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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

Hépital 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 l'utilisation des antibiotiques et des résistances bactériennes s’inscrit dans
le cadre de la politique nationale de promotion du bon usage des antibiotiques. Son obijectif a
été de décrire les politiques d'utilisation des antibiotiques, les consommations d’antibiotiques et
les résistances bactériennes et, ainsi, de permettre a chaque établissement ou secteur
d’activité de se situer par rapport aux données agrégées pour un ensemble d’établissements
comparables.

II. METHODOLOGIE

Cette enquéte a été réalisée de maniére rétrospective sur la période du 1° janvier au 31
décembre 2005. 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 31 mai 2006. Les établissements n’ayant
pas renvoyé leurs données ou ayant renvoyé des données incompléetes ont été relancés.

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

Partie 1 : Politique d'utilisation des antibiotigues : fichier «Politique2005.xls»

Cette partie du questionnaire 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. Les questions étaient destinées a évaluer la mise en place des principales
recommandations de la circulaire du 2 mai 2002.

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.

Partie 2 : Consommation des antibiotigues et données administratives de
I'établissement : fichier «ConsoAB2005.xIs»

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 2005. Ces données étaient recueillies pour chaque secteur d'activité
clinique ainsi que pour I'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 2005) 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
plus fréquente pour une voie d’administration donnée (voir définition et liste des DDJ
utilisées en annexe 2). Lors de I'analyse par I'équipe du CCLIN, le nombre 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.
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Partie 3 : Reésistances bactériennes: Les établissements devaient 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 hombre de
souches sensibles.

L’'analyse des données a été effectuée par I'équipe du CCLIN, a l'aide du logiciel Excel® et du
programme d’application VBA.

[ll. RESULTATS

[11.1 - DESCRIPTION DES ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS

Sur les 446 établissements concernés par I'enquéte, 178 ont répondu vouloir participer a
I'étude. 128 ont effectivement répondu de maniére totale ou partielle au questionnaire. Parmi
ces 128 établissements, 97 ont participé a lintégralité de la surveillance, y compris la
surveillance de la résistance bactérienne; 128 établissements ont répondu aux volets
concernant la politique d'utilisation des antibiotiques et la consommation des antibiotiques
(tableaux | et II).

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

I'enquéte
i Participants o
Région gﬁ?;:[[gz Auxc\gﬂ:ésm’%gtt:gﬁzs et A touspl’eir\tllcfl:elz?sa(ljrgtl’senquéte
N n (%) n (%)
Aquitaine 169 54 31 40 24
Antilles -Guyane 41 4 10 3 7
Limousin 41 12 29 8 20
Midi-Pyrénées 131 34 26 27 21
Poitou-Charentes 64 24 38 19 30
TOTAL 446 128 29 97 22
Tableau Il : Répartition par type des établissements ayant participé aux différents volets de
'enquéte
i Participants .
et Diedle  aoesroaese ,  Rariopants
N n (%) n (%)
CHU 6 3 50 3 50
CH 90 35 40 30 33
MCO 122 44 36 33 27
LOC 54 10 19 8 15
PSY 59 10 17 6 10
ESSR 102 26 26 17 17
Autres* 13 0 - 0 -
TOTAL 446 128 29 97 22

*Autres : centre de lutte contre le cancer, hopital militaire, établissement de soins de longue durée
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L'activité clinique des établissements de santé participants est détaillée dans le tableau lIl.

Tableau Il : Activité des établissements participants, par spécialité

b ez Nb , Nb de journées Nb
Secteur d'activite d’établissements Nb de lits d’hospitalisation d’admissions
Total g‘ggfc'”e 71 7137 2 183 209 414 443
- hématologie 4 125 39 496 12 564
- maladies infectieuses 4 137 46 315 9 096
- USI Médecine 14 238 71 080 18 447
Toral chinurgle 58 5 379 1375 432 321 409
- viscérale et générale 31 1411* 378 755 82 815
- orthopédique 29 1132* 328 746 58 363
- USI Chirurgie 7 125 35881 7 653
Réanimation 35 540 155918 27 580
Pédiatrie 20 892* 229 587 74 690
Maternité 42 1299* 327 363 74 785
SSR 67 4 525 1416 909 54 283
SLD-LS 35 4088 1449 733 2117*
Psychiatrie 19 4 467 850 328 41 655
Ensemble des 128 29 044 8 728 377 1154 746

établissements

* Donnée manquante pour un établissement

En nombre de lits, les participants regroupaient environ la moitié (45 %) des lits de I'interrégion.

Des questions complémentaires, destinées a caractériser davantage le profil d'activité,
concernaient le nombre de cathéters veineux centraux dispensés et le nombre de bactériémies
diagnostiquées au cours de I'année 2005 (tableau IV et V).

Tableau IV : Nombre de cathéters veineux centraux dispensés par type d‘établissement

Type N Médiane min max
CHU 1 - - 4893
CH 23 200 14 672
MCO 25 83 1 2205
Ensemble 49 119 1 4893

Au total, 49 établissements (sur 82 concernés) ont indiqué le nombre de cathéters centraux
dispensés pendant 'année 2005. La médiane se situait a 119 cathéters (min : 1 ; max : 4893).
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Tableau V : Nombre de bactériémies diagnostiquées en 2005, par type d‘établissement

Type N Médiane min max
CHU 1 - - 1174
CH 26 179 0 750
MCO 29 38 0 358
LOC 8 0 22
ESSR 18 3 90
PSY 7 0 5
Ensemble 89 23 0 1174

[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 a chacune des questions
concernées, pour 'ensemble des 128 établissements ayant répondu est illustré dans la figure 1.
Pour la représentation graphique, les questions ont été regroupées en quatre champs:
structure ou organisation (questions 1, 3, 4, 9, 10), moyens (questions 11.1 a 11.3, 13),
diffusion d’informations (questions 2, 5, 6), diffusion de recommandations (questions 7, 8).

Pourcentage d'établissements ayant répondu oui

référents
aide

liste ATB
écologie

formation

réunion ATB
dispensation
contrblée
évaluation
prescription
analyse
prescription
dispensation
connexion
laboM_Pharm
consommation
ATB
reco.locales
abprophylaxie

>
’
;

hd
structure / organisation diffusion recomman-

moyens . ] X
Y inform ation dations

Figure 1 : Pourcentage de réponses positives pour chaque question du volet « Politique
d'utilisation des antibiotiques »

Les actions les plus fréquentes, engagées par plus de trois quart 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
95 % des cas et pour 70 % des établissements cette liste était diffusée une fois par an.
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Les informations sur la consommation en antibiotiques étaient le plus souvent diffusées sous la
forme de quantités en unités de dispensation pour chaque molécule ou en valeur monétaire.
L'utilisation du nombre de DDJ ou du nombre de journées de traitement pour chaque molécule
était effective dans 18 % des établissements. Seuls cing établissements diffusaient I'information
sous la forme d'un nombre de DDJ rapporté a lactivit¢ pour 100 ou 1000 journées
d’hospitalisation. Quatre vingt-un établissements (63 %) 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 d’accréditation de la HAS.

Parmi les 104 établissements ayant réalisé des réunions spécifiques sur le bon usage des
antibiotiques, 88 ont répondu a la question sur le nombre de réunions tenues en 2005. Le
nombre médian de réunions pour ces établissements était de 2 (min : 1, max 16).

Si des protocoles d’antibioprophylaxie sont en place dans la quasi-totalité des établissements
ayant une activité de chirurgie, des recommandations locales écrites pour I'aide a la prescription
en situation curative ne sont mises en place que dans la moitié des établissements (N=64).

Lorsqu’elles existent, elles sont en vigueur :

- dans tous les services de 'établissement dans 57 cas sur 64,
- dans les services de médecine dans 5 cas,

- dans les services de chirurgie dans 5 cas,

- en réanimation dans 2 cas,

- dans le service des urgences uniquement dans 1 cas.

Une dispensation contrélée des antibiotiques était réalisée dans 80 % des établissements. Pour
72 % d’entre eux, le contréle reposait sur un support de prescription nominatif. Parmi ceux-ci
36 % appliquaient ce systéme pour tous les antibiotiques et tous les services (tableau VI). Dans
19 % des établissements, une validation des prescriptions était réalisée par un référent.

Tableau VI : Modalités de dispensation des antibiotigues dans les établissements (N=128).

n (%)

Dispensation contrblée 102 (80)
Ordonnance nominative 73 (72)
Pour tous les ATB 28 (38)

Dont dans tous les services 26 (36)
Renseignement clinique 40 (39)
Pour tous les ATB 17 (43)

Dont dans tous les services 14 (35)

Durée limitée 68 (66)
Pour tous les ATB 29 (44)

Dont dans tous les services 25 (37)
Validation par un référent 19 (19)
Pour tous les ATB 6 (31)

Dont dans tous les services 5 (26)
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La frégquence de mise en place des mesures variait selon le type d’établissement (figure 2).
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Figure 2 : Pourcentage de réponses positives pour des items du volet « Politique d’utilisation
des antibiotiques » en fonction du type d’établissement.

En ce qui concernait les référents en antibiothérapie , la moitié des établissements disposait
d’'un référent (tableau VII). Dans 83 % des cas, le référent était interne a la structure. Dans le
cas contraire, il appartenait a un réseau inter-établissements. Les établissements de type CH et
CHU avaient mis en place un référent de maniere plus fréquente que les établissements de
type MCO. Dans 28% des établissements, il y avait plus d’un référent (tableau VIII) : au total, 98
référents ont été recensés dans 64 établissements de santé. Les tableaux IX et X présentent
les spécialités et dipldmes des référents.

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

Type N Referents
n (%)

CHU 3 3 100
CH 35 21 60
MCO 44 22 50
LOC 10 3 30
ESSR 26 11 42
PSY 10 4 40
Total 128 64 50

10
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Tableau VIII : Nombre de référents en antibiothérapie pour les établissements ayant mis en
place un référent (N=64)

Nb d’établissements avec : N

Un référent 46

Deux référents 9

Trois référents 3

Quatre référents 5

Cing référents 1

Nb total de référents : 98

Tableau IX : Spécialités des référents en antibiothérapie (N=98)

Spécialité des référents N %
Interniste 18 184
Anesthésiste-Réanimateur/Réanimateur médical 18 18,4
Infectiologue 13 13,3
Pharmacien 11 11,2
Biologiste 10 10,2
Hygiéniste 7 7,1
Autres médecins* 21 214
Total 98 100,0

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

Tableau X : Dipléme des référents (N=98)

Dipldme des référents N (%)
DU de thérapeutique infectieuse,

antibiotiques 42 429
DU hygiene hospitaliére 8 8,2
DESC pathologie infectieuse 6 6,1
Autres* 11 11,2
Sans réponse 31 31,6
Total 98 100,0

* les précisions données dans la rubrique « autres » correspondaient en fait a des spécialités
plutdt que des dipldmes : bactériologie, pharmacie, pneumologie...

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

11
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La valorisation du travail du référent est variable selon les établissements (Tableau XI).

Tableau XI : Valorisation de I'activité hebdomadaire des référents (N=64 établissements).

Nombre de journées consacréees
Nombre de conseils

Nombre de prescriptions validées

N (%) Moyenne  Médiane Min Max

19(29) 0,8 0,5 0 5
25(38) 9,9 50 0,25 50
20(31) 8,2 55 0 40

Par ailleurs, le temps médian pharmaceutique consacré a la délivrance des antibiotiques parmi
les 87 répondants était de deux heures hebdomadaires (min : 0,3 max : 25).

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 3.
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Figure 3 : 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 1IQ). 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 carré.

Les établissements de type CHU et CH avaient des scores moyens et médians supérieurs a
ceux des autres types d'établissements. Les établissements d’hospitalisation psychiatrique, les
clinigues (MCO), et les établissements de soins de suite et de réadaptation avaient des scores
proches de la moyenne de I'ensemble des 128 établissements participants ; les hbpitaux locaux
avaient des scores moyens et médians tres inférieurs a la moyenne.

12
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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 antibiotiqgues confondus, par type

d’établissement et par spécialité

Tableau XII : 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 Nb ES* Nbdelits NbdeJH NbdeAD 1000 JH** 100 AD***
med moy med moy
CHU 3 6087 1759253 323340 514 529 348 288
CH 35 12347 3716441 459 129 391 398 343 311
LOC 10 868 294 602 5 363 215 176 843 962
MCO 44 5201 1426040 319 307 425 438 211 195
ESSR 26 2 468 797 587 24 356 164 176 524 576
PSY 10 2073 734 455 23 251 41 58 168 183
ggszfggle 128 29044 8728377 1154746 329 374 306 283

*ES : établissements de santé

** JH : journées d’hospitalisation

*** AD : admissions

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

et pour

100 AD, par

établissements.

secteurs d’activité clinique,

pour

Secteur d’activité

Nb de DDJ pour 1000 JH Nb de DDJ pour 100 AD

med moy med moy
Total médecine
dont 564 584 380 300
- hématologie 1074 1099 430 345
- maladies infectieuses 1320 1473 891 750
- USI_Médecine 837 1181 330 455
Total chirurgie
dont 505 572 237 244
- viscérale et générale 582 524 284 239
- orthopédique 438 492 252 277
- USI_Chirurgie 1025 1108 461 519
Reéanimation 1381 1244 925 704
Pédiatrie 317 331 87 102
Maternité 296 326 120 144
SSR 235 227 661 592
SLD-LS 87 89 - -
Psychiatrie 62 62 149 127

13

'ensemble des



Antibiotiques et Résistances bactériennes en 2005 — CCLIN SO — juillet 2007

La consommation totale en antibiotiques varie selon I'activité clinique considérée (figure 4), et
pour une méme spécialité, des variations sont observées en fonction du type d'établissement
(figure 5). Les valeurs précises de consommations sont indiquées dans les tableaux en annexe
3.
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Figure 4 : 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 l'arrét de I'antibiotique
par exemple ; une autre hypothése peut étre une augmentation des posologies individuelles.
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Figure 5 : 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.
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I11.3.2. Description des consommations, par famille d'antibiotique, par type

d'établissement et par spécialité

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 deuxieme 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, regroupés 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 XIV.

Tableau X1V : Consommation d’antibiotiques, regroupés par familles selon la classification ATC
(3é niveau), en nombre de DDJ/1000 JH et par type d’établissement

Nb de DDJ/1000 JH
Code |Famille antibiotique
ATC CH CHU LOC MCO PSY SSR [Ensemble
JO1A | Cyclines 3 4 1 1 2 2 2
JO1B | Phénicolés 0 0 0 0 0 0 0
JO1C | Pénicillines 220 269 101 213 42 83 197
Autres betalactamines
JO1D | (céphalosporines, 37 64 16 69 1 11 41
carbapénemes)
JO1E | Sulfamides 6 13 6 7 1 10 7
Macrolides,
JO1F Lincosamides, 26 26 15 19 5 18 22
Synergistines
JO1G |Aminosides 10 18 2 15 0 2 11
JO1IM | Quinolones 66 81 27 75 6 35 61
JO1X | Autres antibiotiques 15 37 3 21 0 6 18
Jo1 Ensemble JO1 383 511 171 420 57 166 360

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

7%

2% 3%

O Autres antibiotiques
O Rifampicine

O Imidazolés non antifongiques
O Aminosides

O Céphalosporines 1ére et 2éme G. et Céphamycine

O Synergistine, Macrolides, Azalides et Cyclines
W Céphalosporines 3éme G. et Monobactames

@ Fluoroquinolones

O Pénicillines du groupe A, G, M, V et Carboxypénicillines

W Pénicilline + inhibiteurs de bétalactamases

Figure 6 : Proportion des différentes familles d’antibiotiques consommeés (en % du nombre de

DDJ pour 1000 journées d’hospitalisation)
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Les regroupements par grande famille d’antibiotiques correspondent aux codes ATC suivants :

P?ﬂlCllllne + inhibiteurs de JO1CR Rifampicine JO4AB
bétalactamases

Pénicillines du groupe A, G, JO1 CA .

M, V et Carboxypénicillines +CE+CF Sulfamides JO1EE
Fluoroquinolones JO1MA Glycopeptides JO1XA
Céphalosporines 3éme G. et | 34, nn peypF Carbapénémes JO1DH
Monobactames

Synergistine, Macrolides, J01 AA+FA+FF Ac. fusidique JO1XC
Azalides et Cyclines

Cephalosporines 1ére et J01 DC+DB Fosfomycine JO1XX
2eme G. et Céphamycine

Aminosides JO1GB Lincosamides JO1FF
Imidazolés non antifongiques |JO1XD + PO1AB Colistine JO1XB

Le profil de consommation, c'est-a-dire la part respective des différentes familles, varie en
fonction de la spécialité clinique (figures 7 et 8) et du type d’établissement (figures 9 et 10).

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 3.

Pénicilline + inhibiteurs de bétalactamases

Pénicillines du groupe A, G, M, V et
Carboxypénicillines

Céphalosporines 3éme G. et Monobactames

Synergistine, Macrolides, Azalides et Cyclines

Céphalosporines 1ére et 2éme G. et Céphamycine

Imidazolés non antifongiques

Consommation en DDJ pour 1000 JH

Rifampicine

0 50 100 150 200 250 300 350
=
| —————————
= |
?
Fluoroquinolones ;
Aminosides | B Réanimation
@ Chirurgie
Glycopeptides
OMédecine
O Obstétrique
Carbapenem OPédiatrie
O Psychiatrie
asLD
OSSR

Figure 7 : Consommation d’antibiotiques, par famille, en nombre de DDJ pour 1000 journées
d’hospitalisation par spécialité.
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Figure 8 : Répartition de la consommation des principales familles d’antibiotiques par spécialité
clinique
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Figure 9 : Consommation des principales familles d’antibiotiques en nombre de DDJ pour 1000
journées d’hospitalisation par type d’établissement.
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Figure 10 : Consommation en DDJ pour 1000 JH par type d’'établissement : représentation
graphique* de la distribution des consommations des fluoroquinolones.

o

*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 1IQ). 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 carré.

Les tableaux en annexe 3 détaillent les consommations pour chaque famille d’antibiotiques en
fonction du secteur d’activité clinique et du type de I'établissement.

[11.3.3. Aide a I'Interprétation des données
Dans les tableaux détaillés figurant en annexe 3, les distributions de consommation, tous
antibiotiques confondus, et pour chaque famille d’antibiotiques, sont indiquées pour I'ensemble
des 128 établissements ayant renvoyé des données exploitables.

Dans la colonne « Etablissements » sont indiqués le type et le nombre d’établissement ayant
consommeé au moins une molécule de la famille considérée et le nombre de lits correspondants.

La présentation des percentiles de distribution permet de situer la consommation observée par
rapport a 'ensemble des établissements comparables participé a I'enquéte.
Exemple :

Le service de médecine du CH de A a observé une consommation de 700 DDJ pour 1000 JH
en 2005.

L'extrait du tableau ci-dessous montre que cette consommation situe le service parmi les 25 %
de services ayant consommé le plus d’antibiotiques (quantité > percentile 75).

Spécialité Etablissements Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospi  talisation

Type Nb Lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max
Total
médecine CH 35 4021 605 127 531 612 697 77 1007
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L'analyse se poursuit au niveau des familles d’'antibiotiques pour situer le profil de
consommation du service de médecine par rapport a 'ensemble des services de médecine de
CH inclus dans I'enquéte.

La consommation en carbapénémes est de 12 DDJ / 1000 JH. Cela situe le service parmi les
10 % (quantité > percentile 90) de services ayant eu la consommation la plus élevée (cf. ci-
dessous, extrait du tableau « carbapénémes »).

Spécialité Etablissements Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospi  talisation
Type Nb Lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max
Meédecine o 34 3928 33 00 11 24 50 64 316

(total)

Cela peut étre lieé & une fréquence élevée d’infections a germes multi-résistants en 2005 ou a
une sur-utilisation non justifiée ; un audit des pratiques pourra alors cibler I'utilisation de ces
antibiotiques.

L'analyse se poursuit sur les autres familles d’antibiotiques afin d’identifier celles pouvant faire

I'objet en priorité d’'un audit de pratiques ou d’'un contréle de la dispensation.

Outre la comparaison a d'autres établissements, l'interprétation des données au niveau d’'un
établissement repose sur le suivi dans le temps des consommations en prenant en compte les
évolutions d’activité et de stratégie thérapeutique.

1.4 - RESISTANCE BACTERIENNE

Quatre-vingt dix-sept établissements ont participé a ce volet de I'enquéte : 3 CHU, 30 CH, 33
MCO, 17 ESSR, 8 LOC, 6 PSY.

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

b Part des ES Part des ES Part des ES
Secteur d’activité N participants  Nb JH participants ~ Nb AD participant
ES (%) (% JH) (% AD)
Médecine (total) 60 85 2 079 320 95 398 014 96
Hématologie 4 100 39 496 100 12 564 100
Maladie inf 4 100 46 315 100 9 096 100
USI_Médecine 14 100 71080 100 18 447 100
Chirurgie (total) 46 79 1 205 448 88 269 253 84
Chir. générale et 87 252 191 67 58 568 71
digestive

Chir. orthopédique 26 90 268 821 82 48 162 83
USI_Chirurgie 7 100 35881 100 7 653 100
Réanimation 30 86 147 832 95 25 698 93
Pédiatrie 20 100 229 587 100 74 670 100
Obstétrique 36 86 299 974 92 66 853 89
SSR 55 82 1063 172 75 44 469 82
SLD 30 86 1292 674 89 1845 87
Psychiatrie 14 74 559 419 66 32 316 78
Total établissement 97 76 7 471 896 86 1 046 322 91
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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 XVI, pour les établissements ayant testé au moins
10 souches pour le couple bactérie-antibiotique considéré.
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Tableau XVI : Pourcentage et incidence de la résistance bactérienne par type d'établissement

Micro-organismes ATB Type Nb Nb souches % résistance Nb JH réssci);gr]:teess
: gani yp ES testées oresl pour 1000 JH

Staphylococcus Oxacilline CH 30 7511 40,9 3400 545 0,90

aureus CHU 3 7 985 30,3 1759 253 1,38

LOC 6 117 59,8 141 922 0,49

MCO 30 2120 29,1 112 861 0,55

PSY 2 35 28,6 266 570 0,04

ESSR 11 497 35,4 392 956 0,45

Ofloxacine ou CH 30 7 205 37,0 3400 545 0,85

pefloxacine CHU 3 7929 29,7 1759 253 1,34

ou LOC 4 93 59,1 95 520 0,58

ciprofloxacine MCO 29 2061 34,9 1107 381 0,65

ESSR 10 310 44,2 320 758 0,43

Teicoplanine CH 27 6 908 0,7 3147 805 0,01

CHU 3 4017 0,8 1759 253 0,02

LOC 4 93 0,0 108 795 0,00

MCO 28 2013 0,3 1 025 659 0,01

PSY 2 35 0,0 266 570 0,00

ESSR 10 372 2,4 320 259 0,03

Vancomycine CH 30 7 508 0,2 3400 545 0,00

CHU 3 7 968 0,3 1759 253 0,01

LOC 5 105 0,00 118 976 0,00

MCO 30 2122 0,7 1128615 0,01

PSY 2 35 0,0 266 570 0,00

ESSR 9 356 0,3 302 441 0,05

Escherichia Cefotaxime ou CH 30 19 295 2,5 3400 545 0,14

coli ceft.riaxc_)ne ou CHU 2 5824 2,2 969 920 0,13

ceftizoxime LOC 8 304 8,2 192 656 0,13

MCO 31 5020 4,5 1130951 0,20

PSY 4 157 4,5 360 189 0,02

ESSR 12 646 3,4 348 383 0,06

Péni A + inhib de | CH 30 19 329 32,7 3400 545 1,86

blactamases CHU 2 5811 26 969 920 1,56

LOC 8 304 41,5 192 656 0,65

MCO 31 5043 32,8 1130951 1,46

PSY 4 158 22,8 360 189 0,10

ESSR 11 644 36,3 336 086 0,70

Enterobacter Cefotaxime CH 25 1769 37,1 3028 558 0,22

spp CHU 3 1749 29,5 1759 253 0,29

MCO 20 954 22,8 885 083 0,25

ESSR 5 158 39,2 174 520 0,36

Ceftazidime CH 24 1668 38,4 2894 041 0,22

CHU 3 1748 29,6 1759 253 0,29

MCO 20 944 22,6 885 083 0,24

ESSR 5 159 39 174 520 0,36

Ciprofloxacine | CH 25 1698 26 3028558 0,15

CHU 3 1619 19,1 1759 253 0,18

LOC 1 10 30 28 011 0,11

MCO 21 960 17,9 914 235 0,19

ESSR 5 146 20,6 174 520 0,17

Imipenem CH 23 1372 1,0 2 956 900 0,00

CHU 3 1690 0,7 1759 253 0,01

MCO 20 916 3,2 886 826 0,03

ESSR 5 142 1,4 174 520 0,01
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Tableau XVI (suite) : Pourcentage et incidence de la résistance bactérienne par type
d’établissement

Nb . §quches
Micro-organismes ATB Type gg souches résist{:l nce Nb JH rreJ(s)Lsrtzir(w)tgg
testées IH

Pseudomonas Ceftazidime CH 29 4 523 18,6 3372 658 0'25
aeruginosa CHU 3 5054 22,7 1759 253 0,65
LOC 2 52 9,6 78 168 0,06
MCO 26 1217 20,4 1 048 600 0,24
ESSR 6 211 21,8 233 821 0,20
Ciprofloxacine | CH 29 4516 35,5 3372658 0,47
CHU 3 5042 36,3 1759 253 1,04
LOC 2 52 59,6 78 168 0,40
MCO 25 1206 33,5 1035 317 0,39
ESSR 6 210 48,1 233 821 0,43
Imipenem CH 29 4503 17,9 3372658 0,24
CHU 3 4879 22,5 1759 253 0,62
LOC 2 52 1,9 78 168 0,01
MCO 26 1212 12,9 1 048 600 0,15
ESSR 6 211 20,4 233 821 0,18
Acinetobacter Imipenem CH 16 372 5,7 2 296 684 0,01
baumannii CHU 3 454 10,8 1759 253 0,03
MCO 2 37 0,00 161 520 0,00

L’incidence de la résistance bactérienne était plus élevée dans les CH et les CHU que les
autres types d’établissements, comme cela se retrouve dans les enquétes annuelles portant sur
trois mois. Le pourcentage de résistance était élevé dans les hépitaux locaux et les ESSR pour
les entérobactéries et S. aureus.

IV. COMMENTAIRES

La participation a cette enquéte a été relativement bonne, notamment dans les structures ayant
une activité de court séjour (38 % de ces structures), particulierement concernées par les
mesures de rationalisation de l'utilisation des antibiotiques. Cette enquéte a été organisée en
2006 dans le contexte de la diffusion de documents officiels : circulaire avec guide de calcul de
consommation des antibiotiques, accord cadre national sur le bon usage des antibiotiques...

En ce qui concerne le bon usage des antibiotiques, cette enquéte permet de suivre, au niveau
interrégional, la mise en place des mesures préconisées par la circulaire du 2 mai 2002, trois
ans apres sa diffusion. Par rapport aux données de 2002, le nombre de mesures mises en
place par les établissements participants a globalement progressé. |l reste toutefois des axes
de travail prioritaires comme le développement des moyens informatiques, les actions de
formation et d’évaluation, I'aide a la diffusion de recommandations locales, et bien s(r, l'aide a
la mise en place d'un référent. Ces thémes peuvent faire I'objet d’actions régionales en lien
avec les OMEDIT, comme c’est par exemple le cas en Aquitaine. Localement, la description
des mesures en place pourra étre utile dans le cadre de la signature des contrats de bon usage
avec les ARH. Le faible nombre de mesures en place dans les hoépitaux locaux illustre la
difficulté pour ces structures d’'appliquer les mémes stratégies que d’'autres établissements plus
importants et ayant un fonctionnement différent et la nécessité d’adapter les actions et, sans
doute, de développer les coopérations inter-établissements.
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En matiére de consommation d'antibiotiques, les données 2005 illustrent la nécessité de
recueillir des données détaillées, par spécialités cliniques, afin d'interpréter au mieux les
évolutions constatées. En effet, la consommation varie tant en quantité qu’en profil de famille
d’antibiotiques consommeés. Pour une méme spécialité clinique, des différences sont aussi
visibles selon le type d'établissement, en raison sans doute d'un profil de patients pris en
charge différent. C'est pourquoi il sera utile de rechercher des indicateurs décrivant au mieux
I'activité pratigué ou les caractéristiques des patients accueillis. Pour un établissement,
l'analyse de ces données de consommation, par spécialité clinique et par rapport & un
ensemble comparable d’établissement, permet de repérer les themes pouvant faire I'objet d’une
évaluation des pratiques de maniére prioritaire. L'utilisation d’'un indicateur complémentaire
comme le nombre de DDJ/100 admissions permet de prendre en compte des évolutions de
durée de séjour dans un secteur d’activité.

Par rapport a 2002, bien que des comparaisons directes ne soient pas possibles en raison d’'un
échantillon différent d'établissements ayant participé aux deux enquétes, les chiffres de
consommation sont plus élevés lorsqu’ils sont exprimés en nombre de DDJ/1000 JH, et
comparables lorsque la consommation est exprimée en nombre de DDJ/100 admissions. Cette
tendance est a confirmer et analyser par une étude portant sur les établissements ayant
participé aux deux enquétes.

Ce rapport descriptif sera complété par des analyses complémentaires, notamment pour étudier
les relations entre les caractéristiques de I'établissement, sa politique de bon usage, sa
consommation et les résistances bactériennes.

Remerciements a I'ensemble des professionnels de santé, présidents de CLIN,
pharmaciens, biologistes, membres de I'équipe d’hygiéne, membres des services
administratifs, ... qui ont recueilli les données dans les établissements ayant participé a
'enquéte (liste en annexe 4)
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Données des enquétes CCLIN Sud-Ouest, CCLIN Paris-N ord et ENP : voir la rubrique
thématique « Antibiotiques » sur le site du CCLIN Sud-Ouest : http://www.cclin-sudouest.com/
(sous-rubrique Surveillance — Enquétes)
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ANNEXE 1

POLITIQUE D'UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES 2005

QUESTIONNAIRE 2005

1. Existe-t-il une instance ou une (ou des) réunion(s) spécifique(s) sur le bon usage des
antibiotiques ?
1.1. Si oui, dans quel cadre ?

0 Commission des antibiotiques (ou des anti-infectieux)

0 Réunion spécifique de la commission du médicament et des dispositifs médicaux
stériles

0 Reéunion spécifique du comité de lutte contre les infections nosocomiales

L0 I U | = R
1.2. Si oui, nombre de réunions en 2005

2. Laliste des antibiotiques disponibles est-elle diffusée a 'ensemble de I'établissement ?
2.1. Sioui, aquel rythme ? 0 Une foisparan 0 Autre a préciser
2.2. A qui est-elle adressée ?

3. Y a-t-il des antibiotiques a dispensation contrélée ?
3.1. Sioui, selon quelle(s) modalité(s) de dispensation ?

0 Support de prescription (ordonnance) nominatif daté et signé transmis a la PUI
3.1.1. Pour quels antibiotiques
3.1.2. o Pourtous les services 0 pour certains services

3.2. 0 Support de prescription (ordonnance) nominatif daté et signé transmis a la PUI, avec
renseignements cliniques

3.2.1. Pour quels antibiotiques

3.2.2. o Pour tous les services o Pour certains services

3.3. 0 Support de prescription (ordonnance) nominatif daté et signé transmis a la PUI, avec
durée limitée (nombre de jours)

3.3.1. Pour quels antibiotiques :

3.3.2. o Pour tous les services 0 Pour certains services

3.4. 0 Support de prescription (ordonnance) nominatif daté et signé transmis a la PUI, avec
argumentation microbiologique (antibiogramme)

3.4.1. Pour quels antibiotiques

3.4.2. o Pour tous les services 0 Pour certains services

3.5. 0 Validation de la prescription par un référent
Pour quels antibiotiques
3.5.2. o Pour tous les services o Pour certains services

4. Existe-t-il un (ou des) référent(s) en antibiothérapie, tel que défini dans la circulaire du 2 mai
2002 ?

Si oui, préciser :

4.1. En interne, dans I'établissement :
Si oui : intégré dans une « équipe de gestion de I'antibiothérapie » (ou équivalent)

4.2. Dans le cadre d’'un réseau inter-établissement

4.3. Leur nombre, s’ils sont plusieurs :
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4.4. nombre hebdomadaire de journées consacrées a cette activité par le ou les référent(s)
4.5. nombre hebdomadaire moyen de conseils donnés par le ou les référent(s)

4.6. nombre hebdomadaire moyen de prescriptions réalisées/validées par le ou les référent(s)
4.7. Leur spécialité

4.8. Leurs dipldbmes

5. Une information sur la consommation des antibiotiques est-elle régulierement diffusée ?
Contenu, forme et destinataire de I'information

6. Le bilan de I'écologie bactérienne de votre établissement (résistances bactériennes) est-il
régulierement diffusé (au moins une fois par an) ?
Forme et destinataire de I'information

7. Existe-t-il des recommandations locales écrites pour l'aide a la prescription selon les
germes en cause et/ou les tableaux cliniques ?

7.2. Si oui, leur réactualisation est-elle guidée par la connaissance des résistances
bactériennes dans votre établissement ?

7.3. Si oui, sous quelle forme sont-elles disponibles dans votre établissement ?

8. Existe-t-il des recommandations locales écrites pour I'antibioprophylaxie chirurgicale,
conformes aux recommandations de la SFAR ?

9. Une (ou des) enquéte(s) d'utilisation des antibiotiques a-t-elle été réalisée dans votre
établissement en 2005 ?
9.1. o0 Evaluation de la conformité aux recommandations écrites locales d’antibio-prophylaxie
9.2. 0 Evaluation de la conformité aux recommandations écrites locales (traitement curatif ou
probabiliste)
9.3. 0 Evaluation de I'observance des prescriptions (conformité administration / prescription)
9.4. 0 Autres thémes a préciser :

10. Une (ou des) formation(s) sur l'utilisation des antibiotiques a-t-elle été organisée dans votre
établissement en 2004 ou 2005 ?

11. Disposez-vous de moyens informatiques ?

11.1. Pour l'aide a la prescription des antibiotiques (logiciel d'aide a la prescription) ?
11.2. Pour I'analyse pharmaceutique des prescriptions ?

11.3. Pour la délivrance nominative des antibiotiques ?

12. Quel est le temps pharmaceutique consacré a la délivrance des antibiotiques (en nombre
moyen hebdomadaire d’heure) ?

13. La pharmacie et le laboratoire de microbiologie ont-ils une connexion informatique ?
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du score « politique » 2005

Afin de permettre les comparaisons avec I'enquéte menée en 2000 et 2003 sur les données
1999 et 2002, les points ont été attribués de la méme fagon qu’en 2003.

N . Intitulé question Score
guestion

1 Existe-t-il une instance ou une (ou des) réunion(s)|Non:O0
spécifique(s) sur le bon usage des antibiotiques Oui: 1l

2 La liste des antibiotiques disponibles est-elle diffusée a|[Non: 0
'ensemble de I'établissement ? Oui: 0,5

3 Y a-t-il des antibiotiques a dispensation controlée ? Modalités 1 et/ou 2 et/ou
1: ordonnance nominative (ON) ; 2: ON avec|3:1
renseignements cliniques ; 3 : ON avec durée limitée Modalités 4 et/ou 5 :1
4 : ON avec antibiogramme ; 5 : validation par un référent

4 Existe-t-il un (ou des) référent(s) en antibiothérapie, tel|Non: 0
gue défini dans la circulaire du 2 mai 2002 ? Oui: 1

5 Une information sur la consommation des antibiotiques|Non: 0
est-elle régulierement diffusée ? Oui: 0,5

6 Le bilan de I'écologie bactérienne de votre établissement|Non : 0
(résistances bactériennes) est-il régulierement diffusé (au|Oui: 1
moins une fois par an) ?

7 Existe-t-il des recommandations locales écrites pour I'aide | Non : 0
a la prescription selon les germes en cause et/ou les|Oui: 1
tableaux cliniques ?

8 Existe-t-il des recommandations locales écrites pour{Non:0 - Oui:1
I'antibioprophylaxie chirurgicale, conformes aux [ Non approprié : 0,5
recommandations de la SFAR ? (établissements sans activité

chirurgicale)

9 Une (ou des) enquéte(s) d'utilisation des antibiotiques a-t-|Non : 0
elle été réalisée dans votre établissement en 2005 ? Oui: 0,5

11b Disposez-vous de moyens informatiques appropriés pour |Non : 0
I'analyse des prescriptions ? Oui: 0,5

1llc Disposez-vous de moyens informatiques spécifiques pour [ Non : 0
la délivrance nominative des antibiotiques Oui: 0,5

13 La pharmacie et le laboratoire de microbiologie ont-ils une | Non : 0
connexion informatique ? Oui: 0,5

En fonction des réponses a ces critéres un score sur 10 a été affecté a chaque établissement.
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ANNEXE 2

LISTE DES DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ) UTILISE ES

Les doses définies journalieres (DDJ) ou Defined Daily Doses (DDD) sont établies par
'Organisation mondiale de la Santé (OMS). Elles correspondent a la dose moyenne
guotidienne d’un traitement d’entretien pour un adulte de 70 kg d’'une substance utilisée dans
son indication principale.

Ainsi, les DDJ doivent étre considérées comme des unités de mesure et ne refletent pas
nécessairement les doses journaliéres prescrites ou recommandées (notamment lors de la
prise en compte de caractéristiques pharmacocinétiques ou de caractéristiques individuelles
comme le poids, I'age, l'insuffisance rénale...).

Malgré les critiques liées a I'absence de représentation fidéle du nombre de patients ou de
traitements, les données de consommation présentées en nombre de DDJ permettent donc de
donner une estimation générale de la consommation. Cette mesure permet de suivre les
évolutions dans le temps pour un méme établissement et, surtout, autorise également les
comparaisons entre établissements a condition de prendre en compte des données d’activité et
les éventuels changements de DDJ. En I'absence d’autre méthode simple et utilisable dans un
ensemble de pays, y compris pour I'estimation des consommations en ville, l'utilisation des DDJ
a été retenue au niveau européen dans le cadre du projet ESAC [European Surveillance of
Antimicrobial Consumption, http://www.ua.ac.be/esac]. En France, cette modalité d’expression
est en voie de généralisation dans le cadre du plan national pour préserver l'efficacité des
antibiotiques (Accord-cadre national relatif aux antibiotiques et guide pour le suivi de la
consommation des antibiotiques diffusés en 2006).

Cas des associations (médicaments associant plusieurs principes actifs)

Les DDJ sont établies pour des substances actives seules. Les principes pour calculer les DDJ
pour les produits combinés sont décrits dans le document « The Guidelines for ATC
classification and DDD assignment » (sur le site Internet de « ATC/DDD system »). Le calcul
des DDJ pour les médicaments associant plusieurs principes actifs consiste a les considérer
comme une seule dose journaliere indépendamment du nombre de composés actifs dans le
produit. Si un traitement d’entretien pour un patient inclut deux produits dont chacun est
composé d'un seul composant actif, alors la valeur sera calculée en additionnant les DDJ de
chacun des composants considérés isolément. En revanche, si un traitement d’entretien
propose un produit combinant deux composants actifs alors la valeur (mesurée en DDJ) sera
normalement inférieure car la DDJ du produit combiné sera prise en compte.

Par exemple :
Erythromycine/Sulfafurazole : c’'est la DDJ et la qu  antité d’érythromycine qui seront prises en
compte.

Pour certains produits, 'OMS exprime la DDJ en nombre de dose unitaire (UD, unit dose).

Par exemple :

Sulfaméthoxazole/TMP : pour cette association, la conversion du nombre de doses unitaires
préconisé par 'OMS équivaut a une DDJ exprimée en Sulfaméthoxazole de 1,6 gramme.

Cas des médicaments pour lesquels il n’existe pas de DDJ :
Pour les médicaments n'ayant pas de DDJ définie par 'OMS, la posologie moyenne

quotidienne, d'aprés le VidalO 2005 est utilisée pour l'analyse des données de cette
surveillance. Elles sont signalées par un astérisque dans le tableau ci-apres.
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es (valeurs OMS 2006)

Dénomination commune DDJ en Dénomination commune DDJ en
internationale grammes internationale grammes
Pénicilline G | (en MUI)** 6 Sulfamétoxazole (+/- TMP) O 1,6
Pénicilline V_O (en MUI) ** 3,2 Sulfadiazine O 0,6
Péniciline M (cloxaciline et 2 Erythromycine O - | 1
oxacilline) O -1
Amoxicilline O - | 1 Spiramycine O — I* (en MUI) 9,6
Ampicilline O -1 2 Dirithromycine O 0,5
Bacampicilline O 1,2 Roxithromycine 0 0,3
Pivampicilline O 1,05 Josamycine 0 2
Mezlocilline | 6 Clarithromycine O 0,5
Pipéracilline | 14 Clarithromycine | 1
Ticarcilline | 15 Azithromycine O 0,3
Amoxicilline + ac. clavulanique O 1 Midécamycine 0 1
Amoxicilline + Acide clavulanique | 3 Télithromycine O 0,8
Ampicilline +Sulbactam | 2 Pristinamycine O 2
Ticarcilline+ Ac. clavulanigue | 15 Clindamycine O 1,2
Pipéracilline+Tazobactam | 14 Clindamycine | 18
Céfaclor O 1 Lincomycine O — I* 18
Céfatrizine O 1 Quinupristine (+ Dalfopristine) | 15
Céfadroxil O 2 Amikacine | 1
Céfalexine O 2 Gentamicine | 0,24
Céfradine O 2 Tobramycine | 0,24
Céfazoline | 3 Tobramycine (inhalation) 0,3
Céfalotine | 4 Nétilmicine | 0,35
Cefapirine | 4 Streptomycine | 1
Céfoxitine | 6 Isépamycine | 1
Cefuroxime O 0,5 Acide nalidixique O 4
Céfuroxime | 3 Acide pipémidique 0 0,8
Cefamandole | 6 Norfloxacine O 0,8
Céfotaxime | 4 Enoxacine O 0,8
Ceftazidime | 4 Péfloxacine O —| 0,8
Ceftizoxime | 4 Ofloxacine O —| 0,4
Ceftriaxone | 2 Ciprofloxacine O 1
Céfixime O 0,4 Ciprofloxacine | 0,5
Cefpodoxime O 0,4 Lévofloxacine O - | 0,5
Cefotiam O 0,4* Moxifloxacine O 0,4
Céfépime | 2 Teicoplanine | 0,4
Cefpirome | 4 Vancomycine | 2
Cefsulodine | 4 Métronidazole O 2
Imipenem (+ cilastine) | 2 Métronidazole | 15
Méropenem | 2 Ornidazole O 15
Ertapénem | 1 Ornidazole | 1
Aztréonam | 4 Thiamphénicol O — | 15
Doxycycline O 0,1 Acide fusidique O —| 15
Lymécycline O 0,6 Fosfomycine O 3
Métacycline O 0,6 Fosfomycine | 8
Minocycline O 0,2 Linézolide O -1 1,2
Rifampicine O — | 0,6
Colistine (en MUI) 3

* Posologie moyenne selon le Vidal 2005 ou DDJ de la forme orale (O) retenue pour la forme injectable (1)
** Correspondance MU - gramme pour les médicaments dont le dosage est exprimé en MU en France et la DDJ en grammes :
Péniciline GetV:1 MUl 0,6 g; Spiramycine:1g 3,2 MUI
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ANNEXE 3

TABLEAUX DETAILLES DE LA CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQU ES, PAR SPECIALITE ET PAR TYPE D’ETABLISSEMENT DE S ANTE,
TOUS ANTIBIOTIQUES CONFONDUS ET POUR CHAQUE FAMILLE D’ANTIBIOTIQUES

Tableau XVII : Nombre de DDJ tous antibiotiques confondus, pour 1000 journées d'hospitalisation par spécialité

Etablissements ; Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospitalisation Nb de DDJ
Spécialité ] ! . o 1 pour 100

Nb Lits i Global Min P25 Médiane P75 P90 Max | admissions
Total médecine 71 7137 | 584 114 436 564 659 777 1232 | 380
Maladies infectieuses 4 137 | 1473 1249 1273 1320 2128 2 915 2915 891
Hématologie 4 125 | 1099 732 748 1074 1712 2 039 2039 430
USI médecine 14 238 | 1181 348 597 837 1209 1489 2191 330
Total chirurgie 58 5379 572 177 421 505 621 746 1508 237
Viscérale et générale 31 1411 | 524 264 500 582 744 796 957 | 284
Orthopédique 32 1132 | 492 142 337 438 522 681 1112 | 252
USI chirurgie 7 125 | 1108 416 584 1025 1401 1484 1484 | 461
Réanimation 35 540 | 1244 374 1112 1381 1510 1640 2163 | 925
Pédiatrie 20 go2 | 331 105 253 317 349 499 585 | 87
Obstétrique 42 1299 | 326 114 197 296 358 443 011 | 120
SSR 70 4525 | 227 3 163 235 299 354 470 | 661
SLD 34 4088 | 89 33 67 87 120 155 170 | -
Psychiatrie 19 2467 | 62 3 25 62 91 112 162 | 149
Ensemble des 128 29044 | 374 3 177 329 466 550 737 306
établissements : :
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INTERPRETATION DES DONNEES

Dans les tableaux suivants, les distributions de co nsommation sont indiquées pour I'ensemble des 128 é tablissements ayant participé.
Dans la colonne « Etablissements » sont indiqués le type et le nombre d'établissement ayant consommé a  u moins une molécule de la
famille considérée et le nombre de lits corresponda nts.

La présentation des percentiles de distribution per met de situer la consommation observée par rapport a I'ensemble des établissements
comparables ayant participé a I'enquéte.

Exemple :
Le service de médecine du CH de A a observé une consommation de 700 DDJ pour 1000 JH en 2005.

L'extrait du tableau ci-dessous montre que cette consommation situe le service parmi les 25 % de services ayant consommé le plus d’antibiotiques
(quantité > percentile 75).

Spécialité Etablissements Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospi talisation

Type Nb Lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max
Total
médecine CH 35 4021 605 127 531 612 697 777 1007

L'analyse se poursuit au niveau des familles d’antibiotiques pour situer le profil de consommation du service de médecine par rapport a 'ensemble
des services de médecine de CH inclus dans I'enquéte.

La consommation en carbapénemes est de 12 DDJ / 1000 JH. Cela situe le service parmi les 10 % (quantité > percentile 90).de services ayant eu
la consommation la plus élevée (cf. ci-dessous, extrait du tableau).
Spécialité Etablissements Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospi  talisation

Type Nb Lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max

Médecine
(total) CH 34 3928 3,3 0,0 1,1 2,4 5,0 6,4 31,6

Y

Cela peut étre lié a une fréquence élevée d’infections a germes multi-résistants en 2005 ou a une sur-utilisation non justifiée ; un audit des
pratiques pourra alors cibler l'utilisation de ces antibiotiques.

L’'analyse se poursuit sur les autres familles d’antibiotiques afin d’identifier celles pouvant faire I'objet en priorité d’un audit de pratiques ou d’'un
contréle de la dispensation.

Outre la comparaison a d’autres établissements, l'interprétation des données au niveau d’un établissement repose sur le suivi dans le temps des
consommations en prenant en compte les évolutions d’activité et de stratégie thérapeutique.
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Tableau XVIII : Nombre de DDJ tous antibiotiques confondus, pour 1000 journées d'hospitalisation par type d’'établissement et par spécialité

Spécialite Etablissements Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospi  talisation
P Type Nb Lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max
Total médecine CH 35 4021 605 127 531 612 697 777 1007
CHU 2 1679 665 - - - - - -
LOC 6 77 526 191 310 436 572 1144 1144
MCO 27 1328 402 114 354 458 564 705 1232
Maladies inf. | CH 1 31 1249 - - - - - -
CHU 3 106 1544 1298 1298 1341 2915 2915 2915
Hématologie | CHU 2 31 1036 - - - - - -
CH 2 94 1116 - - - - - -
USI médecine { CH 7 48 839 516 577 634 1216 1489 1489
CHU 2 130 1534 - - - - - -
MCO 5 60 749 348 747 797 877 1153 1153
Total chirurgie CH 25 1645 606 322 512 604 641 746 1094
CHU 3 1385 697 177 177 706 1508 1508 1508
MCO 30 2349 468 241 328 440 529 624 1041
Visc. et générale | CH 22 743 632 451 538 645 744 796 957
CHU 2 381 381 - - - - - -
MCO 7 287 456 304 441 484 500 558 558
Orthopédique | CH 21 558 457 187 343 441 521 632 1112
CHU 3 365 656 524 524 686 972 972 972
MCO 8 209 330 142 268 407 433 442 442
USI-Chirurgie | CH 2 12 1116 - - - - - -
CHU 2 81 1309 - - - - - -
MCO 3 32 635 416 416 584 1401 1401 1401
Réanimation CH 24 214 1386 882 1152 1388 1525 1604 1865
CHU 3 256 1291 1116 1116 1381 1693 1693 1693
MCO 8 70 761 374 394 1100 1 466 2163 2163
Pédiatrie CH 14 293 341 210 265 318 448 504 585
CHU 3 584 333 317 317 318 351 351 351
MCO 3 15 135 105 105 120 174 174 174
Maternité CH 26 605 289 114 196 315 354 388 911
CHU 3 331 444 303 303 503 573 573 573
MCO 13 363 245 169 197 241 352 443 449
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Tableau XVIII (suite) : Nombre de DDJ tous antibiotiques confondus, pour 1000 journées d'hospitalisation par type d’établissement et par

spécialité
Etablissements Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospi talisation
Spécialité
Type Nb Lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max
SSR CH 30 1618 279 112 235 283 315 362 455
CHU 2 368 351 - - - - - -
LOC 7 152 288 17 156 229 340 470 470
MCO 5 214 162 66 114 152 202 252 252
ESSR 25 2151 172 3 82 164 239 274 398
SLD CH 24 2811 86 32 69 85 107 155 170
CHU 2 694 99 - - - - - -
LOC 5 301 89 53 82 100 112 129 129
ESSR 2 165 130 - - - - - -
Psychiatrie CH 8 450 91 3 86 95 111 162 162
CHU 1 93 62 - - - - - -
PSY 10 1924 56 4 16 37 58 81 91
Ensemble des CH 35 12 347 398 127 304 391 500 573 737
Etablissements CHU 3 6 087 529 496 496 514 611 611 611
LOC 10 868 176 17 97 215 264 286 332
MCO 44 5201 438 114 327 425 524 605 717
PSY 10 2073 58 4 18 41 62 71 91
ESSR 26 2 468 176 3 76 164 197 274 398
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Consommation détaillée pour chaque famille d’antibi otique par spécialité, en fonction du type des étab  lissements de santé
Tableau XIX: Famille des Pénicillines du groupe A, G, M, V et carboxypénici Ilines: consommation selon la spécialité et le type de
I'établissement
Secteurs d'activité Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit  alisation Nb de DDJ
clinique ] _ o pour 1_00
Type N lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max admissions
Médecine (total) CH 35 4010 127 29 67 109 151 184 264 71
CHU 2 1679 136 - - - - - - -
LOC 6 88 78 32 39 78 122 197 197 115
MCO 26 1309 50 0 32 52 75 183 206 31
Maladie infectieuse{ CH 1 31 492 - - - - - - -
CHU 3 106 533 303 303 465 1545 1545 1545 315
Hématologie{ CH 2 31 207 - - - - - - -
CHU 2 94 89 - - - - - - -
USI_médecine| CH 7 48 176 66 68 166 220 401 401 51
CHU 2 130 252 - - - - - - -
MCO 5 60 62 55 58 58 62 70 70 24
Chirurgie (total) CH 25 1645 77 32 46 71 92 113 130 31
CHU 3 1385 104 56 56 124 160 160 160 49
MCO 30 2 349 87 8 34 59 98 223 669 23
Chirurgie generale et 20 743 61 12 40 50 75 97 147 24
digestive
CHU 2 381 48 - - - - - - -
MCO 6 287 42 23 27 43 58 70 70 21
Chirurgie orthopédique{ CH 19 558 77 1 33 60 89 114 236 28
CHU 3 365 119 94 94 138 166 166 166 62
MCO 7 209 43 18 27 40 62 101 101 23
USI_chirurgie; CH 2 12 276 - - - - - - -
CHU 2 81 247 - - - - - - -
MCO 3 32 67 36 36 69 79 79 79 21
Réanimation CH 24 214 193 10 88 116 253 355 410 64
CHU 3 256 232 166 166 191 695 695 695 161
MCO 8 70 83 27 43 84 135 241 241 52
Pédiatrie CH 11 293 139 69 97 109 166 281 427 32
CHU 3 584 88 75 75 87 121 121 121 37
MC