référent (N=97)

Nombre

Nombre de référents d'établissements % d'établissements
1 70 81,4
2 15 11,3
3 3,1
4 1,05
5 3 2,1
7 1 1,05
Total 97 100,0

Les tableaux IX et X présentent les spécialités et diplomes des référents.

Tableau IX : Spécialités des référents en antibiothérapie (N=148)

Spécialité des référents N %
Interniste 18 12
Anesthésiste-Réanimateur/Réanimateur médical 31 10
Infectiologue 14 21
Pharmacien 21 5
Biologiste 18 12
Hygiéniste 7 14
Autres médecins* 31 21
dont pneumologues 9 6
Non précisé 8 5
Total 148 100

* pneumologue, gérontologue, médecin libéral, orthopédiste, gastro-entérologue

Tableau X : Dipldbme des référents (N=148)
Dipldme des référents N (%)

DU de thérapeutique infectieuse,

antibiotiques 67 45
DU hygiene hospitaliere 10
DESC pathologie infectieuse 9
Sans réponse 62 42
Total 148 100

Moins de la moitié des référents identifiés dispose d'un DESC d'infectiologie ou d’'un DU de
thérapeutique anti-infectieuse, dipldmes cités dans la circulaire de 2002.

La valorisation du travail du référent est variable selon les établissements (Tableau XI).

11
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Tableau Xl : Valorisation de 'activité hebdomadaire des référents.

N (%) Médiane Min Max
Nombre,de journées 33 (34%) 05 0.01 20
consacrées
, 0,02
Nombre de conseils 33 (34%) 5 100
(1 par an)
ipti 0,02
qul;re de prescriptions 30 (31%) 5 100
validées (1 par an)

Par ailleurs, le temps médian pharmaceutique consacré a la délivrance des antibiotiques parmi
les 116 répondants était de deux heures hebdomadaires (min : 0,1 max : 25) (pas de variation
par rapport aux données recueillies sur 2005). Dans 15% des établissements seulement, plus
d’'une demi-journée hebdomadaire étai consacrée a cette activité.

Moyens informatiques

Parmi les mesures recommandées pour I'amélioration de [I'utilisation des antibiotiques,
I'informatisation est le domaine le moins développé, avec de grandes variations selon le type
d’établissement. Ainsi, les moyens informatiques pour la prescription et la dispensation sont
plus fréquents dans les établissements de type ESSR et PSY.

L’existence d’'une connexion informatique entre le laboratoire et la pharmacie est plus fréquente
dans les hépitaux de type CH, CHU et ESSR que dans les autres.

Diffusion d’informations

Les actions les plus fréquentes, engagées par plus de 85% des établissements concernaient la
diffusion d’informations : liste des antibiotiques disponibles (question 2), informations sur la
consommation des antibiotiques (question 5), sur I'écologie bactérienne de I'établissement
(question 6).

La liste des antibiotiques était diffusée a tous les praticiens dans 88 % des cas. Dans 79 % des
établissements cette liste était diffusée une fois par an, et 12 établissements (8 %) déclaraient
une actualisation permanente, notamment via intranet. Seuls 6 établissements (4 %) diffusaient
cette liste moins d’'une fois par an.

Les informations sur la consommation en antibiotiques portaient le plus souvent sur 'ensemble
de I'établissement globalement, et n’était détaillée par secteur d’activité que dans 53% des cas.
Certains établissements indiquaient diffuser une information spécifique sur la consommation
des antibiotiques dans les infections nosocomiales recensées (9 %).

Dans plus de % des cas, la consommation était exprimée en quantité d’'unités de dispensation
pour chague molécule ou en valeur monétaire.

En 2006, 58 établissements de santé (42 %) indiquaient avoir exprimé la consommation sous la
forme d’'un nombre de DDJ rapporté a I'activité pour 100 ou 1000 journées d’hospitalisation
alors qu'il n’était que 5 en 2005.

L'information avait été adressée dans 90% des établissements de santé au président du CLIN,
a I'équipe d’hygiéne, aux chefs de services au biologiste, et aux cadres de santé dans
respectivement 60, 63, 53 et 48 % des ES.

12
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Lorsqu'il existait, le bilan de I'écologie microbienne était établi pour I'établissement dans son
ensemble dans 88 % des cas et décliné par secteur d'activité dans moins de la moitié des cas
(42 %). L'information était adressée dans 95 % des établissements de santé au président du
CLIN, a I'équipe d’hygiene et au pharmacien dans 77 %, aux chefs de services et cadres de
santé dans respectivement 64 et 55 % des ES.

Cent vingt-un établissements (77 %) diffusaient a la fois une information sur la consommation
des antibiotiques et sur I'écologie bactérienne et étaient donc susceptibles de confronter ces
données, conformément aux criteres de certification de la HAS.

Recommandations

Des protocoles d’antibioprophylaxie étaient en place dans la quasi-totalité des établissements
ayant une activité de chirurgie ; toutefois dans 15 % des cas, ces recommandations n’étaient en
place que dans certaines spécialités.

Parmi les 71 répondants ayant donné linformation, la date de la derniére version des
recommandations était toujours égale ou postérieure a 1999. Dans deux-tiers des cas, la
derniére version datait de moins de 2 ans.

Prés de ¥ des établissements déclaraient avoir mis en place des recommandations locales
écrites pour l'aide a la prescription en situation curative, alors que jusqu'a présent, ces
recommandations restaient peu répandues. De fait, la date de derniere version de ces
recommandations était de l'ordre de un an dans la moitié des cas. Dans 31 % des
établissements ces recommandations étaient diffusées par intranet. Le format papier diffusé a
tous les prescripteurs restait en vigueur dans 60 % des établissements.

L’actualisation était guidée par la connaissance des résistances bactériennes dans 60 % des
établissements (70/116).

Ces recommandations étaient en vigueur dans le service des urgences dans 40 établissements
sur les 62 concernés.

Score synthétique de politique de bon usage des ant  ibiotiques
Pour chaque établissement, un score, reflétant la mise en place des recommandations relatives

au bon usage des antibiotiques, a été calculé selon la grille présentée en annexe 1. Les valeurs
de ces scores de politique d'utilisation des antibiotiques sont représentées dans la figure 2.

13
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Figure 2 : Distribution des scores obtenus selon le type d’établissement*

* Le score de la moitié des établissements se situe dans la zone délimitée par les percentiles 25 (P25) et 75 (P75).
L'étendue entre les valeurs P25 et P75 (P75-P25) est appelée intervalle interquartile (11Q).

La valeur adjacente inférieure correspond a la plus faible valeur observée qui reste comprise entre la valeur du P25
et la valeur (P25 — 1,5 11Q). La valeur adjacente supérieure correspond a la plus haute valeur observée qui reste
comprise entre la valeur du P75 et la valeur (P75 + 1,5 11Q). Les valeurs qui se situent au-dela de ces limites sont
considérées comme des « outliers » et sont figurées par un trait.

Par rapport aux données des surveillances précédentes, les scores de I'ensemble des
structures avaient progressé, notamment pour les MCO, PSY et ESSR. Les hopitaux locaux
avaient progressé mais le score moyen restait faible, posant la question de I'adaptation des
recommandations a ces structures.

D’aprés les réponses données au questionnaire « politique », la méthode de calcul du score
ICATB a permis d’observer une distribution des établissements ayant participé a I'enquéte
différente de celle de I'ensemble des ES de l'interrégion, avec davantage d'établissements en
classe A ou B.

Tableau XII : Répartition des établissements du CCLIN SO par classe de score ICATB
Classe ICATB A B C D E

Etablissements ayant participé

0 0 0 0 0
a l'enquéte 2006 17% 29% 42% 9% 3%

Ensemble des établissements

0, 0, 0, 0 o
du CCLIN SO 12% 20% 39% 20% 9%
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[11.3 - CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES

Les quantités d’antibiotiques dispensés dans les établissements ont été recueillis & partir des
pharmacies a usage intérieur, pour les antibiotigues de la classe JO1 de la classification
ATC/OMS (voir références) ainsi que pour la rifampicine (classée en J04 —antituberculeux) et
les imidazolés per os (classés en P01, anti-parasitaires).

111.3.1. Description des consommations, tous antibiotiques confondus, par type
d’établissement et par spécialité

Tableau Xl : Consommation en nombre de DDJ, tous antibiotiques confondus, rapportée a
I'activité en fonction du type d’établissement

Nb de DDJ pour Nb de DDJ pour

Type I'E\‘Sb Nl?tsde Nﬁﬁf 4 ANg*** 1000 H* 100 AD™
Médiane Moyenne Médiane Moyenne

CHU 6 7741 2374301 445685 590 561 370 299
CH 43 12001 3606351 440983 358 398 355 326
LOC 17 1231 407 290 7 968 174 148 688 754
MCO 49 6275 1700725 417534 412 429 179 175
ESSR 32 2981 971 309 32191 134 163 448 492
PSY 14 2982 917 708 28 702 29 53 99 168
AUTRE 2 362 74 380 15702 550 591 262 280
Ensemble 163 33573 10052064 1388765 303 379 298 274
*ES : établissements de santé ** JH : journées d’hospitalisation *** AD : admissions

Tableau XIV : Consommation en nombre de DDJ, tous les antibiotiques confondus pour 1000 JH
et pour 100 AD, par secteurs dactivité clinique, pour I'ensemble des
établissements.

Secteur d'activité Nb, d_e DDJ pour 1 000 JH Nk? d_e DDJ pour 100 AD
Médiane Moyenne Médiane Moyenne
Total Médecine 550 613 382 360
Dont
Hématologie 1262 1141 885 645
Maladies infectieuses 1697 1657 1508 1332
USI Médecine 529 903 258 356
Total Chirurgie 487 536 209 219
Dont
Viscérale et générale 610 606 265 287
Orthopédique 430 522 245 304
USI Chirurgie 884 1113 642 703
Réanimation 1318 1215 1 065 724
Pédiatrie 326 389 111 122
Obstétrique 282 298 116 121
SSR 224 217 623 576
SLD 67 81 - -
Psychiatrie 54 57 134 164
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La consommation totale en antibiotiques varie selon I'activité clinique considérée (figure 3), et
pour une méme spécialité, des variations sont observées en fonction du type d'établissement
(figure 4). Les valeurs précises de consommations sont indiquées dans les tableaux en annexe

3.
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Figure 3 : Consommation en nombre de DDJ, tous les antibiotiques confondus pour 1000 JH et
pour 100 AD par secteurs d’activité clinique, pour 'ensemble des établissements.

Les données exprimées en nombre de DDJ pour 100 admissions (AD) peuvent étre utiles a
suivre pour un établissement. Cette unité apporte une information complémentaire lorsque les
données d’activité en termes de nombres d’admission et de durée de séjour évoluent dans le
temps. Ainsi, pour un établissement, une augmentation de la consommation exprimée en
nombre de DDJ/1000 JH, avec une stabilité de la quantité exprimée en nombre de DDJ/100 AD
et une diminution de la durée de séjour, indiquerait que le nombre de patients exposés aux
antibiotiques n'a pas augmenté mais que, les séjours se raccourcissant, les journées
d’hospitalisation sont plus « intenses », les patients ne restant pas aprés I'arrét de I'antibiotique
par exemple ; une autre hypothese peut étre une augmentation des posologies individuelles.
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Figure 4 : Consommation en nombre de DDJ, tous les antibiotiques confondus pour 1000 JH,
par secteurs d'activité clinique et par type d'établissement, pour I'ensemble des
établissements.

16



Antibiotiques et Résistances bactériennes en 2006 — CCLIN SO — avril 2008

[11.3.2. Description des consommations, par famille d’antibiotiqgue, par type d'établissement et
par_spécialité (cf aussi annexe 3: aide a linterprétation des données et annexe 4 :
tableaux détaillés par type d’établissement et secteur d’activité)

Les pénicillines, associées ou non a des inhibiteurs de béta-lactamases représentent plus de la
moitié des DDJ des antibiotiques consommeés dans les établissements de santé participants.
Les fluoroquinolones représentent la deuxiéme famille d'antibiotique (1/6 des quantités
consommeées). Ces deux familles sont les plus consommées quel que soit le type
d’établissement. Les données de consommation par familles d'antibiotiques, selon la
classification internationale ATC, retenue au niveau national pour la présentation des données
du tableau de bord des activités de lutte contre les infections nosocomiales, sont présentées
dans le tableau XV.

Tableau XV : Consommation d’antibiotiques, regroupés par familles selon la classification ATC
(3€ niveau), en nombre de DDJ/1000 JH et par type d'établissement

ig.dg Famille d'antibiotiques Nb de DDJ pour 1 000 JH
CH CHU LOC MCO PSY ESSR Autre | Ensemble (%)
JO1A | Cyclines 3 5 1 1 2 1 13 3 (1%)
JO1B | Phénicolés 0 0 0 0 0 0 0 0
JO1C | Pénicillines 227 294 70 207 35 71 277 201 (56%)
jo1p | Cephalosporines, 3 66 15 74 2 10 70 44 (12%)
carbapénemes
JO1E | Sulfamides 7 13 8 6 1 9 4 8 (2%)
J01F '\S"acro".d‘?s’ lincosamides, | 5, 58 13 17 5 14 25 21(5,5%)
ynergistines

JO1G | Aminosides 10 17 2 14 0 2 25 11 (2,5%)
JO1M | Quinolones 63 80 29 74 7 33 128 60 (16%)
JO1X | Autres antibiotiques 15 37 6 24 1 12 42 20 (5%)
Jo1 Ensemble JO1 386 540 143 418 52 152 582 366

Le regroupement des familles utilisé pour la présentation des résultats dans ce rapport
interrégional est plus détaillé que la classification de 3e niveau de I'ATC afin de permettre des
analyses plus fines et des comparaisons par rapport aux données antérieures.

Les regroupements par grande famille d’antibiotiques correspondent aux codes ATC suivants :

P?nICIIIIne + inhibiteurs de JO1CR Rifampicine JO4AB
bétalactamases

Penicillines du groupe A, G, | 301 cALCE+CE Sulfamides J01E
M, V et Carboxypénicillines

Fluoroquinolones JO1IMA Glycopeptides JO1XA
Cephalosporines 3eme G. et | 55,5 peypF Carbapénémes JO1DH
Monobactames

Streptograml_nes, Ma(_:rolldes, JO1AA+F+RA Autres quinolones | JO1MB
Cyclines et Lincosamides

Cephalosporines lere et JO1 DC+DB Colistine JO1XB
2eme G. et Céphamycine

Imujaques non antifongiques |JO1XD + PO1AB Divers JOLB+XCAXELXX
Aminosides JO1G

Les valeurs de consommation des différentes familles d’antibiotiques en nombre de DDJ pour
1000 journées d’hospitalisation et pour 100 admissions sont détaillées dans les tableaux en
annexe 4.
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Figure 5 : Proportion des différentes familles d’antibiotiques consommeés (en % du nombre de
DDJ)

Le profil de consommation, c'est-a-dire la part respective des différentes familles, varie en
fonction de la spécialité clinique (figures 6 et 7) et du type d’'établissement (figures 8 et 9).
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Figure 6 : Consommation d'antibiotiques, par famille, en nombre de DDJ pour 1000 journées
d’hospitalisation par spécialité.
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Figure 7 : Répartition de la consommation des principales familles d’antibiotiques par spécialité
clinique
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Figure 8 : Consommation des principales familles d’antibiotiques en nombre de DDJ pour 1000
journées d’hospitalisation par type d’établissement.
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Figure 9: Consommation en DDJ pour 1000 JH par type d'établissement: représentation
graphique* de la distribution des consommations des fluoroquinolones.
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Figure 10 : Consommation en DDJ pour 1000 JH par type d’'établissement : représentation
graphigue* de la distribution des consommations des carbapénemes.

*La consommation de la moitié des établissements est comprise dans la zone délimitée par les percentiles 25 et 75.
L’étendue entre les valeurs P25 et P75 (P75-P25) est appelée intervalle interquartile (11Q).

La valeur adjacente inférieure correspond a la plus faible valeur observée qui reste comprise entre la valeur du P25
et la valeur (P25 — 1,5 11Q). La valeur adjacente supérieure correspond a la plus haute valeur observée qui reste
comprise entre la valeur du P75 et la valeur (P75 + 1,5 11Q). Les valeurs qui se situent au-dela de ces limites sont
considérées comme des « outliers » et sont figurées par un rond.
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[11.3.3. Aide a I'Interprétation des données : cf annexe 3

[11.3.4. Données de consommation 2002-2005-2006
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L’annexe 3 donne un exemple d'utilisation des données individuelles de consommation d’'un
établissement, d’'un service, dans I'objectif de se situer par rapport & un ensemble comparable
et d’'identifier des champs a explorer par des évaluations de pratiques par exemple.

Tableau XVI : Description des établissements ayant participé a chaque enquéte.

2002 2005 2006
Type Nb ES Nb de lits NbES |[Nbdelits |NbES Nbde lits
CHU 3 3390 3 6087 6 7741
CH 32 11026 35 12347 43 12001
LOC 8 648 10 868 17 1231
MCO 25 3031 44 5201 49 6275
ESSR 21 2128 26 2468 32 2981
PSY 9 2874 10 2073 14 2982
Autres 1 148 - - 2 362
Egsemb'e des 99 23245 128 29044 163 33573

Le nombre d’établissements participant n’a cessé de croitre, pour toutes les catégories.

Tableau XVII : Consommation en nombre de DDJ, tous les antibiotiques confondus pour 1000

JH et pour 100 AD, par secteurs d’activité clinique, pour I'ensemble des

établissements.

Nb de DDJ pour 1 000 JH* | Nb de DDJ pour 100 AD**
Secteur d'activité (Moyenne) (Moyenne)
2002 2005 2006 2005 2006
Total Médecine* 536 584 613 300 360
Dont
Hématologie 711 1099 1141 345 645
Maladies infectieuses| 1799 1473 1657 750 1332
USI Médecine - 1181 903 455 356
Total Chirurgie* 518 572 536 244 219
Dont
Orthopédique 458 492 522 277 304
Réanimation** 1126 1244 1215 704 724
Pédiatrie 279 331 389 102 122
Obstétrique 327 326 298 144 121
SSR 208 227 217 592 576
SLD 95 89 81 - -
Psychiatrie 80 62 57 127 164

* dont USI a compter de 2005
** sauf USI a compter de 2005

progression en médecine et pédiatrie

stabilisation ou régression en chirurgie, réanimation, SSR, SLD.
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Méme si I'échantillon des participants variait d'une année a l'autre, il peut étre intéressant
d’'observer les variations au sein des spécialités. L'évolution des quantités d’antibiotiques
consommes différait selon les spécialités considérées :
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Compte-tenu de la distribution de ces spécialités dans les différents types d’établissements, les
gquantités d'antibiotiques consommeées semblent stables ou en régression (ESSR, LOC) par
rapport a 2005.

Tableau XVIII: Consommation en nhombre de DDJ, tous antibiotiques confondus par type
d’établissement.

Moyenne DDJ pour 1000 JH Moyenne DDJ pour 100 AD

Annee 2002 2005 2006 2005 2006
Type
CHU 501 529 561 288 299
CH 328 398 398 311 326
LOC 131 176 148 962 754
MCO 417 438 429 195 175
ESSR 192 176 163 576 492
PSY 80 58 53 183 168
Autres 313 - 591 - 280
Ensemble des ES 311 374 379 283 274

Tableau XIX : Consommation d’antibiotiques, regroupés par familles selon la classification ATC
(3é niveau), en nombre de DDJ/1000 JH et par type d’établissement

Type ES CH CHU MCO LOC PSY ESSR
Code Fami."e. . 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006 | 2005 | 2006
ATC | d'antibiotiques
JO1A | Cyclines 3 3 4 5 1 1 1 1 2 2 2 1
JO1B | Phénicolés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JO1C | Pénicillines 220 | 227 | 269 | 294 | 213 | 207 | 101 | 70 42 35 83 71

Céphalosporines
JO1D | carbapénemes 37 | 38 | 64 | 66 | 69 74 16 | 15 1 2 11 10

JO1E | Sulfamides 6 7 13 13 7 6 6 8 1 1 10 9
Macrolides,
lincosamides,
JO1F | Streptogramines | 26 24 26 28 19 17 15 13 5 5 18 14
JO1G | Aminosides 10 10 18 17 15 14 2 2 0 0 2 2
JO1M | Quinolones 66 63 81 80 75 74 27 29 6 7 35 33
Autres
JO1X | antibiotiques 15 15 37 37 21 24 3 6 0 1 6 12

JO1 |Ensemble JO1 383 |386 |[511 |540 420 [418 |171 |143 |57 52 | 166 | 152

Les consommations des différentes familles d'antibiotiques variaient selon le type
d’établissement. La répartition des différentes familles était comparable en 2005 et 2006 pour
les CHU, CH et MCO, et une moindre proportion de pénicillines était consommée dans les
établissements de type LOC, PSY et ESSR en 2006 par rapport & 2005.

Ces observations sont a confirmer sur un échantillon stable d'établissements.
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[11.4 - RESISTANCE BACTERIENNE
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Cent vingt-neuf établissements ont participé a ce volet de I'enquéte : 2 CHU, 40 CH, 41 MCO,
28 ESSR, 12 LOC, 5 PSY, 1 AUTRE.

Tableau XX : Activité des établissements participants au volet résistance, par spécialité

o Nb Part_ d_es ES Part_ d_es ES Part_ o_Ies ES
Secteur d'activité ES participants Nb JH participants Nb AD participants
(%) (% JH) (% AD)
Total Médecine 77 84 1740778 73 280 883 69
Dont

Hématologie 3 60 19 695 37 2788 29

Maladies infectieuses 3 60 20477 40 2 166 34

USI Médecine 14 93 52 160 77 13 156 76

Total Chirurgie 60 85 1239 758 72 305 846 73

Dont

Viscérale et générale 32 86 380 510 83 79 449 82

Orthopédique 32 86 274 501 69 47 490 69

USI Chirurgie 4 67 25 888 66 3727 60
Réanimation 29 85 86 846 48 14 695 49
Pédiatrie 19 83 128 235 49 37 131 44
Obstétrique 39 89 281 813 76 66 632 74

SSR 77 83 1386 313 85 48 220 78

SLD 33 83 1 060 616 80 1555 72
Psychiatrie 16 59 712 369 56 27 132 62

Ensemble des 129 79 7 346 653 73 984 326 71

établissements

Le nombre de souches testées et le nombre de souches sensibles ont été recueillis pour
certains couples bactérie-antibiotique.

La fréquence de la résistance et lincidence des souches résistantes (I+R) par type
d’établissement est indiquée dans le tableau XXI, pour les établissements ayant testé au moins

10 souches pour le couple bactérie-antibiotique considéré.

L'annexe 5 comporte des représentations graphiques des corrélations observées entre les
consommations d’antibiotiques et la résistance bactérienne pour des couples bactérie-
antibiotique en 2006. Ces observations écologiques illustrent la tendance a ce que les
établissements ayant un niveau de consommation élevé de certains antibiotiques aient aussi un
niveau de résistance bactérienne élevée. C'est le cas notamment pour la consommation en
fluoroquinolones et I'incidence des SARM et de P. aeruginosa résistant aux fluoroquinolones.
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Tableau XXI : Pourcentage et incidence de la résistance ba