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ABREVIATIONS 
 
 
 
AD : Admissions 
ATB :  Antibiotiques 
CH :  Centre Hospitalier 
CHU :  Centre Hospitalier Universitaire 
DDJ :  Dose définie journalière 
ESSR :  Etablissement privé à but lucratif ou non, de soins de suite et de réadaptation 
JH : Journées d’hospitalisation 
LOC :  Hôpital Local 
MCO :  Etablissement privé à but lucratif ou non (participant au service public 

hospitalier), ayant une activité de médecine, chirurgie ou obstétrique 
PSY :  Etablissement spécialisé en psychiatrie 
SLD : Soins de longue durée 
SSR : Soins de suite et de réadaptation 
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I. 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 objectif a 
été de décrire les politiques d’utilisation des antibiotiques, les consommations d’antibiotiques et 
les résistances bactériennes et, ainsi, de permettre à chaque établissement ou secteur 
d’activité de se situer par rapport aux données agrégées pour un ensemble d’établissements 
comparables. 
 
 
II. METHODOLOGIE 
 
Cette enquête a été réalisée de manière rétrospective sur la période du 1er janvier au 31 
décembre 2005. La participation était basée sur le volontariat et une proposition de participation 
a été adressée à tous les présidents de CLIN de l’interrégion recensés dans la base du CCLIN. 
La méthodologie de l’enquête 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 incomplètes ont été relancés. 

 

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

·  Partie 1 : Politique d'utilisation des antibiotiques : fichier «Politique2005.xls» 
Cette partie du questionnaire avait été élaborée à partir de la circulaire du 2 mai 
2002 et du questionnaire proposé dans les précédentes enquêtes menées en 1999 
et 2002. Les questions étaient destinées à évaluer la mise en place des principales 
recommandations de la circulaire du 2 mai 2002. 
Afin d’avoir 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 antibiotiques et données administratives de 

l’établissement : fichier «ConsoAB2005.xls» 
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 l’établissement 
pour l'année 2005. Ces données étaient recueillies pour chaque secteur d’activité 
clinique ainsi que pour l’établissement dans son ensemble. Les activités de 
Rétrocession externe, de Consultations et de Maisons de Retraite/EHPAD étaient 
exclues du champ de l’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 l’établissement. 
Pour les données de consommation, le fichier permettait une conversion 
automatique en nombre de doses définies journalières (DDJ), en prenant pour 
référence les Defined Daily Dose (DDD) proposées par l’Organisation Mondiale de 
la Santé et qui correspondent à 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 l’analyse par l’équipe du CCLIN, le nombre de DDJ a 
été rapporté à 1000 journées d’hospitalisation et à 100 admissions à partir des 
données administratives recueillies auprès des établissements. Des regroupements 
de molécules par familles d'antibiotiques ont été effectués afin de permettre une 
présentation plus aisée à interpréter. 
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·  Partie 3 : Résistances bactériennes : Les établissements devaient fournir des 
renseignements sur la sensibilité de cinq bactéries ou espèces bactériennes : 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 
Enterobacter spp et Escherichia coli à certains antibiotiques. Les couples bactéries 
(ou espèce) – 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 nombre de 
souches sensibles.  

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

III.1 - DESCRIPTION DES ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS  
 
Sur les 446 établissements concernés par l’enquête, 178 ont répondu vouloir participer à 
l’étude. 128 ont effectivement répondu de manière totale ou partielle au questionnaire. Parmi 
ces 128 établissements, 97 ont participé à l’intégralité 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 I et II). 

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

l’enquête  

Région Effectifs 
sollicités  

Participants 
Aux volets politiques et 

consommations 
Participants 

A tous les volets de l’enquête 

 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 II : Répartition par type des établissements ayant participé aux différents volets de 

l’enquête  

Type* Effectifs 
sollicités  

Participants 
Aux volets politiques et 

consommations 
Participants 

A tous les volets de l’enquête 

 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, hôpital militaire, établissement de soins de longue durée 
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L’activité clinique des établissements de santé participants est détaillée dans le tableau III. 
 
Tableau III : Activité des établissements participants, par spécialité 

Secteur d’activité Nb 
d’établissements  

Nb de lits Nb de journées 
d’hospitalisation  

Nb 
d’admissions 

Total médecine 
Dont 

71 7 137 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 

Total chirurgie 
Dont 

58 5 379 1 375 432 321 409 

- viscérale et générale 31 1 411* 378 755 82 815 
- orthopédique 29 1 132* 328 746 58 363 
- USI Chirurgie 7 125 35 881 7 653 

Réanimation 35 540 155 918 27 580 

Pédiatrie 20 892* 229 587 74 690 

Maternité 42 1299* 327 363 74 785 

SSR 67 4 525 1 416 909 54 283 

SLD-LS 35 4 088 1 449 733 2 117* 

Psychiatrie 19 4 467 850 328 41 655 
Ensemble des 
établissements 

128 29 044 8 728 377 1 154 746 

* Donnée manquante pour un établissement 

 
En nombre de lits, les participants regroupaient environ la moitié (45 %) des lits de l’interrégion. 
 
 
Des questions complémentaires, destinées à caractériser davantage le profil d’activité, 
concernaient le nombre de cathéters veineux centraux dispensés et le nombre de bactériémies 
diagnostiquées au cours de l’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 l’année 2005. La médiane se situait à 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 0 22 

ESSR 18 0 3 90 

PSY 7 0 0 5 

Ensemble 89 23 0 1174 

 
 

III.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 à 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 à chacune des questions 
concernées, pour l’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 à 11.3, 13), 
diffusion d’informations (questions 2, 5, 6), diffusion de recommandations (questions 7, 8). 
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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 l’écologie bactérienne de 
l’établissement (question 6). La liste des antibiotiques était diffusée à 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 cinq établissements diffusaient l’information 
sous la forme d’un nombre de DDJ rapporté à l’activité pour 100 ou 1000 journées 
d’hospitalisation. Quatre vingt-un établissements (63 %) diffusaient à la fois une information sur 
la consommation des antibiotiques et sur l’écologie bactérienne et étaient donc susceptibles de 
confronter ces données, conformément aux critères d’accréditation de la HAS. 
 
Parmi les 104 établissements ayant réalisé des réunions spécifiques sur le bon usage des 
antibiotiques, 88 ont répondu à 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 l’aide à 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 l’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 contrôlée des antibiotiques était réalisée dans 80 % des établissements. Pour 
72 % d’entre eux, le contrôle reposait sur un support de prescription nominatif. Parmi ceux-ci 
36 % appliquaient ce système 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 antibiotiques dans les établissements (N=128). 

 n (%) 

Dispensation contrôlée  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 fréquence 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 à la structure. Dans le 
cas contraire, il appartenait à un réseau inter-établissements. Les établissements de type CH et 
CHU avaient mis en place un référent de manière 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 diplômes des référents.  
 
 
Tableau VII : Fréquence de mise en place du référent en antibiothérapie par type 

d’établissement  

Referents 
Type N 

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 
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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 

Cinq référents 1 

Nb total de référents : 98  

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

Spécialité des référents N % 

Interniste 18 18,4 

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 21,4 

Total 98 100,0 
* pneumologue, gérontologue, médecin libéral, orthopédiste, gastro-entérologue 

 
 
Tableau X : Diplôme des référents (N=98) 

Diplôme des référents N (%) 

DU de thérapeutique infectieuse, 
antibiotiques 42 42,9 

DU hygiène hospitalière 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 à des spécialités  
plutôt que des diplômes : bactériologie, pharmacie, pneumologie… 

 
 
La moitié des référents identifiés dispose d’un DESC d’infectiologie ou d’un DU de 
thérapeutique anti-infectieuse, diplômes cités dans la circulaire de 2002. 
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La valorisation du travail du référent est variable selon les établissements (Tableau XI). 
 
Tableau XI : Valorisation de l’activité hebdomadaire des référents (N=64 établissements). 

 N (%) Moyenne Médiane Min Max 

Nombre de journées consacrées 19(29) 0,8 0,5 0 5 

Nombre de conseils 25(38) 9,9 5,0 0,25 50 

Nombre de prescriptions validées 20(31) 8,2 5,5 0 40 

 
 
Par ailleurs, le temps médian pharmaceutique consacré à 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. 
 

  CH CHU LOC MCO PSY SSR

0
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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 (IIQ). 
La valeur adjacente inférieure correspond à la plus faible valeur observée qui reste comprise entre la valeur du P25 
et la valeur (P25 – 1,5 IIQ). La valeur adjacente supérieure correspond à la plus haute valeur observée qui reste 
comprise entre la valeur du P75 et la valeur (P75 + 1,5 IIQ). Les valeurs qui se situent au-delà 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 à 
ceux des autres types d’établissements. Les établissements d’hospitalisation psychiatrique, les 
cliniques (MCO), et les établissements de soins de suite et de réadaptation avaient des scores 
proches de la moyenne de l’ensemble des 128 établissements participants ; les hôpitaux locaux 
avaient des scores moyens et médians très inférieurs à la moyenne. 
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III.3 - CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES 
 
Les quantités d’antibiotiques dispensés dans les établissements ont été recueillis à partir des 
pharmacies à usage intérieur, pour les antibiotiques de la classe J01 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).  
 
 

III.3.1. Description des consommations, tous antibiotiques confondus, par type 
d’établissement et par spécialité 

 
Tableau XII : Consommation en nombre de DDJ, tous antibiotiques confondus, rapportée à 

l’activité en fonction du type d’établissement 

Nb de DDJ pour 
1000 JH** 

Nb de DDJ pour 
100 AD*** Type Nb ES* Nb de lits  Nb de JH Nb de AD 

med moy med moy 

CHU 3 6 087 1 759 253 323 340 514 529 348 288 

CH 35 12 347 3 716 441 459 129 391 398 343 311 

LOC 10 868 294 602 5 363 215 176 843 962 

MCO 44 5 201 1 426 040 319 307 425 438 211 195 

ESSR 26 2 468 797 587 24 356 164 176 524 576 

PSY 10 2 073 734 455 23 251 41 58 168 183 

Ensemble 
des ES* 

128 29 044 8 728 377 1 154 746 329 374 306 283 

*ES : établissements de santé ** JH : journées d’hospitalisation *** AD : admissions 
 
Tableau XIII : Consommation en nombre de DDJ, tous les antibiotiques confondus pour 1000 JH 

et pour 100 AD, par secteurs d’activité clinique, pour l’ensemble des 
établissements. 

Nb de DDJ pour 1000 JH  Nb de DDJ pour 100 AD  
Secteur d’activité 

med moy med moy 

Total médecine 
dont 564 584 380 300 

- hématologie 1 074 1 099 430 345 
- maladies infectieuses 1 320 1 473 891 750 
- USI_Médecine 837 1 181 330 455 

Total chirurgie 
dont 505 572 237 244 

- viscérale et générale 582 524 284 239 
- orthopédique 438 492 252 277 
- USI_Chirurgie 1 025 1 108 461 519 

Réanimation 1 381 1 244 925 704 

Pédiatrie 317 331 87 102 

Maternité 296 326 120 144 

SSR 235 227 661 592 

SLD-LS 87 89 - - 

Psychiatrie 62 62 149 127 
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La consommation totale en antibiotiques varie selon l’activité clinique considérée (figure 4), et 
pour une même 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 l’ensemble des établissements. 
 
Les données exprimées en nombre de DDJ pour 100 admissions (AD) peuvent être utiles à 
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 après l’arrêt de l’antibiotique 
par exemple ; une autre hypothèse peut être une augmentation des posologies individuelles.  
 
 

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

T
ot

al
 m

éd
ec

in
e

M
al

ad
ie

s 
in

f.

H
ém

at
ol

og
ie

U
S

I m
éd

ec
in

e

T
ot

al
 c

hi
ru

rg
ie

V
is

c.
 e

t
gé

né
ra

le

O
rt

ho
pé

di
qu

e

U
si

-C
hi

ru
rg

ie

R
éa

ni
m

at
io

n

P
éd

ia
tr

ie

M
at

er
ni

té

S
S

R

S
LD

P
sy

ch
ia

tr
ie

E
ns

em
bl

e 
de

s
ét

ab
lis

se
m

en
ts

D
D

J 
po

ur
 1

00
0 

JH

CH

CHU

MCO

LOC

PSY

SSR

 
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 l’ensemble des 
établissements. 
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III.3.2. Description des consommations, par famille d’antibiotique, par type 
d’établissement et par spécialité 

 
Les pénicillines, associées ou non à des inhibiteurs de béta-lactamases représentent plus de la 
moitié des DDJ des antibiotiques consommés dans les établissements de santé participants. 
Les fluoroquinolones représentent la deuxième famille d’antibiotique (1/6 des quantités 
consommées). 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 XIV : Consommation d’antibiotiques, regroupés par familles selon la classification ATC 

(3è niveau), en nombre de DDJ/1000 JH et par type d’établissement 

 Nb de DDJ/1000 JH 

Code 
ATC 

Famille antibiotique 
CH CHU LOC MCO PSY SSR Ensemble  

J01A Cyclines 3 4 1 1 2 2 2 

J01B Phénicolés 0 0 0 0 0 0 0 

J01C Pénicillines 220 269 101 213 42 83 197 

J01D 
Autres betalactamines 
(céphalosporines, 
carbapénèmes) 

37 64 16 69 1 11 41 

J01E Sulfamides 6 13 6 7 1 10 7 

J01F 
Macrolides, 
Lincosamides, 
Synergistines 

26 26 15 19 5 18 22 

J01G Aminosides 10 18 2 15 0 2 11 

J01M Quinolones 66 81 27 75 6 35 61 

J01X Autres antibiotiques 15 37 3 21 0 6 18 

J01 Ensemble J01 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 3è niveau de l’ATC afin de permettre des 
analyses plus fines et des comparaisons par rapport aux données antérieures. 
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Figure 6 : Proportion des différentes familles d’antibiotiques consommés (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 : 
 

Pénicilline + inhibiteurs de 
bêtalactamases 

J01CR  Rifampicine J04AB 

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

J01 CA 
+CE+CF  

 Sulfamides J01EE 

Fluoroquinolones J01MA  Glycopeptides J01XA 
Céphalosporines 3ème G. et 
Monobactames J01DD+DE+DF  Carbapénèmes J01DH 

Synergistine, Macrolides, 
Azalides et Cyclines J01 AA+FA+FF  Ac. fusidique J01XC 

Céphalosporines 1ère et 
2ème G. et Céphamycine J01 DC+DB  Fosfomycine J01XX 

Aminosides J01GB  Lincosamides J01FF 
Imidazolés non antifongiques J01XD + P01AB  Colistine J01XB 

 
Le profil de consommation, c'est-à-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. 
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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.  
 
*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 (IIQ). 
La valeur adjacente inférieure correspond à la plus faible valeur observée qui reste comprise entre la valeur du P25 
et la valeur (P25 – 1,5 IIQ). La valeur adjacente supérieure correspond à la plus haute valeur observée qui reste 
comprise entre la valeur du P75 et la valeur (P75 + 1,5 IIQ). Les valeurs qui se situent au-delà 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 l’établissement.  
 
 

III.3.3. Aide à l’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 l’ensemble 
des 128 établissements ayant renvoyé des données exploitables.  
 
Dans la colonne « Etablissements » sont indiqués le type et le nombre d’établissement ayant 
consommé 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 à l’ensemble des établissements comparables participé à l’enquête. 
 
 
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). 
 

Etablissements Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospi talisation Spécialité  
Type Nb Lits Global  Min  P25 Médiane P75  P90 Max 

Total 
médecine CH 35 4021 605 127 531 612 697 777 1007 

 



___________________________________________ Antibiotiques et Résistances bactériennes en 2005 – CCLIN SO – juillet 2007 

19 

L’analyse se poursuit au niveau des familles d’antibiotiques pour situer le profil de 
consommation du service de médecine par rapport à l’ensemble des services de médecine de 
CH inclus dans l’enquête. 
 
La consommation en carbapénèmes 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 « carbapénèmes »).  
 

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

 
Cela peut être lié à une fréquence élevée d’infections à germes multi-résistants en 2005 ou à 
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 
l’objet en priorité d’un audit de pratiques ou d’un contrôle de la dispensation. 
 
 
Outre la comparaison à 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. 
 
 

III.4 - RESISTANCE BACTERIENNE 
 
Quatre-vingt dix-sept établissements ont participé à ce volet de l’enquête : 3 CHU, 30 CH, 33 
MCO, 17 ESSR, 8 LOC, 6 PSY. 
 
 
Tableau XV : Activité des établissements participants au volet résistance, par spécialité 

Secteur d’activité Nb 
ES 

Part des ES 
participants 

(%) 
Nb JH 

Part des ES 
participants 

(% JH) 
Nb AD 

Part des ES 
participant 

(% 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 71 080 100 18 447 100 

Chirurgie (total) 46 79 1 205 448  88 269 253 84 
Chir. générale et 

digestive 
27 87 252 191 67 58 568 71 

Chir. orthopédique 26 90 268 821 82 48 162 83 
USI_Chirurgie 7 100 35 881 100 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 1 063 172 75 44 469 82 

SLD 30 86 1 292 674 89 1 845 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 l’incidence 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 
ES 

Nb souches 
testées % résistance  Nb JH 

Souches 
résistantes 

pour 1000 JH 
Staphylococcus  Oxacilline CH 30 7 511 40,9 3 400 545 0,90 
aureus   CHU 3 7 985 30,3 1 759 253 1,38 
  LOC 6 117 59,8 141 922 0,49 
  MCO 30 2 120 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 3 400 545 0,85 
 pefloxacine CHU 3 7 929 29,7 1 759 253 1,34 
 ou LOC 4 93 59,1 95 520 0,58 
 ciprofloxacine MCO 29 2 061 34,9 1 107 381 0,65 
  ESSR 10 310 44,2 320 758 0,43 
 Teicoplanine CH 27 6 908 0,7 3 147 805 0,01 
  CHU 3 4 017 0,8 1 759 253 0,02 
  LOC 4 93 0,0 108 795 0,00 
  MCO 28 2 013 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 3 400 545 0,00 
  CHU 3 7 968 0,3 1 759 253 0,01 
  LOC 5 105 0,00 118 976 0,00 
  MCO 30 2 122 0,7 1 128 615 0,01 
  PSY 2 35 0,0 266 570 0,00 
  ESSR 9 356 0,3 302 441 0,05 
Escherichia CH 30 19 295 2,5 3 400 545 0,14 
coli  CHU 2 5 824 2,2 969 920 0,13 
 LOC 8 304 8,2 192 656 0,13 
 

Cefotaxime ou 
ceftriaxone ou 
ceftizoxime 

MCO 31 5 020 4,5 1 130 951 0,20 
  PSY 4 157 4,5 360 189 0,02 
   ESSR 12 646 3,4 348 383 0,06 
 CH 30 19 329 32,7 3 400 545 1,86 
 CHU 2 5 811 26 969 920 1,56 
 

Péni A + inhib de 
blactamases 

LOC 8 304 41,5 192 656 0,65 
  MCO 31 5 043 32,8 1 130 951 1,46 
  PSY 4 158 22,8 360 189 0,10 
   ESSR 11 644 36,3 336 086 0,70 
Enterobacter  Cefotaxime CH 25 1 769 37,1 3 028 558 0,22 
spp   CHU 3 1 749 29,5 1 759 253 0,29 
  MCO 20 954 22,8 885 083 0,25 
   ESSR 5 158 39,2 174 520 0,36 
 Ceftazidime CH 24 1 668 38,4 2 894 041 0,22 
  CHU 3 1 748 29,6 1 759 253 0,29 
  MCO 20 944 22,6 885 083 0,24 
   ESSR 5 159 39 174 520 0,36 
 Ciprofloxacine CH 25 1 698 26 3 028 558 0,15 
  CHU 3 1 619 19,1 1 759 253 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 1 372 1,0 2 956 900 0,00 
  CHU 3 1 690 0,7 1 759 253 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 

Micro-organismes  ATB Type 
Nb 
ES 

Nb 
souches 
testées 

% 
résistance 

Nb JH 

Souches 
résistantes 
pour 1000 

JH 
Pseudomonas Ceftazidime CH 29 4 523 18,6 3 372 658 0,25 
aeruginosa   CHU 3 5 054 22,7 1 759 253 0,65 
  LOC 2 52 9,6 78 168 0,06 
  MCO 26 1 217 20,4 1 048 600 0,24 
  ESSR 6 211 21,8 233 821 0,20 
 Ciprofloxacine CH 29 4 516 35,5 3 372 658 0,47 
  CHU 3 5 042 36,3 1 759 253 1,04 
  LOC 2 52 59,6 78 168 0,40 
  MCO 25 1 206 33,5 1 035 317 0,39 
   ESSR 6 210 48,1 233 821 0,43 
 Imipenem CH 29 4 503 17,9 3 372 658 0,24 
  CHU 3 4 879 22,5 1 759 253 0,62 
  LOC 2 52 1,9 78 168 0,01 
  MCO 26 1 212 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 1 759 253 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 enquêtes annuelles portant sur 
trois mois. Le pourcentage de résistance était élevé dans les hôpitaux locaux et les ESSR pour 
les entérobactéries et S. aureus. 
 
 
IV. COMMENTAIRES 
 
La participation à cette enquête a été relativement bonne, notamment dans les structures ayant 
une activité de court séjour (38 % de ces structures), particulièrement concernées par les 
mesures de rationalisation de l’utilisation des antibiotiques. Cette enquête 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 enquête permet de suivre, au niveau 
interrégional, la mise en place des mesures préconisées par la circulaire du 2 mai 2002, trois 
ans après sa diffusion. Par rapport aux données de 2002, le nombre de mesures mises en 
place par les établissements participants a globalement progressé. Il reste toutefois des axes 
de travail prioritaires comme le développement des moyens informatiques, les actions de 
formation et d’évaluation, l’aide à la diffusion de recommandations locales, et bien sûr, l’aide à 
la mise en place d’un référent. Ces thèmes peuvent faire l’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 être utile dans le cadre de la signature des contrats de bon usage 
avec les ARH. Le faible nombre de mesures en place dans les hôpitaux locaux illustre la 
difficulté pour ces structures d’appliquer les mêmes 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 matière 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 consommés. Pour une même 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 
l’activité pratiqué ou les caractéristiques des patients accueillis. Pour un établissement, 
l’analyse de ces données de consommation, par spécialité clinique et par rapport à un 
ensemble comparable d’établissement, permet de repérer les thèmes pouvant faire l’objet d’une 
évaluation des pratiques de manière 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 à 2002, bien que des comparaisons directes ne soient pas possibles en raison d’un 
échantillon différent d’établissements ayant participé aux deux enquêtes, 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 à confirmer et analyser par une étude portant sur les établissements ayant 
participé aux deux enquêtes. 
 
Ce rapport descriptif sera complété par des analyses complémentaires, notamment pour étudier 
les relations entre les caractéristiques de l’établissement, sa politique de bon usage, sa 
consommation et les résistances bactériennes. 
 

Remerciements à l’ensemble des professionnels de santé, présidents de CLIN, 
pharmaciens, biologistes, membres de l’équipe d’hygiène, membres des services 

administratifs,… qui ont recueilli les données dans les établissements ayant participé à 
l’enquête (liste en annexe 4) 
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d'un guide pour une méthode de calcul des consommations d'antibiotiques  
dans les établissements de santé et en ville 

- Instruction DHOS n° 2006-111 du 9 mars 2006 relat ive aux accords locaux pris en 
application de l'accord-cadre national d'amélioration des pratiques portant sur le bon 
usage des antibiotiques dans les établissements de santé 

- - Circulaire n° 2002-272 du 2 mai 2002 relative a u bon usage des antibiotiques dans 
les établissements de santé et à la mise en place à titre expérimental de centres de 
conseil en antibiothérapie pour les médecins libéraux  
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comité national de suivi du plan pour préserver l'efficacité des antibiotiques  
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surveillance et au suivi des prescriptions d'antibiotiques  
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Infectieuse de Langue Française (SPILF) 

- Le bon usage des antibiotiques à l'hôpital : recommandations pour maîtriser le 
développement de la résistance bactérienne. ANDEM, 1996 sur le site de l'ANAES 
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Données des enquêtes 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 – Enquêtes) 
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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 ? 

o  Commission des antibiotiques (ou des anti-infectieux)  
o  Réunion spécifique de la commission du médicament et des dispositifs médicaux 

stériles 
o  Réunion spécifique du comité de lutte contre les infections nosocomiales 
o  Autre : ........................................................................................................................  

1.2. Si oui, nombre de réunions en 2005  
 
2. La liste des antibiotiques disponibles est-elle diffusée à l’ensemble de l’établissement ? 
2.1. Si oui, à quel rythme ?    o  Une fois par an o  Autre à préciser 
2.2. A qui est-elle adressée ?  
 

3. Y a-t-il des antibiotiques à dispensation contrôlée ? 
3.1.  Si oui, selon quelle(s) modalité(s) de dispensation ? 

o  Support de prescription (ordonnance) nominatif daté et signé transmis à la PUI  
3.1.1. Pour quels antibiotiques 
3.1.2. o  Pour tous les services o  pour certains services 
 
3.2. o  Support de prescription (ordonnance) nominatif daté et signé transmis à 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. o  Support de prescription (ordonnance) nominatif daté et signé transmis à la PUI, avec 

durée limitée (nombre de jours)  
3.3.1. Pour quels antibiotiques : 
3.3.2. o  Pour tous les services o  Pour certains services 

 

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

3.4.1. Pour quels antibiotiques  
3.4.2.  o  Pour tous les services o  Pour certains services 
 
3.5. o  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 l’établissement :     
       Si oui : intégré dans une « équipe de gestion de l’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 à 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 diplômes  
 

5. Une information sur la consommation des antibiotiques est-elle régulièrement diffusée ? 
Contenu, forme et destinataire de l’information 

 
6. Le bilan de l’écologie bactérienne de votre établissement (résistances bactériennes) est-il 

régulièrement diffusé (au moins une fois par an) ? 
Forme et destinataire de l’information 

7. Existe-t-il des recommandations locales écrites pour l’aide à 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 l’antibioprophylaxie chirurgicale, 

conformes aux recommandations de la SFAR ? 
 
9. Une (ou des) enquête(s) d’utilisation des antibiotiques a-t-elle été réalisée dans votre 

établissement en 2005 ?  
9.1. o  Evaluation de la conformité aux recommandations écrites locales d’antibio-prophylaxie 
9.2. o  Evaluation de la conformité aux recommandations écrites locales (traitement curatif ou 

probabiliste) 
9.3. o  Evaluation de l’observance des prescriptions (conformité administration / prescription) 
9.4. o  Autres thèmes à 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 à la prescription des antibiotiques (logiciel d'aide à la prescription) ? 
11.2. Pour l’analyse pharmaceutique des prescriptions ? 
11.3. Pour la délivrance nominative des antibiotiques ? 
 
12. Quel est le temps pharmaceutique consacré à 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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Grille cotation des questions pour la construction du score « politique » 2005 
 
Afin de permettre les comparaisons avec l’enquête menée en 2000 et 2003 sur les données 
1999 et 2002, les points ont été attribués de la même façon qu’en 2003. 
 

N° 
question 

Intitulé question Score 

1 Existe-t-il une instance ou une (ou des) réunion(s) 
spécifique(s) sur le bon usage des antibiotiques 

Non : 0 
Oui : 1 

2 La liste des antibiotiques disponibles est-elle diffusée à 
l’ensemble de l’établissement ? 

Non : 0 
Oui : 0,5 

3 Y a-t-il des antibiotiques à dispensation contrôlée ? 
1 : ordonnance nominative (ON) ; 2 : ON avec 
renseignements cliniques ;  3 : ON avec durée limitée 
4 : ON avec antibiogramme ; 5 : validation par un référent 

Modalités 1 et/ou 2 et/ou 
3 :1 
Modalités 4 et/ou 5 :1 

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

Non : 0 
Oui : 1 

5 Une information sur la consommation des antibiotiques 
est-elle régulièrement diffusée ? 

Non : 0 
Oui : 0,5 

6 Le bilan de l’écologie bactérienne de votre établissement 
(résistances bactériennes) est-il régulièrement diffusé (au 
moins une fois par an) ? 

Non : 0 
Oui : 1 

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

Non : 0 
Oui : 1 

8 Existe-t-il des recommandations locales écrites pour 
l’antibioprophylaxie chirurgicale, conformes aux 
recommandations de la SFAR ? 

Non : 0   -   Oui : 1 
Non approprié : 0,5 
(établissements sans activité 
chirurgicale) 

9 Une (ou des) enquête(s) d’utilisation des antibiotiques a-t-
elle été réalisée dans votre établissement en 2005 ? 

Non : 0 
Oui : 0,5 

11b Disposez-vous de moyens informatiques appropriés pour 
l’analyse des prescriptions ? 

Non : 0 
Oui : 0,5 

11c Disposez-vous de moyens informatiques spécifiques pour 
la délivrance nominative des antibiotiques 

Non : 0 
Oui : 0,5 

13 La pharmacie et le laboratoire de microbiologie ont-ils une 
connexion informatique ? 

Non : 0 
Oui : 0,5 

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

LISTE DES DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ) UTILISE ES 
 
 
Les doses définies journalières (DDJ) ou Defined Daily Doses (DDD) sont établies par 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS). Elles correspondent à la dose moyenne 
quotidienne d’un traitement d’entretien pour un adulte de 70 kg d’une substance utilisée dans 
son indication principale.  
 
Ainsi, les DDJ doivent être considérées comme des unités de mesure et ne reflètent pas 
nécessairement les doses journalières prescrites ou recommandées (notamment lors de la 
prise en compte de caractéristiques pharmacocinétiques ou de caractéristiques individuelles 
comme le poids, l’âge, l’insuffisance rénale…). 
 
Malgré les critiques liées à l’absence de représentation fidèle 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 même établissement et, surtout, autorise également les 
comparaisons entre établissements à condition de prendre en compte des données d’activité et 
les éventuels changements de DDJ. En l’absence d’autre méthode simple et utilisable dans un 
ensemble de pays, y compris pour l’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 à les considérer 
comme une seule dose journalière 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, l'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 l'OMS équivaut à 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 l’OMS, la posologie moyenne 
quotidienne, d’après le VidalÒ 2005 est utilisée pour l’analyse des données de cette 
surveillance. Elles sont signalées par un astérisque dans le tableau ci-après. 
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Liste des doses définies journalières (DDJ) utilisé es  (valeurs OMS 2006) 
Dénomination commune 

internationale 
DDJ en 

grammes  
Dénomination commune 

internationale 
DDJ en 

grammes 
Pénicilline G  I (en MUI)** 6  Sulfamétoxazole (+/- TMP)  O 1,6 
Pénicilline V  O (en MUI) ** 3,2  Sulfadiazine  O 0,6 
Pénicilline M (cloxacilline et 
oxacilline)  O - I 

2 Erythromycine  O - I 1 

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

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

 



___________________________________________________________________________________________________Antibiotiques et Résistances bactériennes en 2005 – CCLIN SO – juillet 2007 

31 

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  
Spécialité  

Nb Lits  Global  Min  P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 
admissions  

Total médecine  71 7 137 584 114 436 564 659 777 1 232 380 

Maladies infectieuses 4 137 1 473 1 249 1 273 1 320 2 128 2 915 2 915 891 
Hématologie 4 125 1 099 732 748 1 074 1 712 2 039 2 039 430 
USI médecine 14 238 1 181 348 597 837 1 209 1 489 2 191 330 

Total chirurgie  58 5 379 572 177 421 505 621 746 1 508 237 

Viscérale et générale 31 1 411 524 264 500 582 744 796 957 284 
Orthopédique 32 1 132 492 142 337 438 522 681 1 112 252 
USI chirurgie 7 125 1 108 416 584 1 025 1 401 1 484 1 484 461 

Réanimation  35 540 1 244 374 1 112 1 381 1 510 1 640 2 163 925 

Pédiatrie  20 892 331 105 253 317 349 499 585 87 

Obstétrique  42 1 299 326 114 197 296 358 443 911 120 

SSR 70 4 525 227 3 163 235 299 354 470 661 

SLD 34 4 088 89 33 67 87 120 155 170 - 

Psychiatrie  19 2 467 62 3 25 62 91 112 162 149 

Ensemble des 
établissements  

128 29 044 374 3 177 329 466 550 737 306 
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INTERPRETATION DES DONNEES 
 
 
Dans les tableaux suivants, les distributions de co nsommation sont indiquées pour l’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 à l’ensemble des établissements 

comparables ayant participé à l’enquête. 
 
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). 

Etablissements Nb de DDJ pour 1000 journées d’hospi talisation Spécialité  
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 à l’ensemble 
des services de médecine de CH inclus dans l’enquête. 
 
La consommation en carbapénèmes 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).  

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

 
Cela peut être lié à une fréquence élevée d’infections à germes multi-résistants en 2005 ou à 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 l’objet en priorité d’un audit de pratiques ou d’un 
contrôle de la dispensation. 
 
Outre la comparaison à 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 

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

Type Nb Lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max 

Total médecine CH 35 4 021 605 127 531 612 697 777 1007 
 CHU 2 1 679 665 - - - - - - 
 LOC 6 77 526 191 310 436 572 1 144 1144 
 MCO 27 1 328 402 114 354 458 564 705 1232 

Maladies inf. CH 1 31 1 249 - - - - - - 
 CHU 3 106 1 544 1 298 1 298 1 341 2 915 2 915 2915 

Hématologie CHU 2 31 1 036 - - - - - - 
 CH 2 94 1 116 - - - - - - 

USI médecine CH 7 48 839 516 577 634 1 216 1 489 1489 
 CHU 2 130 1 534 - - - - - - 
 MCO 5 60 749 348 747 797 877 1 153 1153 

Total chirurgie CH 25 1 645 606 322 512 604 641 746 1094 
 CHU 3 1 385 697 177 177 706 1 508 1 508 1508 
 MCO 30 2 349 468 241 328 440 529 624 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 1 116 - - - - - - 
 CHU 2 81 1 309 - - - - - - 
 MCO 3 32 635 416 416 584 1 401 1 401 1401 

Réanimation CH 24 214 1 386 882 1 152 1 388 1 525 1 604 1865 
 CHU 3 256 1 291 1 116 1 116 1 381 1 693 1 693 1693 
 MCO 8 70 761 374 394 1 100 1 466 2 163 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 1 618 279 112 235 283 315 362 455 
 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 2 151 172 3 82 164 239 274 398 

SLD CH 24 2 811 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 1 924 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 5 201 438 114 327 425 524 605 717 
 PSY 10 2 073 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 llines : consommation selon la spécialité et le type de 

l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 35 4 010 127 29 67 109 151 184 264 71 
 CHU 2 1 679 136 - - - - - - - 
 LOC 6 88 78 32 39 78 122 197 197 115 
 MCO 26 1 309 50 0 32 52 75 183 206 31 

Maladie infectieuse CH 1 31 492 - - - - - - - 
 CHU 3 106 533 303 303 465 1 545 1 545 1 545 315 

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 1 645 77 32 46 71 92 113 130 31 
 CHU 3 1 385 104 56 56 124 160 160 160 49 
 MCO 30 2 349 87 8 34 59 98 223 669 23 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 20 743 61 12 40 50 75 97 147 24 

 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 
  MCO 3 15 107 42 42 104 154 154 154 59 
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Tableau XIX (suite) : Famille des Pénicillines du groupe A, G, M, V et carboxypénicil lines  : consommation selon la spécialité et le type de 
l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Obstétrique CH 26 605 151 10 108 137 193 230 478 50 
 CHU 3 331 271 203 203 291 339 339 339 117 
  MCO 13 363 131 0 56 146 211 252 356 81 

SSR CH 30 1 618 52 14 35 49 63 73 108 147 
 CHU 2 368 73 - - - - - - - 
 LOC 6 137 52 0 16 56 62 108 108 113 
 MCO 5 214 33 9 19 19 20 72 72 55 
  ESSR 25 2 151 33 0 20 28 39 74 86 92 

SLD CH 24 2 811 20 0 12 17 22 50 58 1 024 
 CHU 2 694 30 - - - - - - - 
 LOC 5 301 30 9 10 18 46 59 59 1 633 
  ESSR 2 165 20 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 7 362 23 0 10 19 33 50 50 22 
 CHU 1 93 22 - - - - - - - 
  PSY 10 1 924 18 0 4 11 18 29 38 41 

Total établissement CH 35 12 347 70 5 47 69 90 112 134 63 
 CHU 3 6 087 118 104 104 127 133 133 133 78 
 LOC 9 853 40 0 21 40 61 72 79 187 
 MCO 44 5 201 69 2 44 63 98 134 242 32 
 PSY 10 2 073 18 0 3 11 19 29 38 38 
  ESSR 26 2 468 33 0 18 25 33 74 86 92 
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Tableau XX : Famille des pénicillines et inhibiteurs de betalactamases  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions  

Médecine (total) CH 35 4 010 229 24 179 242 289 346 520 143 
 CHU 2 1 679 190 - - - - - - - 
 LOC 6 88 233 80 116 144 345 604 604 233 
 MCO 27 1 328 145 36 76 146 220 268 435 129 

Maladie infectieuse CH 1 31 162 - - - - - - - 
 CHU 3 106 176 143 143 155 323 323 323 161 

Hématologie CH 2 31 259 - - - - - - - 
 CHU 2 94 85 - - - - - - - 

USI_médecine CH 7 48 373 210 267 314 607 663 663 110 
 CHU 2 130 633 - - - - - - - 
  MCO 5 60 384 167 247 285 369 893 893 121 

Chirurgie (total) CH 25 1 645 257 108 219 258 282 394 448 116 
 CHU 3 1 385 216 132 132 269 293 293 293 105 
 MCO 30 2 349 143 18 74 110 173 229 330 44 

Chirurgie générale et 
digestive CH 20 743 298 162 273 304 363 395 415 131 

 CHU 2 381 146 - - - - - - - 
 MCO 6 287 196 126 134 168 258 320 320 99 

Chirurgie orthopédique CH 19 558 170 9 140 163 220 306 482 92 
 CHU 3 365 194 112 112 163 341 341 341 99 
 MCO 7 209 91 24 78 87 116 152 152 66 

USI_chirurgie CH 2 12 282 - - - - - - - 
 CHU 2 81 392 - - - - - - - 
  MCO 3 32 195 143 143 242 248 248 248 81 

Réanimation CH 24 214 352 109 293 374 484 566 628 209 
 CHU 3 256 288 86 86 303 320 320 320 155 
  MCO 8 70 235 83 140 265 534 727 727 263 

Pédiatrie CH 11 293 61 19 39 47 92 102 189 17 
 CHU 3 584 71 47 47 69 93 93 93 23 
  MCO 2 11 11 - - - - - - - 
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Tableau XX (suite) : Famille des pénicillines et inhibiteurs de betalactamases  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions  

Obstétrique CH 26 605 91 29 50 97 120 168 398 37 
 CHU 3 331 96 55 55 97 144 144 144 39 
  MCO 13 363 79 25 36 69 118 130 162 33 

SSR CH 30 1 618 92 26 63 90 104 131 241 270 
 CHU 2 368 108 - - - - - - - 
 LOC 7 152 115 18 61 80 157 197 197 221 
 MCO 5 214 43 15 24 31 66 75 75 135 
  ESSR 24 2 116 46 0 20 38 66 83 131 126 

SLD CH 23 2 751 34 0 22 31 41 59 94 1 879 
 CHU 2 694 35 - - - - - - - 
 LOC 5 301 30 20 22 37 37 42 42 1 976 
  ESSR 2 165 52 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 7 362 42 0 34 41 57 81 81 73 
 CHU 1 93 23 - - - - - - - 
  PSY 9 1 888 23 0 5 13 30 35 36 67 

Total établissement CH 35 12 347 127 2 103 143 195 226 301 137 
 CHU 3 6 087 151 139 139 148 173 173 173 98 
 LOC 10 868 62 9 25 42 101 124 129 257 
 MCO 44 5 201 144 20 75 126 191 238 320 60 
 PSY 9 2 037 24 0 2 13 30 35 36 73 
  ESSR 25 2 433 49 0 20 37 70 83 118 125 
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Tableau XXI : Famille des céphalosporines de 1 ère et 2ème génération et céphamycine  : consommation selon la spécialité et le type de 
l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 24 3 229 1 0 0 0 1 2 9 0 
 CHU 2 1 679 4 - - - - - - - 
 LOC 3 54 2 0 0 0 5 6 6 1 
 MCO 23 1 193 8 0 1 2 10 35 50 1 

Maladie infectieuse CH 3 106 7 0 0 1 12 12 12 0 
Hématologie CH 1 21 0 - - - - - - - 

 CHU 1 57 4 - - - - - - - 
USI_médecine CH 5 34 6 0 0 2 10 33 33 1 

 CHU 2 130 7 - - - - - - - 
  MCO 4 48 11 0 3 4 7 68 68 2 
Chirurgie (total) CH 25 1 645 45 2 34 42 53 69 134 19 
 CHU 3 1 385 30 13 13 36 50 50 50 20 
 MCO 29 2 316 61 0 17 52 87 155 173 16 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 17 655 13 0 1 7 20 47 65 3 

 CHU 2 381 25 - - - - - - - 
 MCO 6 287 19 1 14 21 29 62 62 10 

Chirurgie orthopédique CH 18 526 40 0 12 27 61 66 100 13 
 CHU 3 365 64 33 33 95 122 122 122 55 
 MCO 7 209 62 0 44 59 84 158 158 37 

USI_chirurgie CH 2 12 8 - - - - - - - 
 CHU 2 81 26 - - - - - - - 
  MCO 3 32 13 1 1 13 40 40 40 4 
Réanimation CH 22 196 7 0 2 4 8 25 57 3 
 CHU 3 256 5 1 1 7 14 14 14 6 
  MCO 8 70 33 1 5 30 47 312 312 12 
Pédiatrie CH 8 204 2 0 0 1 3 4 5 0 
 CHU 3 584 4 2 2 3 7 7 7 1 
  MCO 1 5 1 - - - - - - - 
Obstétrique CH 17 400 3 0 0 1 4 13 28 0 
 CHU 3 331 2 0 0 3 5 5 5 1 
  MCO 11 311 4 0 1 1 8 14 18 1 
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Tableau XXI (suite) : Famille des céphalosporines de 1 ère et 2ème génération et céphamycine : consommation selon la spécialité et le type de 
l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SSR CH 9 503 0 0 0 0 0 2 2 0 
 CHU 2 368 0 0 0 0 1 1 1 0 
 LOC 1 30 0 - - - - - - - 
 MCO 2 100 4 - - - - - - - 
  ESSR 13 1 315 2 0 0 0 1 5 9 1 

SLD CH 5 879 0 - - - - - - - 
 CHU 2 694 0 - - - - - - - 
  LOC 2 111 0 0 0 0 1 2 2 0 

Psychiatrie CH 2 123 0 - - - - - - - 
  PSY 5 760 0 0 0 0 0 1 1 0 

Total établissement CH 30 10 586 6 0 0 6 9 13 30 5 
 CHU 3 6 087 13 11 11 11 22 22 22 8 
 LOC 5 358 3 0 0 0 3 22 25 1 
 MCO 42 4 879 41 0 14 39 66 86 155 17 
 PSY 5 760 0 0 0 0 0 1 1 0 
  ESSR 14 1 512 1 0 0 0 1 5 9 1 
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Tableau XXII : Famille des céphalosporines de 3 ème génération et monobactames  : consommation selon la spécialité et le type de 
l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 35 4 010 44 5 24 43 50 64 86 23 
 CHU 2 1 679 53 53 53 53 54 54 54 22 
 LOC 6 88 39 18 25 30 45 151 151 45 
 MCO 27 1 328 37 3 18 36 68 97 135 23 

Maladie infectieuse CH 1 31 63 - - - - - - - 
 CHU 3 106 128 90 90 141 158 158 158 145 

Hématologie CH 2 31 129 - - - - - - - 
 CHU 2 94 208 - - - - - - - 

USI_médecine CH 7 48 52 8 10 35 40 264 264 9 
 CHU 2 130 109 - - - - - - - 
  MCO 5 60 65 15 22 40 119 150 150 32 

Chirurgie (total) CH 25 1 645 26 7 18 25 31 42 67 11 
 CHU 3 1 385 73 20 20 31 203 203 203 12 
 MCO 30 2 349 18 1 6 12 21 37 70 5 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 20 743 40 8 21 39 58 70 103 16 

 CHU 2 381 23 - - - - - - - 
 MCO 6 287 34 10 13 30 41 51 51 14 

Chirurgie orthopédique CH 19 558 10 2 4 9 13 25 28 3 
 CHU 3 365 19 16 16 16 21 21 21 10 
 MCO 6 176 8 0 1 6 12 24 24 3 

USI_chirurgie CH 2 12 107 - - - - - - - 
 CHU 2 81 89 - - - - - - - 
  MCO 3 32 85 20 20 35 388 388 388 12 

Réanimation CH 24 214 181 49 70 161 226 268 299 92 
 CHU 3 256 132 103 103 150 184 184 184 87 
  MCO 8 70 79 19 31 63 169 247 247 76 

Pédiatrie CH 11 293 79 34 61 73 94 106 124 21 
 CHU 3 584 68 52 52 70 73 73 73 18 
  MCO 3 15 11 4 4 11 15 15 15 6 
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Tableau XXII (suite) : Famille des céphalosporines de 3 ème génération et monobactames  consommation selon la spécialité et le type de 
l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Obstétrique CH 25 580 5 0 3 3 5 12 17 1 
 CHU 3 331 23 20 20 22 29 29 29 11 
  MCO 12 334 3 0 1 2 4 6 21 1 

SSR CH 30 1 618 15 2 8 14 20 29 38 36 
 CHU 2 368 18 - - - - - - - 
 LOC 7 152 15 5 9 11 19 37 37 31 
 MCO 5 214 7 1 1 6 14 15 15 10 
  ESSR 25 2 151 8 0 2 4 11 26 32 12 

SLD CH 23 2 781 6 0 3 5 7 10 34 315 
 CHU 2 694 5 - - - - - - - 
 LOC 5 301 7 5 5 6 6 20 20 430 
  ESSR 2 165 10 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 7 413 2 0 0 1 2 10 10 1 
 CHU 1 93 1 - - - - - - - 
  PSY 7 1 783 1 0 0 0 1 2 3 1 

Total établissement CH 35 12 347 25 3 11 20 36 50 69 20 
 CHU 3 6 087 41 31 31 43 52 52 52 22 
 LOC 10 868 13 4 7 11 22 49 67 64 
 MCO 43 5 168 25 0 9 19 31 45 73 9 
 PSY 7 1 852 1 0 0 0 1 2 3 1 
  ESSR 25 2 348 9 0 2 4 11 27 32 12 
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Tableau XXIII : Carbapénèmes  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 34 3 928 3,3 0,0 1,1 2,4 5,0 6,4 31,6 1,3 
 CHU 2 1 679 14,6 - - - - - - - 
 LOC 1 28 1,1 - - - - - - - 
 MCO 21 1 161 3,3 0,0 0,0 1,5 4,0 8,5 11,9 0,9 

Maladie infectieuse CH 1 31 30,7 - - - - - - - 
 CHU 3 106 23,7 4,8 4,8 15,7 36,9 36,9 36,9 14,4 

Hématologie CH 2 31 10,0 - - - - - - - 
 CHU 2 94 128,4 - - - - - - - 

USI_médecine CH 3 19 7,3 0,0 0,0 0,0 7,8 53,9 53,9 0,0 
 CHU 2 130 42,4 - - - - - - - 
  MCO 4 44 7,9 0,0 3,4 4,7 6,1 21,7 21,7 2,0 

Chirurgie (total) CH 21 1 510 2,2 0,0 0,2 1,4 3,0 4,3 11,3 0,6 
 CHU 3 1 385 5,4 3,9 3,9 5,4 10,8 10,8 10,8 2,1 
 MCO 18 1 702 1,0 0,0 0,0 0,4 1,1 2,5 3,8 0,1 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 18 688 2,8 0,0 0,4 2,9 5,0 5,4 6,9 1,0 

 CHU 2 381 5,4 - - - - - - - 
 MCO 5 273 1,1 0,0 0,5 0,6 2,4 4,8 4,8 0,5 

Chirurgie orthopédique CH 15 447 2,6 0,0 0,0 1,0 3,0 5,9 19,3 0,7 
 CHU 3 365 3,8 1,1 1,1 4,1 4,5 4,5 4,5 2,6 
 MCO 4 121 0,4 0,0 0,0 0,2 0,8 0,8 0,8 0,1 

USI_chirurgie CH 1 8 9,4 - - - - - - - 
 CHU 2 81 34,7 - - - - - - - 
  MCO 3 32 8,0 2,5 2,5 2,6 36,3 36,3 36,3 0,9 

Réanimation CH 22 207 49,2 0,0 12,9 32,4 67,6 95,0 128,3 19,7 
 CHU 3 256 76,0 34,4 34,4 56,9 105,8 105,8 105,8 48,0 
  MCO 8 70 25,8 2,3 5,9 14,1 78,2 138,5 138,5 28,6 

Pédiatrie CH 5 148 0,7 0,0 0,0 0,1 1,1 2,4 3,4 0,0 
  CHU 3 584 4,3 1,1 1,1 2,0 8,7 8,7 8,7 0,7 
 
 



___________________________________________________________________________________________________Antibiotiques et Résistances bactériennes en 2005 – CCLIN SO – juillet 2007 

44 

Tableau XXIII (suite) : Carbapénèmes  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Obstétrique CH 1 38 0,1 - - - - - - - 
 CHU 3 331 0,3 - - - - - - - 
  MCO 2 86 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 16,8 0,0 

SSR CH 20 1 123 1,4 0,0 0,0 0,5 1,9 2,9 21,0 1,4 
 CHU 1 274 1,8 - - - - - - - 
 LOC 1 30 0,4 - - - - - - - 
 MCO 1 30 0,1 - - - - - - - 
  ESSR 15 1 315 0,8 0,0 0,0 0,3 0,7 2,7 4,8 0,8 

SLD CH 10 1 422 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 1,6 2,4 0,0 
 CHU 2 694 0,3 0,1 0,1 0,6 1,0 1,0 1,0 40,3 
 LOC 1 31 0,0 - - - - - - - 
  ESSR 1 120 0,1 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 1 34 0,0 - - - - - - - 
  PSY 1 604 0,0 - - - - - - - 

Total établissement CH 33 12 134 2,3 0,0 0,8 1,8 4,3 6,2 10,1 1,6 
 CHU 3 6 087 10,2 5,8 5,8 12,3 12,6 12,6 12,6 5,7 
 LOC 1 187 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 
 MCO 32 4 502 2,2 0,0 0,0 0,8 2,0 5,8 13,0 0,4 
 PSY 1 626 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 
  ESSR 15 1 512 0,7 0,0 0,0 0,1 0,7 2,7 4,8 0,5 
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Tableau XXIV : Famille des sulfamides  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 34 3985 7,6 0,0 4,1 6,8 12,6 18,0 29,1 3,9 
 CHU 2 1679 17,5 - - - - - - - 
 LOC 5 69 23,2 0,0 7,0 17,0 27,4 45,4 45,4 28,6 
 MCO 24 1283 9,8 0,0 2,8 5,8 12,9 43,0 138,7 3,3 

Maladie infectieuse CH 1 31 22,1 - - - - - - - 
 CHU 3 106 100,4 77,4 77,4 97,9 141,2 141,2 141,2 80,4 

Hématologie CH 2 31 14,3 - - - - - - - 
 CHU 2 94 36,4 - - - - - - - 

USI_médecine CH 4 23 2,8 0,0 0,0 2,3 7,3 9,7 9,7 0,8 
 CHU 2 130 56,0 - - - - - - - 
  MCO 5 60 7,2 2,7 3,6 6,5 11,2 20,6 20,6 1,8 

Chirurgie (total) CH 25 1645 8,6 0,2 4,0 6,3 9,5 15,7 42,3 2,7 
 CHU 3 1385 10,3 8,9 8,9 9,1 13,7 13,7 13,7 4,9 
 MCO 24 2080 5,2 0,0 0,7 3,5 7,4 11,8 18,8 1,4 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 19 717 8,4 0,0 2,9 5,3 11,5 18,7 43,1 2,0 

 CHU 2 381 2,2 - - - - - - - 
 MCO 5 264 8,1 0,0 3,2 6,8 12,8 14,1 14,1 2,8 

Chirurgie orthopédique CH 19 558 8,2 0,0 2,0 4,8 11,4 26,1 55,1 2,2 
 CHU 3 365 15,7 6,7 6,7 16,3 21,7 21,7 21,7 9,9 
 MCO 5 141 6,9 0,0 1,0 4,5 9,0 28,2 28,2 2,8 

USI_chirurgie CH 1 8 6,8 - - - - - - - 
 CHU 2 81 14,7 - - - - - - - 
  MCO 3 32 10,8 3,2 3,2 9,6 14,2 14,2 14,2 3,2 

Réanimation CH 16 142 9,3 0,0 0,0 3,9 10,3 19,2 50,0 1,5 
 CHU 3 256 23,1 14,1 14,1 21,9 26,2 26,2 26,2 10,6 
  MCO 7 66 2,2 0,0 0,8 2,7 4,3 6,0 6,0 1,0 

Pédiatrie CH 7 190 3,8 0,0 0,0 1,9 8,3 8,6 10,8 0,4 
 CHU 3 584 10,7 3,8 3,8 8,7 15,7 15,7 15,7 2,0 

Obstétrique CH 14 393 1,0 0,0 0,0 0,4 1,7 2,7 7,9 0,1 
 CHU 3 331 3,8 0,1 0,1 2,9 8,7 8,7 8,7 1,2 
  MCO 7 225 1,8 0,0 0,0 0,1 1,0 3,5 20,2 0,1 
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Tableau XXIV (suite) : Famille des sulfamides  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SSR CH 29 1530 9,1 0,0 4,7 7,9 12,7 19,6 26,1 26,2 
 CHU 2 368 9,1 - - - - - - - 
 LOC 5 117 10,1 0,0 0,0 6,6 23,8 26,7 26,7 20,3 
 MCO 5 214 5,5 0,6 1,2 7,4 8,6 17,5 17,5 14,8 
  ESSR 24 2085 9,9 0,0 2,2 8,9 16,2 24,0 28,1 28,4 

SLD CH 22 2721 2,6 0,0 0,9 1,8 3,9 7,9 13,2 153,2 
 CHU 2 694 2,1 - - - - - - - 
 LOC 4 231 1,7 0,0 0,7 1,3 1,9 6,8 6,8 117,2 
  ESSR 2 165 8,4 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 5 248 0,7 0,0 0,0 0,5 1,4 2,1 2,1 0,7 
 CHU 1 93 1,7 - - - - - - - 
  PSY 6 1601 0,8 0,0 0,0 0,4 1,1 2,0 2,3 1,4 

Total établissement CH 34 12234 6,0 0,0 3,8 6,0 8,2 12,2 22,0 4,5 
 CHU 3 6087 12,5 9,6 9,6 12,8 16,5 16,5 16,5 6,7 
 LOC 7 612 6,0 0,0 0,0 4,1 8,5 18,0 25,5 19,0 
 MCO 38 4859 6,7 0,0 2,0 4,8 8,2 11,6 35,7 2,3 
 PSY 6 1670 1,1 0,0 0,0 0,7 1,6 2,1 2,3 2,1 
  ESSR 25 2402 9,6 0,0 2,0 7,4 13,3 24,0 28,1 21,5 
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Tableau XXV : Famille des aminosides  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 35 4 010 11 0 8 10 14 19 28 6 
 CHU 2 1 679 20 - - - - - - - 
 LOC 6 88 5 1 2 5 9 11 11 8 
 MCO 24 1 266 13 0 3 9 15 35 74 5 

Maladie infectieuse CH 1 31 63 - - - - - - - 
 CHU 3 106 34 32 32 34 42 42 42 33 

Hématologie CH 2 31 37 - - - - - - - 
 CHU 2 94 72 - - - - - - - 

USI_médecine CH 7 48 20 1 4 6 47 86 86 2 
 CHU 2 130 40 - - - - - - - 
  MCO 5 60 24 8 16 17 30 72 72 7 

Chirurgie (total) CH 25 1 645 22 8 14 23 27 35 57 10 
 CHU 3 1 385 20 10 10 24 32 32 32 10 
 MCO 30 2 349 13 1 9 12 18 23 30 4 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 20 743 29 11 16 24 41 59 72 11 

 CHU 2 381 16 - - - - - - - 
 MCO 6 287 18 7 11 18 21 40 40 6 

Chirurgie orthopédique CH 19 558 13 0 5 10 12 18 86 5 
 CHU 3 365 18 9 9 15 38 38 38 9 
 MCO 7 209 6 3 4 6 7 9 9 4 

USI_chirurgie CH 2 12 25 - - - - - - - 
 CHU 2 81 94 - - - - - - - 
  MCO 3 32 36 25 25 46 47 47 47 16 

Réanimation CH 24 214 97 14 71 85 121 164 223 51 
 CHU 3 256 73 59 59 67 83 83 83 40 
  MCO 8 70 46 13 30 65 100 126 126 48 

Pédiatrie CH 11 293 21 9 15 18 26 41 51 5 
 CHU 3 584 24 17 17 23 28 28 28 6 
  MCO 2 10 4 - - - - - - - 
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Tableau XXV (suite) : Famille des aminosides  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Obstétrique CH 23 550 3 0 1 2 4 5 11 1 
 CHU 3 331 6 3 3 4 16 16 16 1 
  MCO 13 363 4 0 2 3 6 9 17 1 

SSR CH 29 1 589 3 0 1 3 4 8 14 7 
 CHU 2 368 3 3 3 4 4 4 4 3 
 LOC 5 117 2 0 0 3 3 4 4 7 
 MCO 4 184 1 0 0 0 1 5 5 1 
  ESSR 20 1 921 2 0 0 1 4 7 9 3 

SLD CH 20 2 461 0,8 0,00 0,14 0,44 1,33 2,43 3,19 35,71 
 CHU 2 694 0,1 0,05 0,05 0,16 0,26 0,26 0,26 11,17 
 LOC 4 221 0,9 0,00 0,42 0,72 2,69 2,72 2,72 64,07 
  ESSR 1 120 0,7 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 3 233 0,15 0,00 0,00 0,00 0,24 0,46 0,46 0,00 
  PSY 3 1 190 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,10 0,10 0,00 

Total établissement CH 35 12 347 10 0 6 10 12 17 32 8 
 CHU 3 6 087 18 12 12 20 22 22 22 9 
 LOC 8 764 2 0 0 2 4 6 7 11 
 MCO 44 5 201 15 1 8 11 15 27 126 5 
 PSY 4 1 585 0,1 0,00 0,00 0,00 0,08 0,14 0,18 0,00 
  ESSR 20 2 118 2 0 0 1 4 7 9 2 
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Tableau XXVI : Familles des synergistines, macrolides, azalides et cyclines  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 35 4 010 46 14 32 45 61 77 129 33 
 CHU 2 1 679 31 - - - - - - - 
 LOC 6 88 45 6 9 42 60 83 83 63 
 MCO 27 1 328 31 2 19 29 47 84 147 22 

Maladie infectieuse CH 1 31 41 - - - - - - - 
 CHU 3 106 89 52 52 113 142 142 142 54 

Hématologie CH 2 31 80 - - - - - - - 
 CHU 2 94 24 - - - - - - - 

USI_médecine CH 7 48 46 9 20 41 57 125 125 12 
 CHU 2 130 43 - - - - - - - 
  MCO 5 60 31 19 25 28 34 41 41 12 

Chirurgie (total) CH 25 1 645 17 5 11 14 24 30 61 7 
 CHU 3 1 385 24 12 12 20 48 48 48 8 
 MCO 30 2 288 12 0 4 7 16 23 28 3 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 22 743 20 7 12 18 28 40 47 8 

 CHU 2 381 9 - - - - - - - 
 MCO 7 287 10 3 6 7 18 25 25 3 

Chirurgie orthopédique CH 21 558 12 2 7 10 14 23 63 6 
 CHU 3 365 12 6 6 9 25 25 25 5 
 MCO 8 141 20 0 2 13 38 60 60 10 

USI_chirurgie CH 2 12 25 - - - - - - - 
 CHU 2 81 37 - - - - - - - 
  MCO 3 32 15 11 11 14 27 27 27 4 

Réanimation CH 24 214 64 4 18 40 85 128 239 25 
 CHU 3 256 74 55 55 78 140 140 140 65 
  MCO 8 70 30 4 12 15 55 105 105 27 

Pédiatrie CH 14 293 25 7 14 27 32 34 41 7 
 CHU 3 584 8 6 6 8 9 9 9 2 

Obstétrique CH 26 605 19 0 5 12 21 32 154 5 
 CHU 3 331 17 9 9 19 30 30 30 7 
  MCO 13 363 11 2 5 7 13 46 97 3 
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Tableau XXVI (suite) : Familles des synergistines, macrolides, azalides et cyclines  : consommation selon la spécialité et le type de 
l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation Secteurs d'activité 
clinique 

Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SSR CH 30 1 618 25 8 18 23 33 40 60 72 
 CHU 2 368 25 - - - - - - - 
 LOC 7 131 26 0 0 15 42 47 47 47 
 MCO 5 214 14 4 12 16 20 21 21 37 
  ESSR 25 2 151 18 0 8 15 23 34 39 64 

SLD CH 25 2 811 8 0 4 8 12 16 18 440 
 CHU 2 694 12 - - - - - - - 
 LOC 5 301 7 0 6 7 10 22 22 560 
  ESSR 2 165 12 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 8 450 11 1 4 10 17 29 29 12 
 CHU 1 93 2 - - - - - - - 
  PSY 10 1 924 6 0 5 6 7 9 9 18 

Total établissement CH 35 12 347 25 1 20 27 35 45 64 25 
 CHU 3 6 087 26 20 20 24 37 37 37 14 
 LOC 10 853 16 0 7 17 22 32 41 71 
 MCO 44 5 072 19 0 6 14 28 33 44 7 
 PSY 10 2 073 7 0 5 6 8 9 9 18 
  ESSR 26 2 468 19 0 8 15 23 34 47 58 
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Tableau XXVII : Famille des autres quinolones  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 12 1 286 0,87 0,00 0,00 0,00 0,39 3,70 13,08 0,00 
 LOC 3 36 1,80 0,00 0,00 0,88 2,64 7,39 7,39 1,15 
 MCO 6 470 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00 2,27 19,04 0,00 

Maladie infectieuse CH 1 31 6,92 - - - - - - - 
Hématologie CH 1 10 0,61 - - - - - - - 

USI_médecine CH 1 5 0,72 - - - - - - - 
  MCO 1 8 0,76 - - - - - - - 

Chirurgie (total) CH 4 371 0,86 0,00 0,00 0,00 0,00 2,64 5,47 0,00 
 CHU 1 558 0,33 - - - - - - - 
 MCO 8 773 0,84 0,00 0,00 0,00 0,46 3,49 14,00 0,00 

Chirurgie générale et 
digestive CH 3 110 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 3,92 0,00 

 MCO - - 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 0,86 0,00 
Chirurgie orthopédique CH 3 115 1,80 0,00 0,00 0,00 0,00 3,40 9,83 0,00 

 CHU 1 224 0,45 - - - - - - - 
USI_chirurgie CH 1 8 2,73 - - - - - - - 

  MCO 1 6 1,04 - - - - - - - 

Réanimation CH 4 36 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 2,18 8,21 0,00 
  CHU 1 130 0,27 - - - - - - - 

Pédiatrie CHU 1 219 0,03 - - - - - - - 

Obstétrique CH 5 106 1,10 0,00 0,00 0,00 0,00 1,75 12,05 0,00 
 CHU 1 150 0,17 - - - - - - - 
  MCO 3 129 2,55 0,00 0,00 0,00 0,00 7,69 9,81 0,00 

SSR CH 7 371 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 1,75 29,83 0,00 
 LOC 3 81 1,37 0,00 0,00 0,00 1,89 3,40 3,40 0,00 
 MCO 3 160 0,30 0,00 0,00 0,08 0,46 1,14 1,14 0,24 
  ESSR 5 416 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,67 23,11 0,00 

SLD CH 4 415 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 4,10 0,00 
  ESSR 1 120 8,40 - - - - - - - 
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Tableau XXVII (suite) : Famille des autres quinolones  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Total établissement CH 16 6 066 0,57 0,00 0,00 0,00 0,57 1,45 7,60 0,00 
 CHU 1 1 527 0,18 - - - - - - - 
 LOC 4 369 1,28 0,00 0,00 0,00 1,79 3,91 5,72 0,00 
 MCO 13 2 317 0,87 0,00 0,00 0,00 0,36 3,76 5,99 0,00 
 PSY 2 299 0,11 - - - - - - - 
  ESSR 5 536 1,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,67 13,71 0,00 
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Tableau XXVIII : Famille des fluoroquinolones : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 35 4 010 107 14 93 103 129 146 273 73 
 CHU 2 1 679 138 - - - - - - - 
 LOC 6 88 81 26 38 68 128 128 128 97 
 MCO 26 1 312 76 0 35 77 109 154 269 43 

Maladie infectieuse CH 1 31 119 - - - - - - - 
 CHU 3 106 182 147 147 181 311 311 311 153 

Hématologie CH 2 31 193 - - - - - - - 
 CHU 2 94 242 - - - - - - - 

USI_médecine CH 7 48 131 65 75 127 217 238 238 38 
 CHU 2 130 222 - - - - - - - 
  MCO 5 60 118 39 97 112 177 204 204 48 

Chirurgie (total) CH 25 1 645 81 23 71 89 97 121 169 43 
 CHU 3 1 385 84 47 47 102 124 124 124 40 
 MCO 30 2 349 72 6 33 63 95 123 167 26 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 20 743 99 17 71 105 124 164 186 46 

 CHU 2 381 52 - - - - - - - 
 MCO 6 287 79 43 64 84 91 95 95 42 

Chirurgie orthopédique CH 19 558 53 13 40 51 75 86 208 27 
 CHU 3 365 87 58 58 122 136 136 136 61 
 MCO 7 209 58 17 32 44 82 198 198 32 

USI_chirurgie CH 2 12 182 - - - - - - - 
 CHU 2 81 180 - - - - - - - 
  MCO 3 32 81 59 59 97 111 111 111 33 

Réanimation CH 24 214 269 114 222 250 313 375 475 179 
 CHU 3 256 211 158 158 248 259 259 259 134 
  MCO 8 70 141 55 76 150 261 390 390 156 

Pédiatrie CH 8 214 4 0 0 2 5 13 14 1 
 CHU 3 584 5 4 4 5 8 8 8 2 
  MCO 1 5 1 - - - - - - - 
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Tableau XXVIII (suite) : Famille des fluoroquinolones : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Obstétrique CH 24 562 10 0 4 8 13 22 39 3 
 CHU 3 331 15 10 10 17 21 21 21 7 
  MCO 13 363 15 1 2 7 12 31 117 4 

SSR CH 30 1 618 61 23 44 62 78 89 109 186 
 CHU 2 368 79 - - - - - - - 
 LOC 7 152 50 7 34 53 63 64 64 141 
 MCO 5 214 43 24 28 43 44 71 71 115 
  ESSR 25 2 151 34 1 29 32 40 53 71 92 

SLD CH 24 2 811 10 0 9 10 15 17 26 710 
 CHU 2 694 12 - - - - - - - 
 LOC 5 301 10 3 8 10 12 23 23 744 
  ESSR 2 165 7 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 8 450 10 1 7 9 16 30 30 19 
 CHU 1 93 11 - - - - - - - 
  PSY 9 1 864 5 0 1 4 7 8 8 17 

Total établissement CH 35 12 347 60 4 50 60 80 103 136 52 
 CHU 3 6 087 80 72 72 73 90 90 90 43 
 LOC 10 868 26 3 11 25 44 66 71 115 
 MCO 44 5 201 74 11 38 73 104 125 198 34 
 PSY 9 2 013 6 0 1 4 7 8 8 17 
  ESSR 26 2 468 34 1 19 32 46 57 71 98 
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Tableau XXIX : Acide fusidique  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 25 3 407 1,0 0,0 0,0 0,4 1,2 2,6 4,0 0,2 
 CHU 2 1 679 1,3 - - - - - - - 
 LOC 4 55 4,4 0,0 0,0 5,2 8,1 13,2 13,2 6,9 
 MCO 11 772 0,8 0,0 0,0 0,0 1,0 1,8 7,7 0,0 

Maladie infectieuse CH 1 31 7,1 - - - - - - - 
 CHU 3 106 12,4 3,7 3,7 4,1 19,6 19,6 19,6 3,3 

Hématologie CH 1 21 0,8 - - - - - - - 
 CHU 1 37 1,6 - - - - - - - 

USI_médecine CHU 2 130 2,1 - - - - - - - 
  MCO 1 8 0,2 - - - - - - - 

Chirurgie (total) CH 15 1 196 1,3 0,0 0,0 0,4 1,9 2,7 4,2 0,2 
 CHU 3 1 385 2,7 2,0 2,0 2,6 3,2 3,2 3,2 1,8 

 MCO 15 1 343 1,1 0,0 0,0 0,1 1,0 4,7 14,1 0,0 
Chirurgie générale et 

digestive 
CH 9 458 0,6 0,0 0,0 0,0 1,0 1,8 2,6 0,0 

 CHU 1 305 0,0 - - - - - - - 
 MCO 2 52 0,5 - - - - - - - 

Chirurgie orthopédique CH 11 370 1,7 0,0 0,0 0,3 3,3 4,6 5,2 0,2 
 CHU 3 365 7,6 5,1 5,1 7,4 10,1 10,1 10,1 4,5 
 MCO 4 96 3,4 0,0 0,0 0,1 9,6 15,1 15,1 0,1 

USI_chirurgie CHU 2 81 1,5 - - - - - - - 
  MCO 1 16 0,2 - - - - - - - 

Réanimation CH 8 68 3,9 0,0 0,0 0,0 1,1 3,3 44,6 0,0 
 CHU 2 126 0,8 - - - - - - - 
  MCO 2 16 0,2 - - - - - - - 

Pédiatrie CH 1 30 0,1 - - - - - - - 
  CHU 2 459 0,1 - - - - - - - 

Obstétrique CHU 1 75 0,0 - - - - - - - 

SSR CH 17 1 105 2,1 0,0 0,0 0,3 1,8 5,1 6,7 0,9 
 CHU 1 274 2,7 - - - - - - - 
 LOC 4 101 2,5 0,0 0,0 1,1 5,5 7,3 7,3 2,5 
 MCO 3 160 2,2 0,0 0,0 0,8 4,0 4,0 4,0 1,9 
  ESSR 10 1 112 1,9 0,0 0,0 0,0 0,9 2,8 17,6 0,0 
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Tableau XXIX (suite) : Acide fusidique  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SLD CH 7 766 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 7,0 0,0 
 CHU 1 529 0,4 - - - - - - - 
 LOC 3 181 0,4 0,0 0,0 0,3 0,8 0,8 0,8 10,4 
  ESSR 1 120 1,0 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 3 126 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7 0,7 0,0 
 CHU 1 93 0,2 - - - - - - - 
  PSY 4 1 242 0,3 0,0 0,0 0,0 0,4 0,6 0,6 0,0 

Total établissement CH 28 10 037 0,9 0,0 0,1 0,7 1,3 2,0 5,0 0,6 
 CHU 3 6 087 1,6 1,1 1,1 1,7 2,7 2,7 2,7 1,2 
 LOC 6 598 1,4 0,0 0,0 1,2 1,9 5,8 8,8 4,8 
 MCO 22 3 326 1,7 0,0 0,0 0,0 0,9 4,8 14,1 0,0 
 PSY 4 1 311 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,6 0,6 0,0 
  ESSR 12 1 552 1,7 0,0 0,0 0,0 0,9 2,8 17,6 0,0 
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Tableau XXX : Fosfomycine  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 20 3 157 1,15 0,00 0,00 0,30 1,36 1,89 4,72 0,17 
 CHU 2 1 679 1,09 - - - - - - - 
 LOC 1 28 0,18 - - - - - - - 
 MCO 6 490 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 3,12 6,66 0,00 

Maladie infectieuse CH 1 31 18,08 - - - - - - - 
 CHU 2 74 18,44 - - - - - - - 

Hématologie CH 2 31 5,28 1,14 1,14 3,77 6,41 6,41 6,41 1,89 
 CHU 1 57 0,05 0,00 0,00 0,04 0,08 0,08 0,08 0,01 

USI_médecine CH 2 130 3,05 - - - - - - - 
 CHU 1 8 0,25 - - - - - - - 

Chirurgie (total) CH 10 876 1,93 0,00 0,00 0,00 1,59 4,01 16,25 0,00 
 CHU 3 1 385 5,88 2,84 2,84 7,06 7,23 7,23 7,23 3,99 
 MCO 13 1 194 0,45 0,00 0,00 0,00 0,43 2,50 4,20 0,00 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 5 307 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 1,46 2,98 0,00 

 CHU 1 305 0,04 - - - - - - - 
 MCO 4 233 0,50 0,00 0,00 0,25 1,55 2,93 2,93 0,09 

Chirurgie orthopédique CH 9 270 1,55 0,00 0,00 0,00 3,17 5,35 9,81 0,00 
 CHU 3 365 6,78 3,01 3,01 5,91 8,34 8,34 8,34 3,75 
 MCO 2 56 0,13 - - - - - - - 

USI_chirurgie CH 1 4 6,83 - - - - - - - 
 CHU 1 58 10,73 - - - - - - - 
  MCO 1 6 2,18 - - - - - - - 

Réanimation CH 15 143 8,90 0,00 0,00 4,11 12,48 18,19 30,34 1,48 
 CHU 3 256 6,16 5,60 5,60 5,75 10,41 10,41 10,41 4,85 
  MCO 5 38 3,58 0,00 0,00 2,34 3,99 32,74 32,74 1,63 

Pédiatrie CH 8 223 2,66 0,00 0,00 1,72 3,04 4,91 14,22 0,63 
 CHU 3 584 2,87 2,06 2,06 2,75 3,33 3,33 3,33 0,71 

Obstétrique CH 1 38 0,18 - - - - - - - 
 CHU 1 150 0,08 - - - - - - - 

SSR CH 7 529 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 1,52 8,08 0,00 
 CHU 2 368 3,30 - - - - - - - 
 LOC 1 30 0,35 - - - - - - - 
  ESSR 5 406 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,43 0,00 
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Tableau XXX (suite) : Fosfomycine  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SLD CH 2 252 0,04 - - - - - - - 
 LOC 1 31 0,05 - - - - - - - 
  ESSR 1 45 0,81 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 1 89 0,02 - - - - - - - 
  PSY 1 323 0,04 - - - - - - - 

Total établissement CH 24 9 700 1,19 0,00 0,00 0,38 1,57 2,23 5,64 0,32 
 CHU 3 6 087 2,95 1,07 1,07 2,60 7,39 7,39 7,39 1,82 
 LOC 2 276 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 1,07 0,00 
 MCO 24 3 417 0,59 0,00 0,00 0,06 0,71 2,65 5,03 0,02 
 PSY 1 323 0,04 - - - - - - - 
  ESSR 6 606 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,93 0,00 



___________________________________________________________________________________________________Antibiotiques et Résistances bactériennes en 2005 – CCLIN SO – juillet 2007 

59 

Tableau XXXI : Famille des glycopeptides  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 33 3 951 6,0 0,0 2,3 4,3 6,9 8,8 24,7 2,8 
 CHU 2 1 679 25,6 - - - - - - - 

 LOC 3 54 4,3 0,0 0,0 1,6 11,3 14,5 14,5 2,1 
 MCO 21 1 125 6,7 0,0 0,1 1,4 9,3 16,1 46,5 1,0 

Maladie infectieuse CH 1 31 79,9 - - - - - - - 
 CHU 3 106 77,8 28,0 28,0 57,8 102,7 102,7 102,7 25,6 

Hématologie CH 2 31 57,4 - - - - - - - 
 CHU 2 94 194,0 - - - - - - - 

USI_médecine CH 4 31 8,1 0,0 0,0 0,8 20,8 24,3 24,3 0,3 
 CHU 2 130 54,8 - - - - - - - 

  MCO 5 60 7,7 0,3 4,1 7,6 8,2 17,1 17,1 2,1 

Chirurgie (total) CH 25 1 645 5,7 1,3 3,7 5,1 7,7 14,0 17,8 2,3 
 CHU 3 1 385 22,4 17,4 17,4 25,9 26,3 26,3 26,3 10,3 
 MCO 29 2 280 4,5 0,0 1,9 3,2 7,1 9,9 15,1 1,3 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 19 717 4,5 0,0 1,7 3,9 7,1 9,1 10,6 1,8 

 CHU 2 381 8,4 - - - - - - - 
 MCO 6 287 3,0 0,9 0,9 2,6 6,7 8,4 8,4 1,3 

Chirurgie orthopédique CH 19 558 6,6 0,5 3,2 6,0 10,8 15,2 30,3 2,8 
 CHU 3 365 44,4 34,0 34,0 49,8 70,1 70,1 70,1 31,5 
 MCO 7 209 9,7 1,5 4,2 6,0 9,4 32,3 32,3 4,5 

USI_chirurgie CH 2 12 59,6 - - - - - - - 
 CHU 2 81 62,9 - - - - - - - 
  MCO 3 32 20,2 10,8 10,8 11,7 67,1 67,1 67,1 3,9 

Réanimation CH 23 210 64,6 0,0 23,6 48,6 79,1 100,4 184,4 32,3 
 CHU 3 256 88,9 46,6 46,6 50,3 139,5 139,5 139,5 42,4 
  MCO 7 58 29,6 0,0 8,2 33,1 87,3 149,1 149,1 54,6 

Pédiatrie CH 10 273 5,6 0,0 1,5 4,3 9,5 15,8 23,9 1,4 
 CHU 3 584 20,0 15,7 15,7 16,8 25,3 25,3 25,3 5,4 
  MCO 1 5 1,4 - - - - - - - 

Obstétrique CH 8 208 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 1,5 3,8 0,0 
 CHU 3 331 0,3 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,1 
  MCO 4 140 0,9 0,0 0,0 0,0 0,1 0,9 11,4 0,0 
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Tableau XXXI (suite) : Famille des glycopeptides  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SSR CH 20 1 105 2,4 0,0 0,0 0,7 3,6 6,2 16,5 2,0 
 CHU 2 368 11,4 - - - - - - - 
 LOC 2 64 0,9 - - - - - - - 
 MCO 2 100 0,1 - - - - - - - 
  ESSR 14 1 335 2,9 0,0 0,0 0,3 1,2 4,1 28,2 1,0 

SLD CH 9 1 145 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 1,0 0,0 
 CHU 2 694 0,4 - - - - - - - 
  ESSR 1 120 0,2 - - - - - - - 

Psychiatrie PSY 1 604 0,0 - - - - - - - 

Total établissement CH 33 11 103 4,2 0,0 1,0 3,4 5,6 8,3 13,4 3,1 
 CHU 3 6 087 20,6 11,9 11,9 24,9 25,2 25,2 25,2 11,3 
 LOC 5 554 0,8 0,0 0,0 0,1 1,5 5,1 6,6 1,1 
 MCO 42 5 068 5,6 0,0 1,8 4,1 7,0 12,4 15,1 1,8 
 PSY 1 626 0,0 - - - - - - - 
  ESSR 14 1 532 2,7 0,0 0,0 0,2 1,2 4,2 28,2 0,6 
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Tableau XXXII : Imidazolés non antifongiques  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 34 3 985 10,8 0,0 7,7 10,2 13,9 20,1 24,0 6,8 
 CHU 2 1 679 15,9 - - - - - - - 
 LOC 5 69 5,9 0,0 1,8 5,3 9,6 11,6 11,6 7,6 
 MCO 26 1 312 11,4 0,0 4,5 12,0 19,9 33,6 72,9 6,2 

Maladie infectieuse CH 1 31 11,4 - - - - - - - 
 CHU 3 106 23,6 18,1 18,1 25,0 29,9 29,9 29,9 26,0 

Hématologie CH 2 31 18,9 - - - - - - - 
 CHU 2 94 27,0 - - - - - - - 

USI_médecine CH 6 44 10,5 0,0 2,0 3,2 24,9 49,7 49,7 1,2 
 CHU 2 130 41,0 - - - - - - - 
 MCO 5 60 27,0 5,2 11,7 19,4 27,8 111,1 111,1 7,6 

Chirurgie (total) CH 25 1 645 28,1 0,7 17,1 30,4 35,9 49,6 67,7 14,5 
 CHU 3 1 385 21,2 4,4 4,4 24,7 44,1 44,1 44,1 9,7 
 MCO 29 2 321 22,5 0,0 5,6 21,2 27,8 47,9 56,9 8,0 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 20 743 51,7 14,9 33,0 52,2 63,5 74,3 120,9 25,2 

 CHU 2 381 43,8 - - - - - - - 
 MCO 6 287 40,5 24,5 35,1 37,1 62,0 99,7 99,7 26,0 

Chirurgie orthopédique CH 18 540 4,7 0,0 1,9 3,8 6,6 10,4 25,5 1,9 
 CHU 3 365 5,6 3,4 3,4 3,6 13,3 13,3 13,3 2,0 
 MCO 7 209 7,0 0,7 2,1 5,3 12,2 16,1 16,1 3,1 

USI_chirurgie CH 2 12 114,4 - - - - - - - 
 CHU 2 81 105,1 - - - - - - - 
 MCO 3 32 88,0 25,8 25,8 43,6 371,0 371,0 371,0 14,6 

Réanimation CH 24 214 55,2 6,7 49,2 52,5 72,4 86,7 94,2 32,8 
 CHU 3 256 18,3 7,7 7,7 15,5 78,1 78,1 78,1 7,5 
 MCO 8 70 42,7 5,4 19,4 28,1 139,1 174,5 174,5 20,7 

Pédiatrie CH 9 250 5,5 0,0 1,3 4,2 7,2 12,5 22,5 1,3 
 CHU 3 584 16,8 12,9 12,9 13,5 21,3 21,3 21,3 4,9 

Obstétrique CH 22 527 3,3 0,0 1,2 2,3 3,9 6,0 15,4 1,0 
 CHU 3 331 7,5 1,1 1,1 11,7 12,9 12,9 12,9 4,6 
 MCO 10 267 2,7 0,0 0,2 1,0 1,7 15,2 16,0 0,6 
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Tableau XXXII (suite) : Imidazolés non antifongiques  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SSR CH 28 1 501 5,3 0,0 3,0 5,0 6,7 10,2 12,4 14,9 
 CHU 2 368 8,6 - - - - - - - 
 LOC 4 101 5,3 0,0 0,0 2,0 9,4 13,7 13,7 6,0 
 MCO 4 184 3,2 0,0 2,5 2,6 4,6 6,4 6,4 8,0 
 ESSR 20 1 720 1,3 0,0 0,2 0,6 1,3 3,2 11,0 1,3 

SLD CH 20 2 561 1,2 0,0 0,2 0,7 2,2 3,5 7,5 36,7 
 CHU 2 694 1,3 - - - - - - - 
 LOC 3 200 1,3 0,0 0,0 1,8 1,8 2,1 2,1 103,0 
 ESSR 2 165 0,5 - - - - - - - 

Psychiatrie CH 8 450 1,0 0,2 0,4 0,5 1,1 4,2 4,2 1,2 
 CHU 1 93 0,9 - - - - - - - 
 PSY 8 1 810 0,5 0,0 0,1 0,4 0,7 0,9 1,0 0,9 

Total établissement CH 34 12 234 8,8 0,0 6,5 8,5 10,8 16,0 27,3 8,1 
 CHU 3 6 087 14,2 12,1 12,1 14,0 16,0 16,0 16,0 7,1 
 LOC 9 853 2,7 0,0 0,4 2,1 3,1 5,6 5,8 9,9 
 MCO 43 5 173 18,1 0,0 9,2 15,3 23,0 33,5 52,9 7,4 
 PSY 8 1 959 0,6 0,0 0,2 0,2 0,8 0,9 1,0 0,7 
 ESSR 21 2 037 1,5 0,0 0,2 0,6 1,1 6,2 11,0 1,3 
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Tableau XXXIII : Rifampicine  : selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 29 3 790 8,2 0,0 1,6 5,0 8,8 16,6 27,7 3,5 
 CHU 2 1 679 10,5 5,4 - - - - - - 
 LOC 3 53 5,7 0,0 0,0 3,2 7,9 12,7 12,7 4,1 
 MCO 14 771 2,2 0,0 0,0 0,4 3,7 7,4 18,3 0,2 

Hématologie CH 2 31 18,4 - - - - - - - 
 CHU 1 57 0,0 - - - - - - - 

Maladie infectieuse CH 1 31 110,5 - - - - - - - 
 CHU 3 106 108,0 22,0 22,0 134,3 197,6 197,6 197,6 139,5 

USI_médecine CH 2 22 3,7 0,0 - - - - - - 
 CHU 2 130 18,4 16,5 - - - - - - 
 MCO 3 44 2,5 0,0 0,0 1,9 3,3 5,6 5,6 0,8 

Chirurgie (total) CH 19 1 416 8,0 0,0 0,3 3,3 10,0 15,5 24,8 1,4 
 CHU 3 1 385 19,1 4,7 4,7 23,1 28,6 28,6 28,6 12,7 
 MCO 18 1 553 7,2 0,0 0,0 2,2 12,2 18,6 28,5 1,0 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 12 509 2,1 0,0 0,0 0,8 1,8 4,3 8,4 0,4 

 CHU 2 381 0,7 - - - - - - - 
 MCO 2 52 2,7 - - - - - - - 

Chirurgie orthopédique CH 15 488 20,5 0,0 2,8 5,4 29,2 41,8 64,5 2,8 
 CHU 3 365 51,9 10,3 10,3 50,3 91,0 91,0 91,0 30,4 
 MCO 5 140 14,1 0,0 0,9 13,9 22,7 44,9 44,9 8,4 

USI_chirurgie CH 2 12 10,1 - - - - - - - 
 CHU 2 81 5,4 - - - - - - - 
 MCO 2 26 10,0 - - - - - - - 

Réanimation CH 19 185 14,4 0,0 1,5 9,0 18,4 26,0 57,2 3,8 
 CHU 3 256 31,1 22,1 22,1 30,7 71,2 71,2 71,2 25,9 
 MCO 4 34 9,9 0,0 0,0 1,5 14,6 70,5 70,5 1,3 

Pédiatrie CH 4 115 1,0 0,0 0,0 0,0 1,8 2,9 6,9 0,0 
 CHU 3 584 6,4 2,2 2,2 5,3 11,5 11,5 11,5 1,8 

SSR CH 23 1 360 8,6 0,0 0,4 7,5 10,5 17,7 36,2 20,5 
 CHU 1 274 19,3 - - - - - - - 
 LOC 3 96 4,1 0,0 0,0 0,0 3,7 19,0 19,0 0,0 
 MCO 3 130 5,2 0,0 0,0 3,4 5,1 23,8 23,8 16,1 
 ESSR 20 1 827 9,7 0,0 0,5 3,0 12,3 24,0 54,0 11,6 
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Tableau XXXIII (suite) : Rifampicine  : selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SLD CH 9 1 425 0,5 0,0 0,0 0,0 0,7 1,3 6,8 0,0 
 CHU 1 529 0,0 - - - - - - - 
 LOC 2 111 0,4 0,0 - - - - - - 
 ESSR 1 120 8,7 - - - - - - - 

Psychiatrie PSY 1 604 0,9 0,0 - - - - - - 

Total établissement CH 32 11 592 6,8 0,0 1,5 4,4 8,3 11,1 41,0 4,0 
 CHU 3 6 087 13,2 4,3 4,3 16,3 26,7 26,7 26,7 11,4 
 LOC 4 487 2,4 0,0 0,0 0,0 4,3 5,4 5,6 0,0 
 MCO 33 4 437 6,2 0,0 0,1 5,0 9,1 14,6 28,7 2,1 
 PSY 1 626 0,9 - - - - - - - 
 ESSR 21 2 144 9,5 0,0 0,5 3,5 12,3 20,6 54,0 11,0 
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Tableau XXXIV : Linezolide  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 8 1 724 0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,13 0,39 
 CHU 2 1 679 1,02 - - - - - - - 
 MCO 1 116 0,04 - - - - - - - 

Maladie infectieuse CH 1 31 3,84 - - - - - - - 
 CHU 3 106 3,79 0,18 0,18 5,15 5,40 5,64 5,64 5,15 

Hématologie CH 1 21 2,79 - - - - - - - 
 CHU 2 94 3,12 - - - - - - - 

USI_médecine CH 1 6 0,36 - - - - - - - 
 CHU 2 130 2,00 - - - - - - - 

Chirurgie (total) CHU 3 1 385 1,15 0,77 0,77 0,57 0,80 2,01 2,01 0,57 
 MCO 1 50 0,03 - - - - - - - 

Chirurgie générale et 
digestive 

CHU 1 305 0,12 - - - - - - - 

Chirurgie orthopédique CHU 3 365 1,32 0,18 0,18 0,67 1,48 1,71 1,71 0,67 
USI_chirurgie CHU 2 81 2,94 - - - - - - - 

Réanimation CH 6 66 9,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,89 60,23 0,00 
 CHU 3 256 14,26 5,57 5,57 7,65 14,74 15,80 15,80 7,65 

Pédiatrie CH 1 240 0,01 - - - - - - - 

SSR CH 1 96 0,03 - - - - - - - 
 ESSR 2 381 0,02 - - - - - - - 

Total établissement CH 8 3 979 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,62 0,00 
 CHU 3 6 087 1,22 0,37 0,37 0,60 1,32 2,35 2,35 0,60 
 MCO 3 432 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00 
 ESSR 2 381 0,02 - - - - - - - 

 
Seuls 16 établissements de santé avaient consommé du linezolide en 2005. 
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Tableau XXXV : Lincosamides  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 19 2 703 1,13 0,00 0,00 0,04 0,89 3,09 10,84 0,03 
 CHU 2 1 679 4,12 - - - - - - - 
 LOC 2 43 3,21 - - - - - - - 
 MCO 10 662 0,18 0,00 0,00 0,00 0,18 1,31 1,56 0,00 

Maladie infectieuse CH 1 31 18,28 - - - - - - - 
 CHU 3 106 23,76 2,44 2,44 22,01 36,50 36,50 36,50 11,80 

Hématologie CH 1 10 0,61 - - - - - - - 
 CHU 2 94 1,03 - - - - - - - 

USI_médecine CH 2 22 0,48 - - - - - - - 
  CHU 2 130 5,39 - - - - - - - 

Chirurgie (total) CH 18 1 286 0,98 0,00 0,00 0,27 1,45 3,25 4,02 0,13 
 CHU 3 1 385 2,99 - - - - - - - 
 MCO 20 1 744 1,83 0,00 0,00 0,36 1,82 4,86 13,85 0,14 

Chirurgie générale et 
digestive 

CH 12 465 0,79 0,00 0,00 0,05 0,76 1,80 5,57 0,02 

 CHU 2 381 1,13 - - - - - - - 
 MCO 4 235 0,19 0,00 0,00 0,03 0,74 0,99 0,99 0,01 

Chirurgie orthopédique CH 7 222 0,52 0,00 0,00 0,00 0,27 0,46 5,26 0,00 
 CHU 3 365 5,72 1,47 1,47 3,70 16,95 16,95 16,95 2,24 
 MCO 4 136 0,62 0,00 0,00 0,07 0,85 2,54 2,54 0,04 

USI_chirurgie CHU 2 81 6,24 4,34 4,34 7,28 10,22 10,22 10,22 3,76 

Réanimation CH 8 62 1,31 0,00 0,00 0,00 1,53 5,92 10,66 0,00 
 CHU 3 256 5,02 4,76 4,76 5,20 5,28 5,28 5,28 3,61 
  MCO 3 20 0,46 0,00 0,00 0,00 1,71 4,71 4,71 0,00 

Pédiatrie CHY 1 22 0,15 - - - - - - - 
  CHU 2 365 0,38 - - - - - - - 

Obstétrique CH 11 241 0,69 0,00 0,00 0,00 0,45 1,63 15,91 0,00 
 CHU 3 331 0,89 0,27 0,27 0,36 1,87 1,87 1,87 0,20 
  MCO 4 93 0,44 0,00 0,00 0,00 0,39 0,54 5,24 0,00 

SSR CH 9 565 0,82 0,00 0,00 0,00 0,32 2,66 4,69 0,00 
 CHU 2 368 5,37 - - - - - - - 
 LOC 3 96 2,61 0,00 0,00 0,00 3,76 11,28 11,28 0,00 
 MCO 1 30 0,14 - - - - - - - 
  ESSR 9 862 0,68 0,00 0,00 0,00 0,72 2,29 6,28 0,00 
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Tableau XXXV (suite) : Lincosamides  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

SLD CH 4 499 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,23 0,00 
  CHU 1 165 0,12 - - - - - - - 

Psychiatrie CHU 1 93 1,03 - - - - - - - 
  PSY 2 927 0,20 - - - - - - - 

Total établissement CH 23 7 906 0,66 0,00 0,00 0,16 0,75 2,25 5,22 0,11 
 CHU 3 6 087 2,99 1,42 1,42 2,62 4,34 4,34 4,34 1,53 
 LOC 1 144 0,05 - - - - - - - 
 MCO 31 4 107 1,07 0,00 0,00 0,48 1,44 3,24 11,43 0,21 
 PSY 2 949 0,19 - - - - - - - 
  ESSR 9 862 0,59 0,00 0,00 0,00 0,72 2,29 6,28 0,00 
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Tableau XXXVI : Colistine  : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 

Etablissement Nb de DDJ pour 1000 journées d'hospit alisation 
Secteurs d'activité 
clinique Type N lits Global Min P25 Médiane  P75 P90 Max 

Nb de DDJ 
pour 100 

admissions 

Médecine (total) CH 16 2 218 1,40 0,01 0,01 1,02 2,03 2,03 2,03 0,48 
 CHU 2 1 679 0,52 - - - - - - - 
 LOC 1 28 0,79 - - - - - - - 
 MCO 9 622 1,23 0,00 0,00 0,00 0,24 1,83 31,79 0,00 

Hématologie CH 1 10 1,42 - - - - - - - 
Maladie infectieuse CHU 1 58 4,96 - - - - - - - 

USI_médecine CHO 1 5 0,72 - - - - - - - 
  CHU 1 71 1,76 - - - - - - - 

Chirurgie (total) CH 4 295 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 1,20 0,00 
 CHU 3 1 385 0,62 0,07 0,07 0,33 1,17 1,17 1,17 0,13 
 MCO 2 158 0,03 - - - - - - - 

Chirurgie générale et 
digestive CH 2 81 0,05 - - - - - - - 

 CHU 1 305 0,06 - - - - - - - 
Chirurgie orthopédique CHU 1 224 0,32 - - - - - - - 

USI_chirurgie MCO 1 6 1,18 - - - - - - - 

Réanimation CH 7 60 4,99 0,00 0,00 0,00 2,89 9,84 53,97 0,00 
 CHU 2 234 11,50 - - - - - - - 
  MCO 3 22 0,29 0,00 0,00 0,00 0,76 4,19 4,19 0,00 

Pédiatrie CH 2 459 0,36 - - - - - - - 
  CHU 3 83 2,21 0,00 0,00 1,57 3,61 3,61 3,61 0,78 

Obstétrique MCO 1 26 0,08 - - - - - - - 

SSR CH 8 502 0,24 0,00 0,00 0,00 0,03 0,97 6,50 0,00 
 CHU 1 94 1,11 - - - - - - - 
 LOC 1 30 0,17 - - - - - - - 
  ESSR 7 542 0,79 0,00 0,00 0,00 0,03 3,12 5,73 0,00 

SLD CH 5 656 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 1,83 0,00 
 CHU 1 165 0,04 - - - - - - - 
 LOC 1 31 0,16 - - - - - - - 
  ESSR 1 120 0,07 - - - - - - - 

Total établissement CH 22 7 919 0,32 0,00 0,00 0,10 0,38 1,35 3,16 0,06 
 CHU 3 6 087 1,81 1,13 1,13 1,90 2,66 2,66 2,66 0,86 
 LOC 1 187 0,15 - - - - - - - 
 MCO 12 2 007 0,40 0,00 0,00 0,00 0,07 0,39 10,10 0,00 
  ESSR 7 739 0,82 0,00 0,00 0,00 0,03 3,60 5,73 0,00 
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Colistine (suite) : consommation selon la spécialité et le type de l’établissement 
 
En 2005, seuls 5 établissements avaient consommé de la streptomycine (2 CH, 2 CHU, 1 MCO, en médecin et en obstétrique) ; la 
consommation globale de streptomycine était de l’ordre de 0,02 DDJ/ 1000 JH. 
 
Seuls 4 établissements avaient consommé du thiampénicol (2 CH et 2 CHU en chirurgie) ; la consommation globale de thiampénicol 
était de l’ordre de 0,02 DDJ/ 1000 JH. 
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ANNEXE 4 
 
 

LISTE DES PARTICIPANTS 
 
 

AQUITAINE 
Public 

Centre Hospitalier - AGEN Madame le Docteur DANJEAN-DEGUIN Dr ROUY ; Dr GROLIER-BOIS 
CHU - BORDEAUX Monsieur le Professeur GACHIE Drs BEZIAN & PEREYRE ; Drs POMETAN & DOSQUE ;  
   Dr ROGUES 
Centre Hospitalier Pasteur - LANGON Madame le Docteur DARRIEUMERLOU Dr ETIENNE ; Dr DUFOIR 
Centre Hospitalier Robert Boulin - LIBOURNE Madame le Docteur ROCA-GUIMARD Dr EL-HARRIF ; Dr GAYRAL ; Dr THOMAZEAU 
CHIC Marmande Tonneins - MARMANDE Madame le Docteur CASSIGNARD Dr VERTUOL 
Centre Hospitalier - PERIGUEUX Monsieur le Docteur SANCHEZ Dr SOUSSELLIER 
Centre Hospitalier Saint-Cyr - VILLENEUVE SUR LOT Madame le Docteur CHOSSAT Dr CANCET ; Dr VEAUVY 

PSPH 

Clinique Médicale et Pédagogique Jean Sarrailh - AIRE SUR ADOUR Madame le Docteur BEAUDOUIN-JERARD Dr GOULARD 
Fondation Wallerstein - ARES Madame le Docteur CAZALET Dr PILLON ; Dr CAZALET ; Dr QUESNEL 
Maison de Santé des Dames du Calvaire - BORDEAUX Madame le Docteur FOUGERE Dr DUTHIL ; Dr COPERET ; Mme SEGUI 
CRF Tour de Gassies - BRUGES Monsieur le Docteur GOOSSENS Dr BORAUD ; Dr POMETAN ; Mme RIBES 
Institut Hélio Marin - LABENNE Madame le Docteur COUDRIN Dr POYER 
Hôpital Suburbain du Bouscat - LE BOUSCAT Monsieur le Docteur ROUX Labo : BROCHET & BORAUD - Labo EXALAB ; 
   Dr DESAIGUES ; Dr QUESNEL 
MRC Châteauneuf - LEOGNAN Madame le Docteur LAVERGNE 
Clinique Mutualiste du Médoc - LESPARRE Monsieur le Docteur REBOUL Dr LEBLOND ; Dr TONNERRE ; Dr QUESNEL 
CSSR Les Lauriers - LORMONT Madame le Docteur LAVERGNE Dr LAVERGNE ; Dr SEDIEY Corinne 
Clinique Mutualiste - PESSAC Madame le Docteur TROTEBAS Dr MAU ; Dr QUESNEL 
MSPB Bagatelle - TALENCE Monsieur le Docteur DECOUARD 

Privé 

Clinique Esquirol - Saint Hilaire - AGEN Monsieur le Docteur SARKISSIAN Dr MARIOTTI ; Dr SEMAOUN 
Rose des Sables - ARCACHON Madame le Docteur MOGA Dr MAREL ; Dr MOGA ; Mme BODIN 
Clinique d'Arcachon - ARCACHON Monsieur le Docteur BOTHOREL Dr MAREL ; Dr HAENSLER ; Mme THOMAS 
Clinique Lafourcade - BAYONNE Madame le Docteur VALENTIN Dr LACROIX ; Dr ROMERO 
Clinique Saint Etienne - BAYONNE Madame le Docteur VICTOR Dr LACROIX ; Dr RITZ 
Clinique Lafargue - BAYONNE Monsieur le Docteur JOYEUX Dr COUS ; Dr DENYS 
Clinique Cardiologique Paulmy - BAYONNE Madame le Docteur VEUNAC Drs COUS & CAPET 
Clinique Pasteur - BERGERAC Monsieur le Docteur DESNOYERS Dr WILLOT 
Clinique Saint Augustin - BORDEAUX Monsieur le Docteur MENE Dr BROCHET ; Dr TROADEC 
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Clinique Ophtalmologique THIERS - BORDEAUX Madame le Docteur THIBAUD 
Polyclinique Bordeaux Tondu - BORDEAUX Mademoiselle le Docteur MERILLOU Dr FISHER 
Centre Grancher-Cyrano - CAMBO LES BAINS Madame le Docteur NORMAND Dr DUCOUT ; Mme LIET 
Centre Médical de Cambo - Beaulieu - CAMBO LES BAINS Madame le Docteur GENTY Labo du Centre ; Dr MOREAU 
MRC La Maison Basque - CAMBO LES BAINS Madame le Docteur CABANTOUS Labo : DUCOUT-DURAND 
Centre Médical Annie-Enia - CAMBO LES BAINS Madame le Docteur TROTOT-NIO Dr DUCOUT-DURAND ; Dr PETRET 
Centre Médical Landouzy Villa Jeanne - CAMBO LES BAINS Monsieur le Docteur NOEL 
CERS Capbreton - CAPBRETON Monsieur le Docteur PUIG Labo MAURIES - SARAZIN ; Dr CHAPUIS 
L'ADAPT - Château Rauzé - CENAC Madame le Docteur DELIAC Labo BEAU-BOUCHAREINC 
Clinique Saint Vincent - DAX Monsieur le Docteur TACHOT Dr LAPEYRE ; Dr LE GUERNIC 
Clinique Beau Site - GAN Madame le Docteur ARDOUIN Dr FARGHEON ; Dr LABAT 
Maison Saint Vincent - Villa Concha - HENDAYE Monsieur le Docteur LACADEE Dr FENOT ; Dr LE GUERNIC 
Fondation Luro - ISPOURE Monsieur le Docteur IBAR 
Fondation John Bost - LA FORCE(*) Madame le Docteur DEGOS Dr MARIANI ; Dr DUNTZE-OUVRY 
Clinique Sainte Anne - LANGON Madame le Docteur FERRANDEZ Dr SICARD ; Dr THURIN ; Dr RIBEIL 
Clinique Saint Louis - LE BOUSCAT Mademoiselle le Docteur APRETNA Dr FISCHER-DEGUINE 
Centre Médical LA PIGNADA - LEGE CAP-FERRET Monsieur le Docteur PILARD Dr DE FRITSCH ; Dr ROY 
Clinique du Libournais - LIBOURNE Monsieur le Docteur RAUTOU Dr EYMAS ; Dr THIBAULT ; Mme BRISSET 
Polyclinique du Marmandais - MARMANDE Monsieur le Docteur BOUHOT Drs DESERCES & SOW ; Dr BOUTONNET ;  
   Mme BERTRAND 
Aquitaine Santé - Polyclinique les Cèdres - MERIGNAC Monsieur le Docteur AFERGAN Dr FISHER 
Centre Médical Infantile Montpribat - MONTFORT EN CHALOSSE Madame le Docteur BRASSET Dr LAFARGUE 
Clinique Marzet - PAU Monsieur le Docteur SARRAN Dr HOEDT ; Dr TOURY 
Polyclinique de Navarre - PAU Monsieur le Docteur ARDAUD Dr COUTURE ; Dr POUZINEAU ; Mr BATIFOULIE 
Clinique du Parc - PERIGUEUX Madame le Docteur GIRONNET Dr DUVERNEUIL ; Dr CIPIERRE 
Clinique Francheville - PERIGUEUX Monsieur le Docteur LACOUR Dr CALVEZ ; Dr SOUSSELIER ; Mme DELMAS 
Clinique Saint Martin - PESSAC Monsieur le Docteur PREVOT Dr BOUVET ; Dr AUGUET ; Mr SAUBUSSE 
Polyclinique Côte Basque Sud - SAINT JEAN DE LUZ Monsieur le Docteur MONNERIS Labo : BEGBEDER-GALHUD & JUZAN-GUILLERMIN ;  
   Dr MONTEIRO ; Mme NORMAND-LANGE 
Clinique Béthanie - TALENCE Monsieur le Docteur MOTHE Labo EXALAB ; Dr VALLOT 

 

GUADELOUPE 
Public 

Centre Hospitalier Maurice Selbonne - PIGEON BOUILLANTE Mademoiselle le Docteur MARCHANT Dr BRUN 

Privé 

Centre Médico-Social - BASSE TERRE Madame le Docteur TOURONT 

 



___________________________________________________________________________________________________Antibiotiques et Résistances bactériennes en 2005 – CCLIN SO – juillet 2007 

72 

LIMOUSIN 
Public 

Hôpital Local - BORT LES ORGUES Monsieur le Docteur JELWAN Dr NIRELLI ; Melle SAUVIAT-AURIAUX 
Centre Hospitalier - BRIVE LA GAILLARDE Monsieur le Docteur CHEVALLIER Dr SOMMABERE ; Dr GUILLON 
Centre Hospitalier - LA SOUTERRAINE Monsieur le Docteur DURAND Labo MENARD ; Dr SAPELIER 
Centre Hospitalier Esquirol - LIMOGES Monsieur le Docteur CHALARD Dr COSTA ; Dr ROUX-LAPLAGNE 
CHU - LIMOGES Monsieur le Professeur DENIS 
Hôpital Monts et Barrages - SAINT LEONARD DE NOBLAT Madame le Docteur LEROUX-GAILLARD Dr HANGARD 
Centre Hospitalier Jacques Boutard - SAINT YRIEIX LA PERCHE Madame le Docteur MOREAU Drs CELERIER & COLAS & DUPRON 
Centre Hospitalier - TULLE Monsieur le Docteur PRESSAC Dr CLAMAGIRAND, Dr GUILLON 
Centre Hospitalier - USSEL Monsieur le Docteur HAMED YAHIA Drs JEGOUZO & CAMUS ; Dr SICRE 

PSPH 

Centre Médical National MGEN - SAINTE FEYRE Madame le Docteur SOMMIER Dr BERGER 

Privé 

Clinique de la Marche - GUERET Monsieur le Docteur PSALMON Dr SEVIN ; Dr GALARET ; Mme DESTHIEUX 
Clinique des Emailleurs - LIMOGES Monsieur le Docteur MORELET Dr NICOT ; Drs MADOUMIER & GERANT ; Dr BUGE 

 

MARTINIQUE 
Public 

Centre Hospitalier du Carbet - CARBET Madame le Docteur GALLERAND Dr BRUERE-DAWSON 
Centre Hospitalier Louis Domergue - TRINITE Monsieur le Docteur GUILLOT Dr PAILLA ; Dr CHOLVY ; SLIMANI Souad 
Hôpital des Trois Ilets - TROIS ILETS(*) Docteur DORAIL Dr CHERCHEL ; Dr ANDRE 

 

MIDI-PYRENEES 
Public 

Centre Hospitalier - ALBI Madame le Docteur MAHEU Dr BAILLY ; Mme DUCHENE 
Centre Hospitalier - AUCH Monsieur le Docteur PIERREJEAN Dr SEREE DE ROCH 
Centre Hospitalier - DECAZEVILLE Mademoiselle le Docteur ROYO Dr GIRVAL ; Mme RIVIERE 
Centre Hospitalier - FIGEAC Monsieur le Docteur LEMOZIT Dr ROYO 
Centre Hospitalier du Val d'Ariège - FOIX Madame le Docteur PINGANAUD Dr CLARAC ; Dr CANOUET 
Centre Hospitalier – GAILLAC(*) Monsieur le Docteur LACOMBRADE 
Centre Hospitalier - LAVAUR Madame le Docteur LAPEYRE Dr GAVIGNET 
Centre Hospitalier - LAVELANET Madame le Docteur LAFLUTE-MAURETTE Dr EYCHENNE ; Dr CAUMETTE 
Hôpital Local de Lombez - LOMBEZ Monsieur le Docteur ROUX Dr FROMENT ; Dr SAUBION 
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Hôpital Local - NOGARO Madame le Docteur SCREMIN-MATIES Dr ESSEMILAIRE ; Dr BOYER 
Centre Hospitalier - RODEZ Madame le Docteur VIDAL Dr DARRIEUMERLOU ; Dr MARVILLET 
Centre Hospitalier - SAINT CERE Madame le Docteur BOYER 
Centre Hospitalier - SAINT GAUDENS Monsieur le Docteur MALER Dr ALRAN 
Hôpital Local Jules Rousse - TARASCON SUR ARIEGE Madame le Docteur MALICK-LOISEAU Dr BERDEIL ; Dr FONDERE 
CHIC Tarbes - Vic Bigorre - TARBES Monsieur le Docteur CAUSSE Dr MAS ; Dr SALAT ; Dr LABROUSSE 
Centre Hospitalier G. Marchant - TOULOUSE Madame le Docteur DERRIEUX Dr FELICE ; Dr ABOUT 
CHU - TOULOUSE Madame le Professeur MARTY 
Hôpital Local de Vic-Fezensac - VIC-FEZENSAC Madame le Docteur SCREMIN-MATIES Dr BENICHOU 
Centre Hospitalier - VILLEFRANCHE DE ROUERGUE Monsieur le Docteur DARMANADEN Dr MAUREL ; Dr JOULIA 

PSPH 

Centre Hospitalier Sainte Marie - RODEZ Madame le Docteur EL AHDAB Dr EYRARD ; Dr CALMELS 
Maison de "La Clauze" - SAINT JEAN DELNOUS Madame le Docteur CONGRAS Dr GASSIER ; Dr ROS 
Hôpital Joseph Ducuing - TOULOUSE Monsieur le Docteur BICART SEE Dr BICART-SEE ; Dr GAUTIE 

Privé 

CMC Claude Bernard - ALBI Monsieur le Docteur ROUZAUD Dr DELHOUME ; Dr ROOS ; Mme BUJAUD 
Clinique de Beaupuy - BEAUPUY Madame le Docteur LENFANT Dr GARBERT ; Dr DE FENIN 
Polyclinique Sainte-Barbe - CARMAUX Monsieur le Docteur BENABDERRAHMANE Dr MENTSAIRAT ; Dr NEPLE-FRAISSE ; Dr MAHEU 
Polyclinique du SIDOBRE - CASTRES Monsieur le Docteur SAINT-CRIQ Drs CAINEAU & DUCOS ; Dr DAUTEZAC 
Clinique du Cabirol - COLOMIERS Madame le Docteur MER Dr TOUSSAINT 
Clinique de Verdaich - GAILLAC-TOULZA Monsieur le Docteur GUEBLE Dr LABIT 
Maison de Santé de Mailhol - LABASTIDE-BEAUVOIR(*) Madame le Docteur ROQUES 
Clinique du Docteur Cave - MONTAUBAN Monsieur le Docteur GUALINO 
CRF de Saint Blancard - SAINT BLANCARD Mademoiselle le Docteur BARDAGI Dr MEDEVIELLE 
Clinique Psychiatrique Lampre - SEMEAC Madame le Docteur LACAMOIRE Labo GIACARDY ; Dr CAMBOURNAC 
Clinique Pasteur - TOULOUSE Monsieur le Docteur GALINIER Dr MASSABIAU ; Mme BAZIN 
Clinique Saint-Jean Languedoc - TOULOUSE Monsieur le Docteur CUQ Dr ROUSSELLE ; Dr BARDIER ; Mme CORNILLET 
Clinique Ambroise Paré - TOULOUSE Monsieur le Docteur MARTIN Dr GOUBERT ; Dr COTTIN ; Mme CERISUELA 
Clinique Néphrologique Saint-Exupéry – TOULOUSE(*) Monsieur le Docteur DUMAZER Dr ROUSSELLE ; Dr ROUAN ; Mme SONRIER 
Clinique Monié - VILLEFRANCHE DE LAURAGAIS Monsieur le Docteur GAYE-PALETTES Dr HOFF ; Dr SAUBION 

 

POITOU-CHARENTES 
Public 

Hôpitaux du Sud Charente - BARBEZIEUX Madame le Docteur CHAVOIX Dr YALI ; Mme PARTHENAY 
Hôpital Local - CHATEAUNEUF SUR CHARENTE Monsieur le Docteur HABRIOUX 
Centre Hospitalier Camille Guérin - CHATELLERAULT Madame le Docteur MENGUY Dr DESROYS DU ROURE 
Centre Hospitalier - COGNAC Madame le Docteur BENAIS Dr DE LA TRANCHADE 
Centre Hospitalier Camille Claudel - LA COURONNE Monsieur le Docteur SOREDA 
Hôpital Renaudot - LOUDUN Monsieur le Docteur MINET Dr ANTONIOTTI-AUMOND ; Dr MINET ; Dr 
THEVENOT 
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Hôpital Local de Melle - MELLE Monsieur le Docteur FAVRIOU Dr CHEVALIER ; Dr DUPOUY ; Mme BENETEAU 
Centre Hospitalier Nord Deux Sèvres - PARTHENAY Monsieur le Docteur ARDUIN Dr PINEAU ; Dr LASSERE ; Dr BONNETTE 
Centre Hospitalier - ROCHEFORT Monsieur le Docteur VIOLE Dr SALLE 
Centre Hospitalier - ROYAN Monsieur le Docteur MOTTAZ Dr LANEELLE ; Dr CORDEL 
Centre Hospitalier - SAINT JEAN D'ANGELY Monsieur le Docteur BLANC Drs VENOT & AUCHE 
Hôpital Local - SAINT MAIXENT L'ECOLE Madame le Docteur DECOU Dr GUILLOT ; Dr COURTOIS ; Mme BENETEAU 
Centre Hospitalier - SAINT MICHEL Madame le Docteur RICHE Dr SECHER ; Dr CANCEL 
Hôpital Local Saint Pierre - SAINT PIERRE D'OLERON Monsieur le Docteur TREUSSART Dr FROUGIER ; Dr LAFOUGERE 

PSPH 

Le logis des Francs - CHERVEUX Madame le Docteur ARENOU-LECHAVALIER Dr BOIZARD ; Dr COURTOIS ; Mme BENETEAU 
CRF Le Grand Feu - NIORT Madame le Docteur CHANU-GUEUDET Drs ROMARU & OCHOCKI ; Dr GAUBERT ;  
   Mme BENETEAU 

Privé 

Château de Parsay - BRIEUIL SUR CHIZE Madame le Docteur BROUARD Dr PICARD ; Mme PINEAU 
Clinique Arc en Ciel - COGNAC Madame le Docteur ROUSSEAU Dr DE LA TRANCHADE ; Dr LERNO ; Mme ANDRE 
Clinique Maison Blanche - JARNAC Madame le Docteur GAUTREAU 
Clinique Villa Bleue - JARNAC Madame le Docteur ROULLET-RENOLEAU Dr VILELLA ; Mme PANAZOL 
Cliniques du Mail - LA ROCHELLE Monsieur le Docteur MARTIN Dr MOREAU ; Mme DARTHENUCQ 
Clinique du Fief de Grimoire - POITIERS Monsieur le Docteur NAVARRA Dr LHOMME ; Dr ROGIER; L. TAILLEFUMIER 
CRF Cardiocéan - PUILBOREAU Monsieur le Docteur PERROT Dr MOREAU ; Dr CALAMONICO ; GAUTHIER 
CMC de l'Atlantique - PUILBOREAU Madame le Docteur CHAMPAGNE Dr MOREAU 

 
(*) Etablissements dont les données n’ont pu être incluses dans l’analyse 
 


