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1. OBJECTIFS DU RESEAU

- Permettre aux établissements de santé (ES) :
- de surveiller leurs consommations d’antibiotiqu&B) et leurs niveaux de résistances
bactériennes,
- de se situer par rapport aux autres ES du réseau,
- de suivre I'évolution dans le temps de leurs comeations d’AB,
- de comparer la politigue de bon usage des AB gotitsmise en place a celle des autres
ES du réseau ;
- Décrire la consommation des AB, les résistancegehbannes, et les politiques de bon usage des
antibiotiques dans les ES de l'inter-région PariseN

Le présent rapport se limite aux résultats desarongations d’AB

2. MATERIEL ET METHODES

Tous les établissements de l'inter-région PariseN@le-de-France, Picardie, Haute-Normandie,
Nord-Pas-de-Calais) ont été sollicités, la paréitigm était basée sur le volontariat.
L’analyse a été réalisée avec le logiciel Stataivar8.2 (StataCorp, College Station, TX).

La surveillance concernait :

o Toutes les familles d’AB. Cela incluait les produitlassés JO1 (« antibactériens a usage
systémique ») par la classification anatomiqueapéuatique-chimique (ATC) de I'OMS.
Mais aussi la rifampicine, classée parmi les abgéitauleux (J04), et les formes orales des
imidazoles classées parmi les antiamibiens (PO1AB).

o Toutes les consommations intra-hospitalieres erpitadisation complete y compris les
antibioprophylaxies chirurgicales. En étaient egslues rétrocessions (on entend par
rétrocession la vente au public de certains médicésn par certains ES) et les
antibiothérapies délivrées en hospitalisation de.jo

Les consommations étaient exprimées en doses ekefjaurnalieres (DDJ) pour 1000 journées
d’hospitalisation (JH).
NB: Le terme «journées de traitement évaluéed§BE), utilisé dans certaines publications francopés, est

synonyme du nombre de DDJ (ou DDD pour « daily ngefi dose ») consommeées, utilisé dans la littérature
internationale. Par souci de simplification on narlera ici que de DDJ/1000 JH.
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3. RESULTATS DE LENQUETE 2007

3.1. Description des établissements
Cent cinquante cing établissements ont fourni ldorsiées de consommation en 2007.

3.1.1. Répatrtition régionale des établissements

Figure 1 : Répartition régionale des établissements

Picardie

Nord-Pas-
de-Calais

Haute-
Normandie

lle-de-
France

Plus de la moitié des ES étaient situés en llerdede. Moins d’'un tiers en Nord-Pas-de-Calais.

3.1.2. Répartition des établissements selon le siajuridique
Les établissements publics représentaient pres oheitié (49,7%) des ES participants.

Figure 2 : Répartition des établissements selon &tatut

Privé 44
3
< PSPH 34
n
Public 77
0 20 40 60 80 100

Nombre d'établissements

3.1.3. Répartition des établissements par catégorie
Tous les types d’ES étaient représentés de I'H@pital au CHU. Les plus représentés étaient les
centres hospitaliers et les établissements prigé&drt s€jour.
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Figure 3 : Répartition des établissements par catégie
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CH : Centre hospitalier; CHG : Centre hospitalgtnéral ; CHR : Centre hospitalier régional ; CH@entre
hospitalier universitaire ; CLCC : Centre de lutientre le cancer ; HIA : Hopital d’instruction dasmées ; MCO :
Médecine-Chirurgie-Obstétrique ; SLD : Soins deglemdurée ; SSR : Soins de suite et de réadaptation

3.1.4. Répartition des établissements selon le nometde lits
La taille des ES participants variait de 20 a 2l82 La moitié avait moins de 205 lits. Trentegin
avaient moins de 100 lits et 2 plus de 1000 lits.

Figure 4 : Répartition des établissements selon f@mbre de lits
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3.1.5. Evolution de la participation depuis 2002

Figure 5 : Evolution de la participation au réseawantibiotiques depuis 2002
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La participation a augmenté continuellement depQ.

3.2. Consommations d’antibiotiques en 2007

3.2.1. Consommations d’antibiotiques dans I'ensembldes établissements
La consommation totale d’AB (médiane) était de 98DDJ/1000JH, avec un intervalle inter-
quartile (11Q) de [211,1 — 511,9].

Tableau 1: Consommation des principales familles 'a@ntibiotigues ou des principales
molécules dans I'ensemble de I'établissement

Médiane Intervalle inter-quartile

(DDJ/1000 JH) (DDJ/1000 JH)
B-Lactamines 256,4 [134,3 - 360,2]
Penicillines 210,5 [102,1 - 293,8]
Amoxicilline — ac. clavulanique 114,3 [61,7-17R,1
Pénicillines A (sans inhibiteur) 59,9 [28,9-100,7]
C3G 15,5 [7,1-31,7]
Fluroroquinolones 49,1 [28,6 - 69,1]
MLSK* 16,3 [9,6 - 28,5]
Macrolides 6,1 [2,8 — 13,6]
Streptogramines 7,6 [4,4 -11,9]
Aminosides 9,6 [1,8 - 18,4]
Imidazoles 9,3 [2,7 - 18,8]
Sulfamides 5,8 [3,0-10,7]
Glycopeptides 3,2 [0,7-7,2]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, Kétsid

La distribution des consommations (minimum, maximumédiane, 2% et 75™ percentile) de la plupart des
molécules est détaillée en annexe 1.
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Pour I'ensemble de I'établissement, les famillesdiis consommeées étaient fekactamines et les
fluoroquinolones suivies des macrolides et appésepilis des aminosides et des imidazolés.

Les B-lactamines les plus consommeées étaient I'amoiieill- acide clavulanique (AAC) et les
pénicillines A sans inhibiteur d&lactamase.

Comme cela a été constaté chaque année depuisdeemplace du réseau, la consommation brute
de 'ensemble de 'ES était inversement proportedlena la proportion des lits situés en soins de
suite réadaptation (SSR), soins de longue duréB)8u psychiatrie (figure 6).

Figure 6 : Consommations d’antibiotiques en fonctio du % de lits SSR+SLD+Psychiatrie
dans I'ensemble des établissements participants
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La stratification en 3 groupes d’ES a été consewfée d’'aider les ES n’ayant pu rendre leur
consommation qu’a I'échelle de I'ensemble de I'E&:&ituer par rapport a des ES comparables :
» groupe 1 : < 33% de lits de SSR+SLD+psy
> groupe 2 : [33%-66%] de lits de SSR+SLD+psy
» groupe 3 : > 66% de lits de SSR+SLD+psy
La liste des établissements de ces groupes esinpéésen début de rapport

D’autre part, afin d’atténuer l'effet lié au poidss lits de psychiatrie dans les ES ou ils reptésen
une part importante de I'activité, nous avons délées consommations a I'échelle de I'ensemble
de I'ES rapportées 2000 JH « hors psychiatrie >en effet, en psychiatrie le nombre de JH est
élevé tandis que la consommation d’AB est nullegaasi nulle. La consommation exprimée en
DDJ/1000 JH pour I'ensemble de 'ES est donc aréfiement diminuée dans ces ES.

La distribution des consommations exprimées en Rpportées 4000 JH « hors psychiatrie est
présentée en annexe 2. Elle ne variait pas semghblede la distribution des consommations de
'ensemble de 'ES exprimées en DDJ/1000 JH. Cepetacoour les ES avec une activité de
psychiatrie importante, ce tableau permet de gsersgar rapport aux autres ES indépendamment de
leur activité de psychiatrie. C’est pourquoi, nausns préféré le maintenir en annexe.
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3.2.2. Consommations d’antibiotiques par groupe dt@blissements

En 2007, les données ont été analysées pour 65uEfodpe 1, 42 ES du groupe 2, et 48 ES du

groupe 3. Les consommations détaillées de chacugrdepes sont présentées en annexes 3, 4 et 5.

NB : Les distributions des consommations d’AB (figgl 6-16) sont présentées sous forme

de « box-plot » (ou « boite & moustache »).

o Valeur extréme
_‘, Valeur adjacente supérieure
3*™ quartile (p75)

Médiane

1%" quartile (p25)

i Valeur adjacente inférieure
. Valeur extrém

La boite représente la médiane et les quartile¥'{p&rcentile ou p25 et 75 percentile oy
p75). Les extrémités des « moustaches » représdatewvaleur adjacente supérieure » et la
« valeur adjacente inférieure ». La valeur adjeeesuipérieure est la plus grande valeur de
la distribution inférieure ou égale a p75 + 1,5/g25). La valeur adjacente inférieure est
la plus petite valeur de la distribution infériemeégale a p25 — 1,5 *(p75-p25).
Les niveaux de consommation inférieurs a la vateljacente inférieure ou supérieurs a la
valeur adjacente supérieure sont considérés conuigmés du reste des consommations et
sont représentés par des points (valeurs extréness. ES ayant des niveaux (e
consommation extrémes sont appelés « outliers »I'dbsence d'« outliers », la valeur

adjacente inférieure est le minimum et la valeja@ehte supérieure est le maximum.

Ce type de présentation permet a un ES connaissarniropres niveaux de consommation

de se situer par rapport aux autres ES.
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Figure 7 : Consommation totale d’antibiotiques pargroupe d’établissements
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Les différences de niveau de consommation de labke de I'établissement entre les ES des
groupes 1, 2 et 3 étaient observées pour la conatiomtotale d’AB (figure 7), mais aussi pour les
consommations par familles d’AB(-lactamines (figure 8), fluoroquinolones (figure 8}
glycopeptides (figure 10). Parmi les ES du groupeles niveaux de consommation de
fluoroquinolones étaient trés variables, de 0 a DE/1000 JH (figure 9). Parmi ces ES les
niveaux de consommations de glycopeptides étaiemamétérogenes, avec cependant des niveaux
de consommations trés supérieurs a ceux des d&@gwur pres d'une dizaine d'ES « outliers »
(figure 10).

Figure 8 : Consommation dep-lactamines par groupe d’établissements
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Figure 9 : Consommation de fluoroquinolones par grope d’établissements

o
0 -
-

100
1

Fluoroquinolones (DDJ/1000JH)
50

groupel groupe?2 groupe3

Figure 10 : Consommation de glycopeptides par grouwgpd’établissements
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3.2.3. Consommations d’antibiotiques par type de sace
Des données de consommations stratifiees par tgpgeiice ont été obtenues pour certains ES
(tableau 2).

Tableau 2 : Participation des établissements par sgce

Type de service N
MCO 88
Médecine* 45
Réanimation** 29
Pédiatrie 22
Chirurgie 38
Obstétrique 31
SSR 64
SLD 31
Psychiatrie 20
Maladies infectieuses et Hématologie 7

*hors réanimation et hors pédiatrie

**a I'exclusion des soins intensifs et de la sullagice
continue

Figure 11 : Consommation totale d’antibiotiques partype de service
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Comme les années précédentes, le niveau de consmmnédait variable selon les secteurs
d’activité (figure 11). Maximal en réanimation, nmral en SSR et surtout en SLD. En MCO, les
consommations totales d’AB étaient comparables édetine et en chirurgie, avec cependant des
différences dans la nature des AB consommeés (fglPea 15).
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3.2.3.1. Dans les services de médecine (n= 45)

Les consommations en meédecine ont été fourniedp&S. La médiane des consommations totales
était de 617 DDJ/1000 JH (11Q [498 - 772]).

Tableau 3: Consommations des principales famillesl’antibiotiques ou des principales
molécules en médecine

Médiane Intervalle inter-quartile
(DDJ/1000 JH) (DDJ/1000 JH)
[-lactamines 435,6 [343,9 — 426,9]
Penicillines 364,0 [297,1 — 463,6]
Penicillines A (sans, inhibiteur) 93,8 [49,1 - 179,
Amoxicilline-ac. clavulanique 247,0 [194,5 - 332,1]
C3G 40,7 [28,3 - 56,2]
Orales 3,8 [1,9-8,1]
Injectables, sans activité ami-aeruginosa 30,9 [20,9 — 40,9]
Injectables, actives si. aeruginosa 2,0 [0,6 —7,7]
Fluoroquinolones 98,7 [73,5-123,9]
Ofloxacine 34,9 [23,2 - 52,5]
Ciprofloxacine 18,1 [7,5-32,1]
Levofloxacine 9,8 [2,9 - 33,3]
MLSK 32,7 [22,3 — 50,0]
Macrolides 16,2 [9,8 — 26,4]
Streptogramines 14,9 [10,7 — 24,4]
Imidazoles 14,0 [8,6 — 21,1]
Aminosides 11,1 [4,4 - 16,9]
Sulfamides 7,7 [4,3 —13,8]
Glycopeptides 3,1 [1,0-7,1]
Vancomycine 2,7 [1,0-6,2]

* Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, Kéidi

La distribution des consommations (minimum, maximumédiane, 25" et 75™ percentile) de la

plupart des molécules en médecine est détaillémeexe 7.
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Figure 12 : Consommation de3-lactamines hospitalieres en médecine
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CTX : cefotaxime ; CRO : ceftriaxone ; PTZ : pipsliine-tazobactam ;
CAZ : ceftazidime ; IMP : imipeneme
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3.2.3.2. Dans les services de chirurgie (n= 38)

Les consommations en chirurgie ont été fournies3paES. La médiane des consommations totales
était de 639 DDJ/1000 JH (11Q [512 - 781]).

Tableau 4: Consommations des principales famillesl’antibiotiques ou des principales
molécules en chirurgie

Médiane Intervalle inter-quatrtile
(DDJ/1000 JH) (DDJ/1000 JH)
[-lactamines 436,1 [335,4 — 545,5]
Penicillines 343,9 [257,3 — 423,1]
Penicillines A (sans inhibiteur) 80,4 [37,9-116,5
Amoxicilline - ac. clavulanique 226,7 [169,9 — 295,
C1G 325 [4,8 — 64,0]
C2G 10,2 [1,8 —23,2]
C3G 27,0 [10,6 — 40,7]
Fluoroquinolones 78,2 [46,7 — 95,7]
Ofloxacine 26,4 [16,4 — 50,4]
Ciprofloxacine 14,8 [7,2 —28,8]
Levofloxacine 2,3 [0,0 - 9,5]
Imidazoles 36,5 [22,8 — 47,4]
Aminosides 26,4 [16,3 — 35,1]
MLSK* 17,4 [8,8 — 23,8]
Glycopeptides 6,5 [4,3-9,2]
vancomycine 6,1 [3,5-8,6]
Sulfamides 5,7 [3,7 - 11,5]

* Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, Kédi

La distribution des consommations (minimum, maximumédiane, 25" et 75™ percentile) de la

plupart des molécules en chirurgie est détailléaramexe 10.
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Figure 13 : Consommation de-lactamines hospitalieres en chirurgie
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Figure 14 : Consommation de cephalosporines en métgee et en chirurgie
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Figure 15: Consommation de fluoroquinolones, MLSK,imidazoles et glycopeptides en
médecine et en chirurgie
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3.2.3.3. Dans les services de réanimation (n= 29)

Tableau 5: Consommations des principales famillesl’antibiotiques ou des principales
molécules en réanimation

Les consommations en réanimation ont été fournss2p ES. La médiane des consommations
totales était de 1437 DDJ/1000 JH (11Q [1260 - 1y41

Médiane Intervalle inter-quartile
(DDJ/1000 JH) (DDJ/1000 JH)
B-lactamines 884,9 [732,8 —1007,3]
Penicillines 621,3 [473,4 —767,7]
Penicillines A (sans inhibiteur) 174,6 [108,0 — H)4
Amoxicilline-ac. clavulanique 288,0 [177,1 — 350,8]
Piperacilline-tazobactam 65,1 [41,3 -91,3]
C3G 170,0 [122,2 — 229,0]
Injectables, inactives si. aeruginosa 125,8 [91,0 — 155,7]
cefotaxime 57,9 [18,1-100,0]
ceftriaxone 36,9 [23,0 — 93,7]
Injectables, actives si. aeruginosa 52,0 [19,1-77,6]
ceftazidime 37,4 [18,3 - 52,5]
Imipeneme 43,4 [17,6 — 80,5]
Fluoroquinolones 183,1 [131,7 — 262,6]
ofloxacine 25,0 [13,7 — 49,7]
ciprofloxacine 82,0 [43,4 - 103,3]
levofloxacine 43,5 [18,9 — 92,3]
Aminosides 94,1 [72,9 —133,1]
MLSK 62,2 [38,7 —112,6]
Glycopeptides 51,7 [31,6 — 99,3]
Imidazoles 46,1 [33,1-77,0]
Sulfamides 17,7 [4,0 — 30,8]

* Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, Kéidi

La distribution des consommations (minimum, maximumédiane, 25" et 75™ percentile) de la

plupart des molécules en réanimation est détaséannexe 8.
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Figure 16 : Consommation de3-lactamines hospitaliéres en réanimation
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Figure 17 : Consommation de fluoroquinolones en réamation
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3.2.3.4. Dans les services de gynécologie-obstétaqn= 31)

Les consommations en gynécologie-obstétrique o@tfeétrnies par 31 ES. La médiane des
consommations totales était de 379 DDJ/1000 JH[@RD - 455]).

Tableau 6: Consommations des principales famillesl’antibiotiques ou des principales
molécules en gynécologie-obstétrique

Médiane Intervalle inter-quartile
(DDJ/1000 JH) (DDJ/1000 JH)
B-lactamines 356,7 [259,9 — 407,5]
Penicillines 329,1 [250,1 — 370,7]
Penicillines A (sans inhibiteur) 229,1 [123,4 — 285
Amoxicilline-ac. clavulanique 95,1 [72,9 — 134,8]
C3G 11,7 [8,7 — 22,8]
Orales 7,4 [4,9 - 14,4]
Injectables, inactives si. aeruginosa 4,3 [2,6 — 9,5]
cefotaxime 2,0 [1,0-44]
ceftriaxone 1,9 [0,9 - 3,9]
MLSK* 10,0 [6,5—16,4]
Macrolides 7,8 [3,3-13,3]
Fluoroquinolones 8,9 [2,7 —13,4]
ofloxacine 4,4 [1,4-9,0]
norfloxacine 1.4 [0,0 - 3,8]
Imidazoles 4,1 [2,0 - 6,8]
Aminosides 4,0 [2,0-7,7]
Sulfamides 0,6 [0,0 —1,6]
Glycopeptides 0,1 [0,0-0,1]

* Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, Kési

La distribution des consommations (minimum, maximumédiane, 25" et 75™ percentile) de la
plupart des molécules en gynécologie-obstétriqudédaillée en annexe 11.
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3.2.3.5. Dans les services de SSR (n= 64)

Tableau 7: Consommations des principales famillesl’antibiotiques ou des principales
molécules en SSR

Soixante quatre ES ont fourni leurs données deaotommtions AB en SSR. La médiane des
consommations totales d’AB en SSR était de 229,3/D@OJH (1IQ [173,9 - 310,7]).

Médiane Intervalle inter-quartile
(DDJ/1000 JH) (DDJ/1000 JH)
B-lactamines 134,9 [90,0 — 168,2]
Penicillines A (sans inhibiteur) 35,1 [22,0 — 55,2]
Amoxicilline-ac. clavulanique 73,5 [44,0 — 103,4]
C3G 8,7 [4,6 — 16,8]
Fluoroquinolones 39,0 [29,1 — 58,6]
Norfloxacine 8,7 [4,5 - 16,9]
Ofloxacine 11,3 [5,1-20,2]
Ciprofloxacine 8,8 [5,1-15,3]
MLSK 15,9 [10,8 — 23,7]
Streptogramines 10,6 [6,7 — 15,6]
Macrolides 3,8 [1,3-7,2]
Sulfamides 7,4 [4,5 - 14,5]
Imidazolés 3,2 [1,3-7,6]
Aminosides 1,7 [0,2 — 3,6]
Glycopeptides 0,5 [0,0 - 3,1]
vancomycine 0,2 [0,0-1,8]

* Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, Kédi

La distribution des consommations (minimum, maximumédiane, 25" et 75™ percentile) de la
plupart des molécules en SSR est détaillée en antzx
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3.2.3.6. Dans les services de SLD (n= 31)

Tableau 8: Consommations des principales famillesl’antibiotiques ou des principales

molécules en SLD

Trente et un ES ont fourni leurs données de consdimns AB en SLD. La médiane des
consommations totales d’AB en SLD était de 81,6 RDJOJH (IIQ [80,8 — 100,2]).

Médiane Intervalle inter-quatrtile
(DDJ/1000 JH) (DDJ/1000 JH)
B-lactamines 56,3 [36,2 — 72,3]
Penicillines A (sans inhibiteur) 15,7 [8,1-22,9]
Amoxicilline-ac. clavulanique 26,5 [20,8 — 44,6]
C3G 4,2 [2,8 -7,1]
Fluoroquinolones 7,6 [6,1—13,6]
Norfloxacine 1,8 [1,0 - 4,6]
Ofloxacine 1,6 [0,5-3,9]
Ciprofloxacine 1,3 [0,3-3,2]
Levofloxacine 0,4 [0,0 -3,0]
MLSK 5,7 [3,7-9,1]
Streptogramines 3,1 [2,0 -4,2]
Macrolides 2,4 [0,8 —5,14]
Sulfamides 1,7 [1,0 - 5,6]
Imidazoles 1,0 [0,4-1,5]
Aminosides 0,4 [0,21-0,9]
Glycopeptides 0,1 [0,0-0,3]

* Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, Kési

La distribution des consommations (minimum, maximumédiane, 25" et 75™ percentile) de la

plupart des molécules en SLD est détaillée en anthdx
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La famille d’AB la plus consommée était [gdactamines, suivie par les fluoroquinolones danos t
les services, sauf en gynécologie-obstétrique @i rfeacrolides et apparentés (MLS pour
macrolides-lincosamides-streptogramines) se sittiaie 2™ position.
La position des autres familles d’AB variait ensigelon le type de service :
o En meédecine,B-lactamines et fluoroquinolones étaient suivies d@kS, puis des
imidazolés, des aminosides, des sulfamides etlgespeptides (tableau 3).
o En chirurgie, les imidazolés, et les aminosidegegtgplus consommeés que les MLS, puis
les glycopeptides et enfin les sulfamides (tab®au
o En réanimation, les aminosides étaient ?—:{PFBosition, suivis des MLS, des glycopeptides
puis des imidazolés et des sulfamides (tableal.’Bfart des niveaux de consommation
entre les aminosides d’'une part, et les fluorogomes ou leg-lactamines d’autre part, y
était moins important qu’en médecine ou en chirirgi
o En SSR comme en SLD, 18™ position était occupée par les MLS, suivis ddfamudes et
des imidazolés, puis des aminosides et enfin dgogéptides (tableaux 7 et 8). En SLD
toutefois, I'écart entre les fluoroquinolones et MLS était moins net qu’en SSR.
o En gynécologie-obstétrique, IBdactamines et les MLS étaient suivis des fluoraglones,
des imidazolés, des aminosides puis des sulfareidasfin des glycopeptides (tableau 6).

L’amoxicilline — acide clavulanique (AAC) était fdus consommée déslactamines (et de toutes
les molécules d’AB) dans tous les types de serviaf en gynécologie-obstétrique ou les
pénicillines A sans inhibiteur d&lactamase étaient plus consommeées.

Parmi leg3-lactamines a usage principalement hospitaligpyddéil de consommation différait selon
les types de service :

o0 En médecine, la plus consommeée était la ceftriaxogere 12).

o En chirurgie, les consommations de céfotaxime étaimoins élevées que celles de
ceftriaxone, sauf dans quelques ES (figure 13).

o En réanimation, les consommations de céfotaxingeeteftriaxone étaient voisines. Elles
étaient proches des consommations de ceftazidilgarégf 16). Les consommations de
cefépime et cefpirome étaient plus faibles.

Les consommations de céphalosporines d&gBnération (C1G) ou de®™ génération (C2G)
étaient élevées en chirurgie (figure 14) mais pasdes autres types de services.

Les MLS et les fluoroquinolones étaient plus cons@s en médecine qu’en chirurgie (figure 15).
La consommation de fluoroquinolones était variagkon le type de service :

o En meédecine comme en chirurgie, I'ofloxacine étaitplus consommeée, suivie de la
ciprofloxacine, la norfloxacine puis la levofloxaei (tableaux 3 et 4). Cependant, I'écart
entre la levofloxacine et les autres fluoroquine®mtait plus important en chirurgie qu’en
médecine.

o En réanimation, la ciprofloxacine ou la lévofloxaei étaient plus consommeées que
I'ofloxacine (figure 17) ou la norfloxacine.
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En gynécologie-obstétrique, I'ofloxacine et la hmxfcine étaient les plus consommées des
fluoroquinolones (tableau 6).
En SSR, l'ofloxacine était la fluoroquinolone laiplconsommée, suivie de la norfloxacine
et la ciprofloxacine dont les consommations étareigines (tableau 7).
En SLD, les consommations de norfloxacine, ofloracet ciprofloxacine étaient voisines
(tableau 8).

Parmi les MLS, la consommation variait aussi sédatype de service.

(0]

En médecine (tableau 3) comme en chirurgie (antiB)ees consommations de macrolides
et streptogramines étaient voisines.

En réanimation (annexe 8), les niveaux de consomngates macrolides étaient beaucoup
plus élevés que ceux des streptogramines.

En gynécologie-obstétrique (annexe 11), les mat@slreprésentaient I'essentiel des MLS,
la part des streptogramines était plus marginaisjine de celle des lincosamides.

En SSR (tableau 7) comme en SLD (tableau 8), lesptsigramines étaient les plus

consommeées. L’écart entre streptogramines et mdesoétait cependant plus important en
SSR qu’en SLD.

Les consommations d’imidazolés étaient dans I'etdemlus élevées en chirurgie qu’en médecine
(figure 15).

La consommation de glycopeptides concernait esdkmient la vancomycine.

(0]

En médecine (annexe 7), en chirurgie (annexe 103netéanimation (annexe 8), elle
représentait la quasi totalité de la consommat®glgcopeptides dans la moitié des ES, et
au moins 80% dans les trois quarts.

En gynécologie-obstétrique (annexe 11), elle repridst la totalité des consommations de
glycopeptides dans les trois quarts des ES.

En SSR (annexe 12), cette prépondérance était mettes Elle représentait la quasi totalité
de la consommation de glycopeptides dans la miéseES, et au moins 50% dans les trois
quarts.

En SLD (annexe 13), cette prépondérance était enooins marquée. Elle représentait au
moins 50% de la consommation de glycopeptides Banwitié des ES, et la quasi totalité
dans un quart seulement.

Parmi les AB a utilisation principalement anti $tg@lococcique (pénicillines M, glycopeptides,
linézolide), I'utilisation des pénicillines M étaiairiable selon le type de service :
o En médecine (annexe 7) et en chirurgie (annexe [@)lisation des pénicilines M

prédominait. Leur part, parmi ces AB, variait de¥2@& 100% selon les ES. Elle était
supérieure a 80% en médecine dans la moitié dest E@périeure a 70% en chirurgie dans
la moitié des ES.
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o En gynécologie-obstétrique (annexe 11), leur p@it €’au moins 90% dans la moitié des
ES et d’au moins 50% dans les trois quarts. Elteakale 0 a 100% selon les ES.

o En réanimation (annexe 8), la part des pénicillidedtait beaucoup moins importante. Elle
était inférieure a 30% dans la moitié d’entre etninérieure a 50%dans les trois quart
d’entre eux. Elle variait de 0 a 80% selon les ES.

0 En SSR (annexe 12) et en SLD (annexe 13), la parpdnicillines M était importante. Elle
était d’au moins 80% en SSR et d’au moins 90% e &ns la moitié d’entre eux, et d’au
moins 50% en SSR et d’au moins 70% en SLD dansdessquart d’entre eux.
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3.3. Politigue des établissements de santé

Cent vingt trois établissements ont répondu auteregire concernant la politique de bon usage
des antibiotiques.

3.3.1. Cadre général de la politique de bon usageslantibiotiques

Figure 18 : Cadre général de la politique de bon age des antibiotiques

Liste ATB disponible 100,0
Référentiel local de prescription
Recommandations de bon usage
Formation réguliére des prescripteurs

Groupe de travail spécifique aux ATB

Comité du médicament

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% des ES répondants (n=123)

La liste des AB disponibles dans I'établissementitaété établie dans la totalité des ES répondants.
Un référentiel local de prescription (avec des nemandations sur les indications, les molécules et
les posologies utilisées) ou des recommandationérgkes sur le bon usage des AB étaient diffusés
dans 8 ES sur 10. Des programmes reguliers de fimmdes prescripteurs a l'usage des AB étaient
en place dans moins d’'un tiers des ES. Un comitdhédicament existait dans la quasi-totalité des

ES, mais un groupe de travail spécifique aux AR étaplace dans moins de 8 ES sur 10.
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3.3.2. Informatisation du circuit du médicament

Figure 19 : Informatisation du circuit du médicamernt

Si pas de tracgabilité informatique dans tout
I'établissement, tracabililité papier

Tragabilité informatique de I'administration du
médicament

Si pas de délivvance informatique dans tout
I'établissement, déliwvance papier

Déliwance enregistrée sur support informatique
Dispensation informatisée

Prescription informatisée

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% des ES répondants (n=123)

3.3.3. Organisation de la prescription des antibiaques

Au moins un médecin référent était désigné poyrdéscription des antibiotiques dans 63,4% des
cas. Ce référent consacrait en moyenne 1,26 demmége par semaine a la prescription (médiane 1
demi-journée).

Un systéeme de dispensation contrdlée des antibiggi@tait en place dans tous I'établissement ou
dans certains services pour 101 ES soit 82,3%é&tesdants.
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Figure 20 : Antibiotiques concernés par la dispeng@n controlée

Tigecycline 15,8
Isepamicine

Amikacine 76,2

Linezolide 46,5

Vancomycine 87,1

Teicoplanine 63,4
Ticarciline+Ac. clavulanique 49,5
Piperaciline+Tazobactam 77,2

Imipeneme 87,1

Cefpirome
Cefepime 50,5

Ceftazidime 88,1

Moxifloxacine
Levofloxacine 39,6
Ciprofloxacine 47,5
Fluoroquinolones IV seulement 44,6
Certaines Fuoroguinolones seulement 35,6

Fluoroquinolones: Toutes 36,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%des ES ayant mis en place une dispensation contrd  lée
dans tout I'ES ou dans certains services (n=101)

Les antibiotiques les plus souvent concernés paisigensation contrélée étaient la ceftazidime,

limipeneme et la vancomycine.

Figure 21 : Caractéristiques des ordonnances des t#niotiques controlés

Posologie détaillée 99,0
Durée du traitement obligatoirement 842
renseignée '
Ordonnance nominative 100,0

Durée de la dispensation limitée dans le
temps

90,1

75 80 85 90 95 100

% des ES ayant mis en place une dispensation contrd  Iée (n=101)
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Figure 22 : Conditions de dispensation en®f intention des antibiotiques controlés

Dispositif permettant de réévaluer 505
l'antibiothérapie & 72h ’
Justification clinique ou 683
microbiologique écrite nécessaire '

Accord d'un référent nécéssaire pour 257
ces antibiotiques '

Limitation de la dispensation de

. S N . 52,5
certains antibiotiques a certaines

0 10 20 30 40 50 60 70 80

% des ES ayant mis en place une dispensation contr6  [ée (n=101)

Les antibiotiques a dispensation contrélée étaenmis un dispositif de réévaluation a 72 heures
dans la moitié (50,5%) des cas. L’accord d’un ef€pour leur dispensation n’était exigé que dans

un quart des ES répondants.
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3.4. Résistances bactériennes

3.4.1. Description des résistances bacteriennes 2007
Cent neuf établissements ont retourné leurs dorcaresrnant les résistances bactériennes.

Tableau 9 : Résistances bactériennes

Incidence de<% de souche
Etablissement: souches résistantes

Bactéries . . i
répondants résistantes au sein de
(pour 1000JH  l'espéce
N Médiane Médiane
Escherichia coli(nombre total de souches) 103
| ou R ciprofloxacine 98 0,56 13,29
| ou R cefotaxime ou ceftriaxone 98 0,18 4,02
Pseudomonas aeruginogaombre total de souches) 106
| ou R ticarcilline 105 0,30 33,20
| ou R ceftazidime 103 0,12 15,76
| ou R cefepime 94 0,19 24,32
| ou R imipeneme 101 0,09 12,96
| ou R ciprofloxacine 103 0,21 26,05
| ou R amikacine 103 0,12 15,38
Enterobacter cloacaégombre total de souches) 102
| ou R au cefotaxime défaut ceftriaxone ou ceftazidime) 101 0,13 34,84
Staphylococcus aureu@ombre total de souches) 107
R oxacilline (=<SARM) 109 0,48 27,37
GISA 99 0,00 0,00
Enterococcus spjnombre total de souches) 101
R vancomycine (=ERV) 101 0,00 0,00

NB: I= intermédiaire, R= résistant

En ce qui concerne les GISA (Glycopeptide intermiedstaphylococcus aureusest a dire
Staphylococcus aurewde sensibilité intermédiaire aux glycopeptides),sbuches ont été isolées
dans 7 établissements, les autres établissemamisisdlé aucun GISA.

Quarante souches d’entérocoques résistants atawguine ont éte isolées dans 14 établissements
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3.4.2. Consommations d’antibiotiques et résistancdmctériennes

Les figures qui suivent représentent en ordonnéesdence des souches bactériennes résistantes
(exprimée en souches isolées/1000 JH), et en abstss consommation d’AB (exprimée en
DDJ/1000 JH). La médiane de consommation de I'ABregrésentée par une ligne verticale. La
médiane de l'incidence des souches résistantesmsisentée par une ligne horizontale. Ces figures
séparent les ES en 4 groupes, et permettent auxcdBBaissant leur propres chiffres de
consommation et de résistance de se situer damnle wes groupes par rapport aux autres ES du
réseau :
o En haut a gauche : consommation d’AB « peu éle@aérieure a la médiane) et incidence
« élevée » des souches résistantes (supérieuraé&diane).
Les ES de ce groupe peuvent évoquer d’autres facwe dissémination des souches
résistantes comme la transmission croisée ou ksiore de sélection par d’'autres AB que
ceux présenteés sur la figure.
o En haut a droite : consommation d’AB « élevée »pésieure a la médiane) et incidence
« élevée » des souches résistantes (supérieuraédiane).
Les ES de ce groupe peuvent espérer diminuer mamigdence des souches résistantes en
diminuant leur niveau de consommation.
o En bas a gauche : consommation d’AB « peu éle@dérieure a la médiane) et incidence
« peu €élevée » des souches résistantes (infeadarmédiane).
o En bas a droite : consommation d’AB « élevée » édepre a la médiane) et incidence
« peu élevée » des souches résistantes (infé@darmédiane).
Les ES de ce groupe peuvent évoquer une « soudtidate des souches résistantes. Une
autre explication possible est que les souchesta@ses n'ont « pas encore » été introduites
dans 'ES.

Ces figures suivent le modéle proposé par DL Mdrfraur la surveillance en réseau des

consommations d’AB et des résistances bactériennes

! DL Monnet, Archibald LK, Phillips Let al, Infect Control Hosp Epidemiol 1998 ;19 : 388-94.
2 DL Monnet. Int J Antimicrob Agents 2000 ; 15 : 904.
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Figure 23: Incidence de Escherichia coli | ou R ciprofloxacine et consommation de
fluoroquinolones (n=98)
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Figure 24 : Incidence deEscherichia colil ou R cefotaxime (ou ceftriaxone) et consommation
de C3G (n=98)
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Figure 25 : Incidence deEscherichia colil ou R cefotaxime (ou ceftriaxone) et consommation
d’amoxicilline-ac.clavulanique (n=98)
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Figure 26 : Incidence dePseudomonas aeruginoshou R ceftazidime vs consommation de

ceftazidime (n=103)
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Figure 27 : Incidence dePseudomonas aeruginos& ou R imipeneme vs consommation

d'imipeneme (n=101)
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Figure 28 : Incidence dePseudomonas aeruginosiou R ciprofloxacine vs consommation de

fluoroquinolones (n=103)
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Figure 29: Incidence dePseudomonas aeruginosda ou R amikacine vs consommation
d'aminosides (n=103)
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Figure 30 : Incidence deEnterobacter cloacad ou R cefotaxime (a défaut ceftriaxone ou
ceftazidime) vs consommation de C3G (n=101)
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Figure 31 : Incidence deStaphylococcus aureu® oxacilline (=SARM) vs consommation de
fluroguinolones (n=109)
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Figure 32 : Incidence deStaphylococcus aureu® oxacilline (=SARM) vs consommation de
Penicillines M (n=109)

Incidence SARM (/1000JH)

1,6

1,2

0,8 ~

médiane

. médiane

*

30 40 50
Consommation de Penicillines M (DDJ/1000JH)

Figure 33 : Incidence deStaphylococcusaureus R oxacilline (=SARM) vs consommation
d'amoxicilline-ac. clavulanique (n=19)
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La figure suivante exprime en abscisse la proportie penicillines M parmi les AB a visée

principalement anti-staphylococcique, et en ordesnk pourcentage de SARM parmi I8s

aureus La médiane la proportion de penicillines M pates anti-staphylococcique est exprimée

par une ligne verticale et la médiane du pourcenté® SARM au sein de I'espece par une ligne

horizontale.

Les ES sont séparés en 4 groupes :

o En haut a gauche : proportion « élevée » (supériaula médiane) de SARM parmi les

S. aureuset part « peu importante » (inférieure a la méeates penicillines M parmi les

anti-staphylococciques.

Le faible recours de ces ES aux penicillines M g&xpliquer par leur proportion élevée de

SARM.
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o En haut a droite : proportion « élevée » (supéeietirla médiane) de SARM parmi les

S. aureuset « peu élevée » (inférieure a la médiane) dt panportante » (supérieure a la
meédiane) des penicillines M parmi les anti-stapbgteiques.

o En bas a gauche : proportion « peu élevée » (efégia la médiane) de SARM parmi les
S. aureuset part « peu importante » (inférieure a la méaates penicillines M parmi les
anti-staphylococciques.

Les ES de ce groupe peuvent se poser la questiore ditilisation peu fréquente » des
penicilines M a visée anti-staphylococcique enardgd’'une proportion de SARM
« relativement faible ».

o En bas a droite : proportion « élevée » (supérieura meédiane) de SARM parmi les
S. aureuset «peu élevée » (inférieure a la médiane) et pgreu importante » des
penicillines M parmi les anti-staphylococciques.

Le recours « fréquent » de ces ES aux penicillviese justifie par une faible proportion de
SARM.

Figure 34 : Taux de Staphylococcus aureu®k oxacilline (=SARM) vs consommation de
PeniM/PeniM+Glycopeptides (n=106)
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4. Evolution des consommations antibiotiques de 268G 2007

Quarante-neuf établissements ont fourni leurs desige consommation tous les ans depuis 2005.
Nous avons calculé la moyenne des consommationeslel9 ES chaque année pour quelques
molécules et familles d’AB.

Figure 35 : Evolution de la consommation d-lactamines, d’amoxicilline-ac.clavulanique et
de la consommation totale entre 2005 et 2007
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De 2005 a 2007, pour les 49 ES concernés, la meygas consommations totales d’AB est restée

stable (-0,2%). La moyenne des consommationg-dastamines, des penicillines et d’AAC s’est a

peine modifiée : +1,0%, -1,1%, +1,7% respectivement

Figure 36 : Evolution de la consommation de C3G erd 2005 et 2007
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La moyenne des consommations de C3G de ces 49eR6p&gu modifiée (+6,7%) entre 2005 et
2007 (figure 32). La moyenne des consommationsefteiaxone a augmenté de 23,2%, celle des
consommations de cefotaxime ne se modifiant prespas (+3,3%). La moyenne des

consommations de ceftazidime a diminué de 20,1%.

Figure 37 : Evolution de la consommation de fluoroginolones entre 2005 et 2007
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La moyenne des consommations de fluoroquinolonas des 49 ES s’est également peu modifiée
(-7%) entre 2005 et 2007. Cette apparente stalil#déquait une augmentation de la moyenne des
consommations de levofloxacine de 17,2%, tandis lggeconsommations de ciprofloxacine et

d’ofloxacine diminuait respectivement de 7,1% etldel%.

Figure 38 : Evolution de la consommation de glycoptides entre 2005 et 2007
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La moyenne des consommations de glycopeptidessldT&S a diminué de 3,9% entre 2005 et

2007. Pendant cette période, la moyenne des conattom® de vancomycine de ces 49 ES a a

peine augmenté (+1,7%), quand celle des consommsati® teicoplanine a diminué de 19,8%.
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ANNEXES
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Annexe la : Consommation globale d’antibiotiquegrgous les établissements (n=155)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min Max
guartile  quartile

B-lactamines 256.4 134.3 360.2 16.2 687.2
Penicillines 210.5 102.1 293.8 11.4 541.7
Penicillines G-V 0.5 0.0 21 0.0 45.8
Penicillines G 0.0 0.0 0.8 0.0 13.3
Penicillines V 0.1 0.0 09 0.0 45.8
Penicillines M 6.9 2.3 127 0.0 53.2
Penicillines A 59.9 28.9 100.7 0.0 260.0
amoxicilline ac. clavulanique 1143 61.7 1721 1.3 3727
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.3 0.0 12.3
piperacilline tazobactam 0.6 0.0 3.3 0.0 55.1
ticarcilline 0.0 0.0 0.1 0.0 4.3
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.3 0.0 4.4
Ci1G 3.7 0.0 151 0.0 2441
C2G 14 0.2 7.0 0.0 91.3
C3G 15.5 7.1 31.7 01 86.5
C3G orales 2.4 0.8 46 0.0 23.1
C3G injectables 12.3 4.8 256 0.0 86.2
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 10.1 4.2 21.3 0.0 55.4
cefotaxime 1.7 0.1 6.0 0.0 19.6
ceftriaxone 7.6 1.7 159 0.0 48.3

C3G injectables actives sHr aeruginosa 0.9 0.1 34 0.0 53.3
ceftazidime 0.7 0.1 29 0.0 435
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 05 0.0 9.6
Penemes 11 0.1 3.3 0.0 42.7
imipeneme 1.0 0.1 3.1 0.0 42.0
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 24
Tetracyclines 1.2 0.0 3.6 0.0 50.2
Sulfamides 5.8 3.0 10.7 0.0 87.1
Sulfamides hors sulfafurazole 5.8 3.0 10.7 0.0 87.1
MLSK 16.3 9.6 285 10 79.9
Macrolides 6.1 2.8 136 0.0 60.7
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1
Lincosamides 0.8 0.1 1.9 0.0 28.6
Streptogramines 7.6 4.4 119 0.0 36.0
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3eme Min Max
guartile  quartile

Aminosides 9.6 1.8 184 0.0 69.2
Quinolones 49.3 28.9 69.6 0.0 1395
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.2 0.0 10.1
Fluoroquinolones 49.1 28.6 69.1 0.0 1395
ofloxacine 16.4 7.7 314 00 1071
ciprofloxacine 10.0 4.1 20.2 0.0 59.4
levofloxacine 2.2 0.0 77 0.0 41.0
norfloxacine 7.2 3.0 11.3 0.0 45.9
Fluoroquinolones orales 36.7 23.0 541 0.0 109.6
Fluoroquinolones injectables 9.8 2.0 171 0.0 50.1
Glycopeptides 3.2 0.7 7.2 0.0 76.8
vancomycine 2.5 0.4 6.0 0.0 61.4
teicoplanine 0.1 0.0 1.3 0.0 15.8
Imidazoles 9.3 2.7 18.8 0.0 91.0
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
rifampicine 4.9 0.9 128 0.0 66.2
JO1X 131 51 239 00 1984
Vancomycine/Glycopeptides (n=135) 0.9 0.7 1.0 0.0 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 10.7 3.1 20.2 0.0 96.8
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.7 0.5 0.8 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindizte 0.6 0.5 0.8 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.2 0.1 04 0.0 1.0
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.2 0.1 0.3 0.0 1.0
Consommation ATB systémiques (JO1) 369.7 205.8 496.8 37.3 1217.3
Consommation totale 380.9 211.1 5119 38.2 1247.3
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Annexe 1b: Consommation des principales famillesittbiotiques selon le classement OMS ATC3 pour
tous les établissements (n=155)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

guartile  quartile

JO1A Tetracyclines 1.2 0.0 3.6 0.0 50.2
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
JO1C Penicillines 210.5 102.1 2938 114 541.7
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 394 12.2 62.9 0.1 261.8
JO1E Sulfamides 5.8 3.0 10.7 0.0 87.1
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 16.3 9.6 28.5 1.0 79.9
JO1G Aminosides 9.6 1.8 18.4 0.0 69.2
JO1M Quinolones 49.3 28.9 69.6 0.0 139.5
JO1X Autres antibiotiques 13.1 5.1 23.9 0.0 198.4
JO1 Consommation totale ATB systémiques 369.7 205.8 496.8 37.3 1217.3
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Annexe 2a: Consommation globale d’antibiotiquesirpmus les établissements, hors établissements et
services de psychiatrie (n=148)

Familles/Molécules Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min Max
guartile  quartile

B-lactamines 273.6 159.0 368.3 16.2 687.2
Penicillines 220.9 134.6 296.1 11.4 541.7
Penicillines G-V 0.6 0.0 24 0.0 45.8
Penicillines G 0.1 0.0 09 00 13.3
Penicillines V 0.1 0.0 1.0 0.0 45.8
Penicillines M 7.8 2.9 135 0.0 53.2
Penicillines A 715 32.7 105.2 2.2 260.0
amoxicilline ac. clavulanique 1276 747 186.5 1.3 3727
ureidopenicillines 0.0 0.0 04 00 13.4
piperacilline tazobactam 0.8 0.0 36 00 55.1
ticarcilline 0.0 0.0 01 0.0 4.3
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 04 00 4.6
Ci1G 4.8 0.0 16.8 0.0 244.1
C2G 15 0.3 72 00 91.3
C3G 17.3 8.4 36.3 0.1 86.5
C3G orales 2.8 1.0 51 0.0 23.1
C3G injectables 13.1 5.8 29.2 0.0 86.2
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 11.4 4.7 227 0.0 55.4
cefotaxime 2.0 0.1 6.4 0.0 46.0
ceftriaxone 8.6 2.4 171 0.0 48.3

C3G injectables actives sHr aeruginosa 1.0 0.2 3.8 00 53.3
ceftazidime 0.8 0.1 3.2 00 435
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 05 0.0 9.6
Penemes 1.3 0.2 3.8 0.0 42.7
imipeneme 1.1 0.2 35 00 42.0
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 24
Tetracyclines 1.2 0.0 46 0.0 54.4
Sulfamides 6.6 3.7 11.2 0.0 87.1
Sulfamides hors sulfafurazole 6.6 3.7 11.2 0.0 87.1
MLSK 17.9 11.8 304 16 79.9
Macrolides 7.2 3.2 144 0.0 60.7
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5
Lincosamides 0.9 0.2 25 0.0 28.6
Streptogramines 8.2 4.9 128 0.0 36.0
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3eme Min Max

guartile quartile
Aminosides 10.4 3.1 187 0.0 75.0
Quinolones 52.5 335 78.8 0.0 1395
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.3 0.0 10.1
Fluoroquinolones 52.4 32.3 77.0 0.0 1395
ofloxacine 18.9 9.6 322 0.0 1071
ciprofloxacine 11.4 4.9 20.7 0.0 60.9
levofloxacine 2.7 0.0 83 0.0 41.0
norfloxacine 7.6 3.6 13.0 0.0 45.9
Fluoroquinolones orales 417 26.1 58.8 0.0 109.6
Fluoroquinolones injectables 10.4 2.4 188 0.0 68.3
Glycopeptides 3.7 0.9 7.7 0.0 76.8
vancomycine 2.8 0.6 6.4 0.0 61.4
teicoplanine 0.2 0.0 1.3 0.0 15.8
Imidazoles 10.9 4.0 20.2 0.0 91.0
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
rifampicine 5.5 1.3 13.8 0.0 66.2
JO1X 14.9 6.8 244 0.0 1984
Vancomycine/Glycopeptides (n=133) 0.9 0.7 1.0 0.0 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 11.9 4.6 226 0.0 96.8
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.7 0.5 0.8 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindirte 0.6 0.5 0.8 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.2 0.1 04 0.0 1.0
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.2 0.1 03 0.0 1.0
Consommation ATB systémiques (JO1) 388.8 249.1 511.1 428 1217.3
Consommation totale 401.5 256.9 531.0 47.8 1247.3
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Annexe 2b : Consommation des principales famillaatibiotiques selon le classement OMS ATC3 posr le
établissements hors psychiatrie (n=148)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3éme Min Max

guartile  quartile

JO1A Tetracyclines 1.2 0.0 4.6 0.0 54.4
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
JO1C Penicillines 220.9 134.6 296.1 114 541.7
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 42.4 18.4 66.5 0.1 261.8
JO1E Sulfamides 6.6 3.7 11.2 0.0 87.1
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 179 11.8 30.4 1.6 79.9
JO1G Aminosides 10.4 3.1 18.7 0.0 75.0
JO1M Quinolones 52.5 33.5 78.8 0.0 139.5
JO1X Autres antibiotiques 14.9 6.8 24.4 0.0 198.4
JO1 Consommation totale ATB systémiques 388.8 249.1 5111 428 1217.3
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Annexe 3a : Consommation globale d’antibiotiquassdas établissements du groupe 1 (n=65)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éme Min Max
guartile quartile

B-lactamines 357.7 271.9 416.2 102.1 687.2
Penicillines 279.1 203.0 346.3 72.8 541.7
Penicillines G-V 0.4 0.0 3.7 0.0 17.7
Penicillines G 0.1 0.0 1.4 0.0 13.3
Penicillines V 0.0 0.0 1.3 0.0 15.8
Penicillines M 11.9 4.1 16.4 0.0 53.2
Penicillines A 93.0 48.1 1249 7.6 260.0
amoxicilline ac. clavulanique 153.2 96.9 211.0 36.3 3254
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.6 0.0 12.3
piperacilline tazobactam 1.6 0.0 8.9 0.0 55.1
ticarcilline 0.0 0.0 0.3 0.0 4.3
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.9 0.0 4.4
C1G 19.3 9.8 44.4 0.0 2441
C2G 7.0 1.7 16.0 0.0 91.3
C3G 20.6 9.1 43.7 0.2 86.5
C3G orales 2.2 0.4 4.3 0.0 17.1
C3G injectables 17.2 6.8 41.6 0.2 86.2
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 15.7 6.2 30.2 0.1 55.4
cefotaxime 3.1 1.1 8.9 0.0 19.6
ceftriaxone 10.2 1.7 19.8 0.0 48.3
C3G injectables actives sBr aeruginosa 15 0.3 7.6 0.0 53.3
ceftazidime 1.0 0.2 5.8 0.0 435
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 1.0 0.0 9.6
Penemes 1.8 0.2 6.0 0.0 42.7
imipeneme 1.8 0.2 5.0 0.0 42.0
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.1 0.0 1.4
Tetracyclines 0.6 0.0 4.6 0.0 50.2
Sulfamides 6.6 2.6 11.2 0.0 87.1
Sulfamides hors sulfafurazole 6.6 2.6 11.2 0.0 87.1
MLSK 17.8 10.4 334 1.6 78.5
Macrolides 7.5 2.8 16.8 0.0 49.8
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7
Lincosamides 13 0.5 3.5 0.0 28.6
Streptogramines 7.6 3.2 11.8 0.0 25.6
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éme Min Max

quartile quartile
Aminosides 18.8 115 25.8 2.7 69.2
Quinolones 65.5 45.4 88.1 0.0 1395
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.2 0.0 5.3
Fluoroquinolones 65.5 45.4 88.1 0.0 1395
ofloxacine 24.0 11.6 41.1 0.0 1071
ciprofloxacine 16.0 4.1 28.9 0.0 59.4
levofloxacine 2.4 0.0 8.2 0.0 37.0
norfloxacine 8.1 4.1 115 0.0 37.6
Fluoroquinolones orales 46.4 26.9 66.5 0.0 97.1
Fluoroquinolones injectables 14.7 8.4 23.8 0.0 50.1
Glycopeptides 6.3 2.8 11.4 0.0 76.8
vancomycine 5.6 2.8 9.6 0.0 61.4
teicoplanine 0.0 0.0 1.1 0.0 15.4
Imidazoles 18.8 8.9 26.3 0.0 91.0
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
rifampicine 6.2 0.8 14.7 0.0 66.2
JO1X 20.5 11.9 36.7 0.4 198.4
Vancomycine/Glycopeptides (n=63) 1.0 0.9 1.0 0.4 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 16.6 7.7 35.1 0.0 96.8
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.6 0.4 0.7 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.6 0.4 0.7 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.2 0.1 0.4 0.0 0.9
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.3 0.2 0.3 0.0 1.0
Consommation ATB systémiques (JO1) 469.5 379.9 636.2 135.3 1217.3
Consommation totale 491.1 392.5 661.3 146.9 1247.3
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Annexe 3b : Consommation des principales famillastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dass le
établissements du groupe 1 (n=65)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme  Min Max

quartile  quartile

JO1A Tetracyclines 0.6 0.0 4.6 0.0 50.2
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
JO1C Penicillines 279.1 203.0 346.3 72.8 541.7
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 66.0 54.3 85.9 21.1 261.8
JO1E Sulfamides 6.6 2.6 11.2 0.0 87.1
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 17.8 10.4 33.4 1.6 78.5
JO1G Aminosides 18.8 115 25.8 2.7 69.2
JO1M Quinolones 65.5 45.4 88.1 0.0 139.5
JO1X Autres antibiotiques 20.5 11.9 36.7 0.4 198.4
JO1 Consommation totale ATB systémiques 469.5 379.9 636.2 135.3 1217.3
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Annexe 4b : Consommation des principales famillastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dass le

établissements du groupe 2 (n=42)

Familles/Molécules

Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éme  Min Max

quartile  quartile
B-lactamines 277.0 238.6 327.3 152.3 504.4
Penicillines 238.7 193.6 2955 131.3 458.7
Penicillines G-V 1.4 0.7 2.0 0.0 15.3
Penicillines G 0.7 0.3 15 0.0 4.9
Penicillines V 0.4 0.0 0.8 0.0 15.1
Penicillines M 8.5 6.2 12.4 0.5 20.2
Penicillines A 77.1 51.3 103.5 19.3 129.6
amoxicilline ac. clavulanique 154.8 113.3 190.7 829 3727
ureidopenicillines 0.2 0.0 0.5 0.0 2.4
piperacilline tazobactam 2.4 1.1 3.3 0.0 8.3
ticarcilline 0.0 0.0 0.2 0.0 2.3
ticarcilline ac. clavulanique 0.1 0.0 0.4 0.0 2.0
Ci1G 4.5 0.5 8.8 0.0 58.4
C2G 14 0.5 3.8 0.0 27.0
C3G 25.0 17.9 32.7 7.0 53.3
C3G orales 3.3 1.9 5.4 0.0 23.1
C3G injectables 20.6 13.8 28.6 6.0 41.9
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 17.6 11.9 22.5 6.0 37.0
cefotaxime 4.2 15 7.5 0.0 135
ceftriaxone 12.7 8.4 18.3 0.7 30.6
C3G injectables actives sBr aeruginosa 2.4 1.2 4.0 0.0 29.6
ceftazidime 1.8 0.7 3.2 0.0 29.6
cefepime, cefpirome 0.1 0.0 0.6 0.0 5.5
Penemes 2.1 0.8 3.3 0.2 9.3
imipeneme 1.9 0.8 3.2 0.2 9.3
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
Tetracyclines 2.1 0.8 4.5 0.0 31.5
Sulfamides 5.6 3.8 9.1 0.0 16.3
Sulfamides hors sulfafurazole 5.6 3.8 9.1 0.0 16.3
MLSK 21.9 155 29.3 9.6 79.9
Macrolides 11.0 6.4 17.0 2.0 60.7
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.5 0.0 2.1
Lincosamides 0.9 0.3 1.6 0.0 5.6
Streptogramines 9.2 7.1 12.1 0.8 36.0
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3eme  Min Max

quartile  quartile
Aminosides 9.9 7.6 11.9 1.4 32.0
Quinolones 52.7 44.7 69.1 25.3 105.7
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.6 0.0 10.1
Fluoroquinolones 52.7 44.7 67.6 24.0 105.7
ofloxacine 21.7 12.9 314 0.0 61.8
ciprofloxacine 10.4 6.1 17.4 2.5 50.5
levofloxacine 4.9 1.7 17.2 0.0 41.0
norfloxacine 7.2 3.5 10.3 0.0 23.6
Fluoroquinolones orales 41.9 31.0 50.6 18.3 90.6
Fluoroquinolones injectables 12.2 9.8 15.3 2.5 24.1
Glycopeptides 3.5 1.7 6.4 0.0 27.1
vancomycine 2.7 1.4 4.1 0.0 26.7
teicoplanine 0.6 0.1 1.8 0.0 15.8
Imidazoles 12.2 8.7 15.8 2.7 31.2
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
rifampicine 54 2.6 12.0 0.0 37.2
JO1X 14.4 10.5 22.2 4.1 41.0
Vancomycine/Glycopeptides (n=40) 0.8 0.6 1.0 0.1 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 13.3 8.4 19.5 15 36.5
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.7 0.6 0.8 0.2 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.7 0.6 0.8 0.2 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.2 0.1 0.3 0.1 0.7
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.2 0.2 0.3 0.1 0.4
Consommation ATB systémiques (JO1) 383.9 3405 4459 228.2 731.7
Consommation totale 397.8 346.0 462.5 233.7 733.7
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Annexe 4b : Consommation des principales famillastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dass le
établissements du groupe 2 (n=42)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

guartile  quartile

JO1A Tetracyclines 2.1 0.8 4.5 0.0 31.5
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
JO1C Penicillines 238.7 193.6 2955 131.3 458.7
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 37.7 28.4 45.6 7.3 77.5
JO1E Sulfamides 5.6 3.8 9.1 0.0 16.3
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 21.9 155 29.3 9.6 79.9
JO1G Aminosides 9.9 7.6 11.9 1.4 32.0
JO1M Quinolones 52.7 44.7 69.1 25.3 105.7
JO1X Autres antibiotiqgues 14.4 10.5 22.2 4.1 41.0
JO1 Consommation totale ATB systémiques 383.9 340.5 4459 2282 731.7
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Annexe 5a : Consommation globale d’antibiotiquassdas établissements du groupe 3 (n=48)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min Max
guartile  quartile

B-lactamines 94.1 55.5 126.7 16.2 354.3
Penicillines 85.1 49.0 115.0 11.4 303.8
Penicillines G-V 0.0 0.0 0.7 0.0 45.8
Penicillines G 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0
Penicillines V 0.0 0.0 0.5 0.0 45.8
Penicillines M 1.9 0.8 4.9 0.0 12.7
Penicillines A 27.4 13.3 44.8 0.0 168.8
amoxicilline ac. clavulanique 415 31.1 72.3 1.3 158.7
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8
piperacilline tazobactam 0.0 0.0 0.2 0.0 9.1
ticarcilline 0.0 0.0 0.0 0.0 13
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
C1G 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2
C2G 0.1 0.0 0.7 0.0 16.7
C3G 7.3 3.9 10.2 0.1 36.2
C3G orales 1.8 0.7 4.1 0.0 9.2
C3G injectables 4.7 1.6 7.5 0.0 29.2
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 3.3 1.0 6.5 0.0 17.3
cefotaxime 0.0 0.0 0.3 0.0 5.7
ceftriaxone 2.8 0.7 6.2 0.0 17.2

C3G injectables actives sBr aeruginosa 0.2 0.0 0.8 0.0 155
ceftazidime 0.2 0.0 0.6 0.0 13.4
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 0.0 0.0 5.9
Penemes 0.2 0.0 0.9 0.0 10.6
imipeneme 0.2 0.0 0.8 0.0 10.4
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 2.4
Tetracyclines 1.2 0.0 3.1 0.0 34.7
Sulfamides 5.2 2.2 9.9 0.5 70.0
Sulfamides hors sulfafurazole 5.2 2.2 9.9 0.5 70.0
MLSK 104 6.9 16.5 1.0 47.5
Macrolides 3.4 1.4 5.0 0.0 23.1
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
Lincosamides 0.0 0.0 0.9 0.0 15.1
Streptogramines 6.1 3.9 11.7 0.0 36.0
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Familles/Molécules Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3eme Min Max
quartile  quartile

Aminosides 1.0 0.2 1.6 0.0 34.2
Quinolones 25.0 12.8 42.3 26 1115
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.1 0.0 4.0
Fluoroquinolones 24.3 12.8 40.9 26 1115
ofloxacine 7.4 2.7 114 0.0 45.1
ciprofloxacine 6.4 2.6 12.4 0.0 36.1
levofloxacine 1.0 0.0 2.6 0.0 25.0
norfloxacine 5.6 2.6 11.6 0.0 45.9
Fluoroquinolones orales 23.1 10.8 36.6 2.4 109.6
Fluoroquinolones injectables 0.8 0.1 3.1 0.0 12.3
Glycopeptides 0.4 0.0 15 0.0 27.8
vancomycine 0.1 0.0 1.0 0.0 12.4
teicoplanine 0.0 0.0 0.4 0.0 15.4
Imidazoles 1.7 1.1 3.9 0.0 11.6
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
rifampicine 2.6 0.7 12.3 0.0 38.4
JO1X 4.6 2.3 8.7 0.0 75.0
Vancomycine/Glycopeptides (n=32) 0.8 0.4 1.0 0.0 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 3.0 1.1 7.6 0.0 30.4
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.8 0.5 1.0 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.8 0.5 1.0 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.3 0.1 0.4 0.0 1.0
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.0 0.0 0.1 0.0 0.5
Consommation ATB systémiques (J01) 159.6 88.3 1975 373 6127
Consommation totale 167.4 93.6 2079 38.2 6625
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Annexe 5b : Consommation des principales famillastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dass le
établissements du groupe 3 (n=48)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

guartile quartile

JO1A Tetracyclines 1.2 0.0 3.1 0.0 34.7
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
JO1C Penicillines 85.1 49.0 1150 114 303.8
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 86 45 11.7 0.1 50.5
JO1E Sulfamides 5.2 2.2 9.9 0.5 70.0
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 104 6.9 16.5 1.0 47.5
JO1G Aminosides 1.0 0.2 1.6 0.0 34.2
JO1M Quinolones 25.0 12.8 42.3 26 1115
JO1X Autres antibiotiques 4.6 2.3 8.7 0.0 75.0
JO1 Consommation totale ATB systémiques 159.6 88.3 1975 37.3 6127
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Annexe 6a : Consommation globale d’antibiotiquassdas services de MCO (n=88)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éeme Min Max
guartile quartile

B-lactamines 387.0 308.1 484.4 104.7 687.2
Penicillines 313.4 232.6 397.0 728 6241
Penicillines G-V 0.6 0.0 3.6 0.0 39.1
Penicillines G 0.3 0.0 1.9 0.0 13.3
Penicillines V 0.0 0.0 0.9 0.0 30.9
Penicillines M 10.1 4.3 17.1 0.0 53.2
Penicillines A 96.9 59.3 130.3 7.6 260.0
amoxicilline ac. clavulanique 193.7 118.8 244.3 36.3 502.6
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.5 0.0 6.6
piperacilline tazobactam 1.6 0.0 6.4 0.0 55.1
ticarcilline 0.0 0.0 0.1 0.0 4.3
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.6 0.0 6.0
Ci1G 16.0 2.5 35.1 0.0 244.1
C2G 3.6 0.8 12.1 0.0 91.3
C3G 26.3 13.6 48.1 0.2 86.5
C3G orales 3.2 0.8 7.0 0.0 17.1
C3G injectables 23.0 9.4 41.9 0.2 86.2
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 21.2 8.9 33.3 0.1 71.1
cefotaxime 3.6 0.9 9.7 0.0 46.0
ceftriaxone 15.3 4.9 23.6 0.0 54.5

C3G injectables actives sBr aeruginosa 1.6 0.3 6.5 0.0 53.3
ceftazidime 15 0.2 4.7 0.0 43.5
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 0.8 0.0 11.6
Penemes 2.1 0.5 5.5 0.0 42.7
imipeneme 2.0 0.5 5.4 0.0 42.0
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4
Tetracyclines 0.9 0.0 4.4 0.0 48.7
Sulfamides 6.6 2.8 104 0.0 87.1
Sulfamides hors sulfafurazole 6.6 2.8 104 0.0 87.1
MLSK 22.3 12.6 34.8 1.6 170.3
Macrolides 10.1 4.7 18.7 0.0 146.9
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 3.7
Lincosamides 0.9 0.4 2.7 0.0 28.6
Streptogramines 9.3 4.2 14.4 0.0 28.0
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éme Min Max

guartile quartile
Aminosides 18.7 10.3 24.2 0.0 63.2
Quinolones 70.1 48.0 96.3 0.0 1395
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.2 0.0 9.2
Fluoroquinolones 70.1 46.6 96.3 0.0 1395
ofloxacine 26.4 11.6 42.6 0.0 1106
ciprofloxacine 14.6 5.2 28.5 0.0 68.8
levofloxacine 3.5 0.0 11.0 0.0 79.0
norfloxacine 8.9 4.5 13.3 0.0 37.6
Fluoroquinolones orales 51.3 344 68.4 0.0 116.3
Fluoroquinolones injectables 15.3 9.2 25.9 0.0 58.3
Glycopeptides 5.5 1.7 9.2 0.0 76.8
vancomycine 5.0 1.7 7.8 0.0 61.4
teicoplanine 0.0 0.0 1.0 0.0 15.6
Imidazoles 18.7 7.8 26.2 0.0 50.4
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
rifampicine 4.8 0.0 11.2 0.0 54.5
JO1X 20.7 10.9 33.7 04 1984
vancomycine/Glycopeptides (n=82) 1.0 0.8 1.0 0.3 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 15.4 6.7 27.6 0.0 96.8
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.7 0.5 0.8 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.6 0.4 0.8 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.2 0.1 0.4 0.0 0.9
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.3 0.2 0.3 0.0 1.0
Consommation ATB systémiques (JO1) 537.2 422.0 660.4 186.5 1217.3
Consommation totale 548.6 439.2 677.9 188.6 1247.3
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Annexe 6b : Consommation des principales famillastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dass le
services de MCO (n=88)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

quartile  quartile

JO1A Tetracyclines 0.9 0.0 4.4 0.0 48.7
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
JO1C Penicillines 313.4 2326 397.0 728 624.1
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 66.147.5 848 189 261.8
JO1E Sulfamides 6.6 2.8 10.4 0.0 87.1
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 22.3 12.6 34.8 1.6 170.3
JO1G Aminosides 18.7 10.3 24.2 0.0 63.2
JO1M Quinolones 70.1 48.0 96.3 0.0 1395
JO1X Autres antibiotiques 20.7 10.9 33.7 04 198.4
JO1 Consommation totale ATB systémiques 537.2 422.0 660.4 186.5 1217.3
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Annexe 7a : Consommation globale d’antibiotiquassdas services de médecine (n=45)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éeme Min Max
guartile quartile

B-lactamines 435.6 343.9 526.9 104.7 776.5
Penicillines 364.0 297.1 463.6 77.9 726.2
Penicillines G-V 15 0.1 3.5 0.0 18.3
Penicillines G 1.0 0.0 2.2 0.0 16.3
Penicillines V 0.2 0.0 0.8 0.0 4.2
Penicillines M 14.2 4.4 20.3 0.0 65.0
Penicillines A 93.8 49.1 129.2 10.6 222.8
amoxicilline ac. clavulanique 247.0 1945 3321 56.4 502.6
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.7 0.0 4.9
piperacilline tazobactam 2.2 0.0 5.0 0.0 29.7
ticarcilline 0.0 0.0 0.4 0.0 4.5
ticarcilline ac. clavulanique 0.1 0.0 0.5 0.0 4.8
Ci1G 0.1 0.0 0.7 0.0 20.9
C2G 0.1 0.0 1.7 0.0 8.0
C3G 40.7 28.3 56.2 9.4 103.2
C3G orales 3.8 1.9 8.1 0.0 21.9
C3G injectables 37.3 21.7 50.3 9.4 95.1
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 30.9 20.9 40.9 9.1 77.5
cefotaxime 3.4 11 8.5 0.0 21.8
ceftriaxone 27.7 13.7 32.8 7.6 56.3

C3G injectables actives sHr aeruginosa 2.0 0.6 7.7 0.0 31.1
ceftazidime 1.7 0.5 4.8 0.0 29.9
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 1.1 0.0 15.9
Penemes 1.9 11 4.7 0.0 20.4
imipeneme 1.9 1.1 4.7 0.0 17.3
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9
Tetracyclines 1.3 0.0 3.2 0.0 26.5
Sulfamides 7.7 4.3 13.8 0.0 62.1
Sulfamides hors sulfafurazole 7.7 4.3 13.8 0.0 62.1
MLSK 32.7 22.3 50.0 9.0 105.3
Macrolides 16.2 9.8 26.4 0.0 80.3
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.3 0.0 7.9
Lincosamides 0.2 0.0 1.3 0.0 10.1
Streptogramines 14.9 10.7 24.4 4.2 50.7
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éme Min Max
guartile quartile

Aminosides 11.1 4.4 16.9 0.0 47.0
Quinolones 98.7 73.5 123.9 19.3 180.7
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.0 0.0 9.2
Fluoroquinolones 98.7 73.5 1239 19.3 180.7
ofloxacine 34.9 23.2 52.5 0.0 1634
ciprofloxacine 18.1 7.5 321 0.0 81.2
levofloxacine 9.8 2.9 33.3 0.0 79.5
norfloxacine 9.9 6.2 16.4 0.0 34.1
Fluoroquinolones orales 73.3 532 947 17.3 130.1
Fluoroquinolones injectables 21.3 119 30.6 0.8 70.4
Glycopeptides 3.1 1.0 7.1 0.0 42.7
vancomycine 2.7 1.0 6.2 0.0 35.6
teicoplanine 0.0 0.0 0.8 0.0 20.1
Imidazoles 14.0 8.6 21.1 2.4 92.8
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
rifampicine 4.9 0.0 12.1 0.0 40.4
JO1X 15.7 8.1 22.8 0.7 88.0
vancomycine/Glycopeptides (n=40) 1.0 0.8 1.0 0.3 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 18.1 6.0 26.7 0.0 1021
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.8 0.6 0.9 0.3 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.8 0.6 0.9 0.2 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.2 0.1 0.4 0.0 0.7
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.2 0.1 0.3 0.0 0.5
Consommation ATB systémiques (JO1) 607.5 483.8 761.7 196.9 1093.9
Consommation totale 617.2 497.9 771.8 2035 11324
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Annexe 7b : Consommation des principales famillastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dass le
services de médecine (n=45)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

quartile  quartile

JO1A Tetracyclines 1.3 0.0 3.2 0.0 26.5
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
JO1C Penicillines 364.0 297.1 463.6 779 726.2
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 45.829.4 63.3 114 126.7
JO1E Sulfamides 7.7 4.3 13.8 0.0 62.1
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 32.7 22.3 50.0 9.0 105.3
JO1G Aminosides 11.1 4.4 16.9 0.0 47.0
JO1M Quinolones 98.7 73.5 1239 19.3 180.7
JO1X Autres antibiotiques 15.7 8.1 22.8 0.7 88.0
JO1 Consommation totale ATB systémiques 607.5 483.8 761.7 196.9 1093.9
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éme Min Max

guartile quartile
B-lactamines 884.9 732.8 1007.3 399.3 1801.0
Penicillines 621.3 473.4 767.7 253.7 1045.3
Penicillines G-V 0.0 0.0 0.5 0.0 15.0
Penicillines G 0.0 0.0 0.5 0.0 125
Penicillines V 0.0 0.0 0.0 0.0 2.5
Penicillines M 39.4 12.5 53.6 0.0 1421
Penicillines A 174.6 108.0 3045 19.6 656.6
amoxicilline ac. clavulanique 288.0 177.1 350.8 70.1 550.7
ureidopenicillines 24 0.0 5.3 0.0 25.6
piperacilline tazobactam 65.1 41.3 91.3 0.7 150.7
ticarcilline 0.0 0.0 2.8 0.0 33.0
ticarcilline ac. clavulanique 5.8 2.0 13.0 0.0 25.5
Ci1G 0.7 0.0 2.3 0.0 487.1
C2G 0.3 0.0 1.1 0.0 290.0
C3G 170.0 122.2 229.0 36.6 437.6
C3G orales 0.0 0.0 0.6 0.0 9.7
C3G injectables 170.0 122.2 229.0 35.6 437.6
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 125.8 91.0 155.7 25.2 320.6
cefotaxime 57.9 18.1 100.0 0.0 2914
ceftriaxone 36.9 23.0 93.7 0.3 2152
C3G injectables actives sHr aeruginosa 52.0 19.1 77.6 29 1289
ceftazidime 37.4 18.3 52.5 29 103.6
cefepime, cefpirome 3.1 0.0 14.6 0.0 88.4
Penemes 45.4 17.6 80.7 22 226.2
imipeneme 434 17.6 80.5 2.2 206.5
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.2 0.0 7.5
Tetracyclines 0.0 0.0 5.0 0.0 23.1
Sulfamides 17.7 4.0 30.8 0.0 91.7
Sulfamides hors sulfafurazole 177 4.0 30.8 0.0 91.7
MLSK 62.2 38.7 1126 6.6 246.5
Macrolides 45.0 27.4 90.2 44 238.8
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 7.6
Lincosamides 1.0 0.0 2.6 0.0 53.1
Streptogramines 6.5 2.9 14.7 0.0 74.5
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éme Min Max

guartile quartile
Aminosides 94.1 72.9 1331 348 179.1
Quinolones 183.1 131.7 262.6 454 448.6
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6
Fluoroquinolones 183.1 131.7 262.6 454 448.6
ofloxacine 25.0 13.7 49.7 0.0 1635
ciprofloxacine 82.0 43.4 103.3 1.8 2487
levofloxacine 43.5 18.9 92.3 0.7 306.5
norfloxacine 3.1 0.0 7.8 0.0 47.2
Fluoroquinolones orales 39.7 23.8 76.3 21 189.3
Fluoroquinolones injectables 140.3 89.1 197.4 27.7 339.8
Glycopeptides 51.7 31.6 99.3 135 361.3
vancomycine 42.0 25.2 69.6 11.9 107.0
teicoplanine 0.6 0.0 13.9 0.0 310.7
Imidazoles 46.1 33.1 77.0 1.1 371.2
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 6.2
rifampicine 26.0 6.8 40.6 0.0 84.2
JO1X 135.9 99.6 227.7 52.0 529.0
vancomycine/Glycopeptides (n=29) 1.0 0.8 1.0 0.1 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 109.7 59.1 136.1 25.7 374.4
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.4 0.2 0.5 0.0 0.8
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.3 0.1 0.5 0.0 0.8
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.5 0.3 0.6 0.0 0.8
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.7 0.6 0.9 0.5 1.0

Consommation ATB systémiques (JO1)

1403.41247.9

1706.5 792.2 2335.9

Consommation totale

1436.9

1260.3

1741.4 807.3 2355.1
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Annexe 8b : Consommation des principales famillastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dass le
services de réanimation (n=29)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

quartile  quartile

JO1A Tetracyclines 0.0 0.0 5.0 0.0 23.1
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 6.2
JO1C Penicillines 621.3 4734 767.7 253.7 1045.3
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 250.871.2 356.8 539 926.8
JO1E Sulfamides 17.7 4.0 30.8 0.0 91.7
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 62.2 38.7 112.6 6.6 246.5
JO1G Aminosides 94.1 72.9 133.1 348 1791
JO1M Quinolones 183.1 131.7 262.6 454 448.6
JO1X Autres antibiotiques 135.9 99.6 227.7 52.0 529.0
JO1 Consommation totale ATB systémiques 1403.41247.9 1706.5 792.2 2335.9
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Annexe 9a : Consommation globale d’antibiotiquassdas services de pédiatrie (n=22)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min  Max
quartile  quartile

B-lactamines 268.6 247.0 301.8 133.8 568.2
Penicillines 200.8 176.2 239.2 91.1 437.8
Penicillines G-V 3.3 0.9 7.7 00 219
Penicillines G 0.0 0.0 0.4 0.0 5.6
Penicillines V 2.5 0.8 7.7 00 219
Penicillines M 7.7 4.9 9.8 0.0 979
Penicillines A 106.3 75.1 121.2 31.3 167.2
amoxicilline ac. clavulanique 88.6 61.3 1115 294 170.9
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.1 0.0 0.3
piperacilline tazobactam 0.1 0.0 1.2 0.0 245
ticarcilline 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0
Ci1G 0.1 0.0 1.1 0.0 10.7
C2G 0.0 0.0 2.6 0.0 5.8
C3G 65.9 53.0 70.7 10.6 106.3
C3G orales 4.1 1.3 6.9 0.1 131
C3G injectables 61.9 52.9 66.5 54 99.3
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 57.8 47.0 62.4 3.9 892
cefotaxime 13.3 6.3 24.7 34 36.8
ceftriaxone 39.7 34.6 51.2 06 651

C3G injectables actives sBr aeruginosa 15 1.0 3.3 0.0 121
ceftazidime 1.4 0.5 2.7 0.0 101
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 0.4 0.0 3.2
Penemes 0.1 0.0 0.4 0.0 6.9
imipeneme 0.1 0.0 0.4 0.0 6.5
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 135
Tetracyclines 0.0 0.0 0.4 0.0 8.8
Sulfamides 3.9 2.0 5.4 0.5 183
Sulfamides hors sulfafurazole 3.9 2.0 54 0.0 183
MLSK 16.9 12.7 28.5 22 498
Macrolides 14.3 10.0 24.0 0.8 33.6
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
Lincosamides 0.0 0.0 0.3 0.0 16.2
Streptogramines 0.4 0.0 1.6 0.0 276
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Familles/Molécules Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3eme Min  Max
guartile quartile

Aminosides 17.0 13.8 23.8 1.1 48.0
Quinolones 1.4 0.1 4.8 0.0 159
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8
Fluoroquinolones 1.4 0.1 4.8 0.0 159
ofloxacine 0.2 0.0 0.5 0.0 5.3
ciprofloxacine 0.8 0.0 1.7 0.0 13.0
levofloxacine 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
norfloxacine 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8
Fluoroquinolones orales 0.5 0.0 3.0 0.0 136
Fluoroquinolones injectables 0.3 0.0 0.9 0.0 2.3
Glycopeptides 4.5 2.0 8.8 0.0 371
vancomycine 2.9 15 6.6 0.0 256
teicoplanine 0.2 0.0 1.2 00 114
Imidazoles 5.7 1.6 8.4 0.0 137
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
rifampicine 1.2 0.0 6.2 0.0 50.2
JO1X 10.2 5.8 14.8 29 496
vancomycine/Glycopeptides (n=21) 0.9 0.7 1.0 0.3 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 11.6 8.8 15.5 3.8 110.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.6 0.4 0.9 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.6 0.4 0.9 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.7 0.3 1.0 0.0 1.0
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.2 0.0 0.8 0.0 1.0
Consommation ATB systémiques (JO1) 323.1 287.3 359.0 197.0 688.3
Consommation totale 330.0 292.3 365.0 1994 692.8
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Annexe 9b : Consommation des principales famillastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dass le
services de pédiatrie (n=22)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

guartile  quartile

JO1A Tetracyclines 0.0 0.0 0.4 0.0 8.8
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
JO1C Penicillines 200.8 176.2 239.2 911 437.8
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 68.7 53.0 749 135 130.3
JO1E Sulfamides 3.9 2.0 5.4 05 183
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 16.9 12.7 28.5 2.2 49.8
JO1G Aminosides 17.0 13.8 23.8 1.1 48.0
JO1M Quinolones 14 0.1 4.8 0.0 159
JO1X Autres antibiotiques 10.2 5.8 14.8 29 496
JO1 Consommation totale ATB systémiques 323.1 287.3 359.0 197.0 688.3

73



Réseau antibiotiques du CCLIN Paris-Nord — Rapportrdssltats 2007
Annexe 10a : Consommation globale d’antibiotiquassdes services de chirurgie (n=38)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min Max
quartile quartile

B-lactamines 436.1 335.4 545.5 125.0 709.4
Penicillines 343.9 257.3 423.1 93.8 597.9
Penicillines G-V 0.6 0.0 3.1 0.0 42.0
Penicillines G 0.0 0.0 1.0 0.0 40.5
Penicillines V 0.1 0.0 13 0.0 211
Penicillines M 12.1 7.8 20.5 1.9 44.0
Penicillines A 80.4 37.9 1165 7.6 178.7
amoxicilline ac. clavulanique 226.7 169.9 2954 81.3 460.2
ureidopenicillines 0.0 0.0 1.0 0.0 16.2
piperacilline tazobactam 3.2 0.5 8.3 0.0 35.0
ticarcilline 0.0 0.0 0.1 0.0 3.8
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.9 0.0 12.2
Ci1G 325 4.8 64.0 0.0 106.7
C2G 10.2 1.8 23.2 0.0 98.3
C3G 27.0 10.6 40.7 0.1 100.5
C3G orales 15 0.4 4.7 0.0 16.8
C3G injectables 22.4 9.4 40.3 0.1 99.0
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 18.5 8.6 34.3 0.1 97.3
cefotaxime 2.6 1.0 9.4 0.0 91.3
ceftriaxone 11.0 6.0 21.0 0.0 49.1

C3G injectables actives sHr aeruginosa 1.9 0.5 4.3 0.0 10.2
ceftazidime 1.6 0.5 2.9 0.0 10.2
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 0.4 0.0 5.8
Penemes 24 0.9 4.4 0.0 11.8
imipeneme 2.3 0.9 3.8 0.0 11.8
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0
Tetracyclines 0.9 0.0 3.3 0.0 43.4
Sulfamides 5.7 3.7 115 0.0 20.5
Sulfamides hors sulfafurazole 5.7 3.7 115 0.0 20.5
MLSK 17.4 8.8 23.8 2.1 91.1
Macrolides 4.9 24 11.0 0.0 84.2
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0
Lincosamides 1.3 0.7 34 0.0 12.1
Streptogramines 6.9 3.8 11.8 15 23.6
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éme Min Max

quartile quartile
Aminosides 26.4 16.3 35.1 6.1 70.0
Quinolones 78.2 46.7 959 105 1395
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.0 0.0 6.9
Fluoroquinolones 78.2 46.7 95.7 105 1395
ofloxacine 26.4 16.4 50.4 0.0 1104
ciprofloxacine 14.8 7.2 28.8 0.0 85.8
levofloxacine 2.3 0.0 9.5 0.0 31.9
norfloxacine 6.8 3.0 125 0.0 37.6
Fluoroquinolones orales 555 37.9 69.9 95 1015
Fluoroquinolones injectables 18.6 10.9 28.0 0.5 60.6
Glycopeptides 6.5 4.3 9.2 0.0 45.9
vancomycine 6.1 3.5 8.6 0.0 324
teicoplanine 0.1 0.0 1.8 0.0 13.5
Imidazoles 36.5 22.8 47.4 46 117.1
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
rifampicine 6.6 0.1 15.8 0.0 37.8
JO1X 40.2 23.0 48.7 1.5 1055
vancomycine/Glycopeptides (n=37) 1.0 0.8 1.0 0.4 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 19.4 13.7 29.2 3.1 89.9
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.7 0.5 0.8 0.2 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.7 0.5 0.8 0.2 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.2 0.1 0.4 0.0 0.7
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.3 0.2 0.4 0.0 0.5
Consommation ATB systémiques (JO1) 628.0 496.8 766.1 206.2 1069.6
Consommation totale 638.6 511.9 780.8 211.1 1091.3
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Annexe 10b : Consommation des principales famdfestibiotiques selon le classement OMS ATC3 dans
les services de chirurgie (n=38)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

quartile  quartile

JO1A Tetracyclines 0.9 0.0 3.3 0.0 43.4
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
JO1C Penicillines 3439 257.3 423.1 93.8 597.9
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 80.662.7 1155 143 2171
JO1E Sulfamides 5.7 3.7 115 0.0 20.5
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 174 8.8 23.8 2.1 91.1
JO1G Aminosides 26.4 16.3 35.1 6.1 70.0
JO1M Quinolones 78.2 46.7 95.9 105 1395
JO1X Autres antibiotiques 40.2 23.0 48.7 15 1055
JO1 Consommation totale ATB systémiques 628.0 496.8 766.1 206.2 1069.6
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Annexe 11a : Consommation globale d’antibiotiquessdes services de Gynécologie-Obstétrique (n=31)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min Max
guartile  quartile

B-lactamines 356.7 259.9 4075 75.0 748.5
Penicillines 329.1 250.1 370.7 74.6 707.8
Penicillines G-V 0.0 0.0 0.7 00 239
Penicillines G 0.0 0.0 01 00 239
Penicillines V 0.0 0.0 00 0.0 1.6
Penicillines M 0.7 0.1 1.7 0.0 6.3
Penicillines A 229.1 123.4 265.1 39.2 4285
amoxicilline ac. clavulanique 95.1 72.9 134.8 19.5 330.9
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9
piperacilline tazobactam 0.0 0.0 0.3 0.0 2.4
ticarcilline 0.0 0.0 00 0.0 0.2
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1
Ci1G 3.1 0.5 178 0.0 47.1
C2G 0.1 0.0 16 00 132
C3G 11.7 8.7 228 03 393
C3G orales 7.4 4.9 144 0.0 29.7
C3G injectables 4.3 2.6 103 0.3 246
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 4.3 2.6 95 03 231
cefotaxime 2.0 1.0 44 0.0 217
ceftriaxone 1.9 0.9 39 0.0 9.7

C3G injectables actives sBr aeruginosa 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4
ceftazidime 0.0 0.0 00 0.0 14
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
Penemes 0.0 0.0 01 0.0 2.2
imipeneme 0.0 0.0 01 0.0 1.7
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
Tetracyclines 0.7 0.0 74 00 444
Sulfamides 0.6 0.0 1.6 0.0 9.3
Sulfamides hors sulfafurazole 0.6 0.0 16 0.0 9.3
MLSK 10.0 6.5 164 2.0 316
Macrolides 7.8 3.3 13.3 10 291
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
Lincosamides 0.5 0.0 25 0.0 4.7
Streptogramines 0.6 0.2 16 00 178
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Familles/Molécules Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3eme Min Max
guartile  quartile

Aminosides 4.0 2.0 77 03 193
Quinolones 8.9 3.3 135 0.0 25.0
Quinolones 1G 0.0 0.0 00 00 154
Fluoroquinolones 8.9 2.7 134 0.0 235
ofloxacine 4.4 1.4 9.0 0.0 150
ciprofloxacine 0.2 0.0 08 0.0 7.1
levofloxacine 0.0 0.0 0.0 0.0 2.2
norfloxacine 1.4 0.0 38 00 148
Fluoroquinolones orales 5.6 2.4 109 00 217
Fluoroquinolones injectables 1.7 0.3 39 0.0 6.6
Glycopeptides 0.1 0.0 06 0.0 2.4
vancomycine 0.1 0.0 05 0.0 2.4
teicoplanine 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
Imidazoles 4.1 2.0 68 03 121
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
rifampicine 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4
JO1X 2.8 1.2 45 0.0 133
vancomycine/Glycopeptides (n=16) 1.0 1.0 10 0.2 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 13 0.3 24 0.0 7.1
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.9 0.5 1.0 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.9 0.5 1.0 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.0 0.0 01 0.0 0.6
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.2 0.1 0.3 0.0 1.0
Consommation ATB systémiques (JO1) 377.8 288.2 449.2 77.8 794.0
Consommation totale 379.2 289.5 455.3 789 796.4
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Annexe 11b : Consommation des principales famdfestibiotiques selon le classement OMS ATC3 dans
les services de Gynécologie-Obstétrique (n=31)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

guartile  quartile

JO1A Tetracyclines 0.7 0.0 7.4 0.0 44.4
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
JO1C Penicillines 329.1 250.1 370.7 74.6 707.8
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 24.0 12.9 36.8 0.3 64.2
JO1E Sulfamides 0.6 0.0 1.6 0.0 9.3
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 100 6.5 16.4 2.0 31.6
JO1G Aminosides 4.0 2.0 7.7 0.3 19.3
JO1M Quinolones 8.9 3.3 135 0.0 25.0
JO1X Autres antibiotiques 2.8 1.2 4.5 0.0 13.3
JO1 Consommation totale ATB systémiques 377.8 288.2 449.2 77.8 794.0
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Annexe 12a : Consommation globale d’antibiotiquassdes services de SSR (n=64)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min Max
quartile  quartile

B-lactamines 134.9 90.0 168.2 13.2 500.6
Penicillines 122.8 80.6 158.2 11.4 468.0
Penicillines G-V 0.0 0.0 04 0.0 307
Penicillines G 0.0 0.0 00 0.0 11
Penicillines V 0.0 0.0 03 0.0 307
Penicillines M 3.0 1.2 71 0.0 443
Penicillines A 35.1 22.0 552 0.5 102.2
amoxicilline ac. clavulanique 73.5 44.0 1034 1.3 3717
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7
piperacilline tazobactam 0.0 0.0 05 0.0 5.2
ticarcilline 0.0 0.0 00 0.0 15
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
Ci1G 0.0 0.0 0.0 0.0 159
C2G 0.0 0.0 02 0.0 6.6
C3G 8.7 4.6 16.8 0.1 421
C3G orales 2.1 0.5 6.0 00 127
C3G injectables 6.0 29 13.0 0.0 329
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 5.0 1.8 104 0.0 322
cefotaxime 0.0 0.0 03 0.0 105
ceftriaxone 4.3 1.2 95 00 322

C3G injectables actives sHr aeruginosa 0.3 0.0 1.1 00 151
ceftazidime 0.2 0.0 08 0.0 151
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 0.0 0.0 7.2
Penemes 0.3 0.0 1.1 00 107
imipeneme 0.2 0.0 1.1 0.0 107
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3
Tetracyclines 0.0 0.0 21 0.0 442
Sulfamides 7.4 4.5 145 0.0 681
Sulfamides hors sulfafurazole 7.4 4.5 145 0.0 681
MLSK 15.9 10.8 23.7 08 871
Macrolides 3.8 13 72 00 412
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2
Lincosamides 0.0 0.0 1.0 00 151
Streptogramines 10.6 6.7 156 0.0 459
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Familles/Molécules Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3eme Min Max
quartile  quartile

Aminosides 1.7 0.2 36 00 278
Quinolones 40.3 29.1 58.6 2.9 128.2
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.0 0.0 6.2
Fluoroquinolones 39.0 29.1 58.6 2.9 1282
ofloxacine 11.3 5.1 202 00 715
ciprofloxacine 8.8 5.1 153 05 502
levofloxacine 1.6 0.0 59 0.0 313
norfloxacine 8.7 4.5 16,9 0.0 459
Fluoroquinolones orales 35.0 26.6 548 2.8 110.2
Fluoroquinolones injectables 1.8 0.2 52 0.0 285
Glycopeptides 0.5 0.0 31 00 2738
vancomycine 0.2 0.0 18 00 124
teicoplanine 0.0 0.0 05 00 154
Imidazoles 3.2 13 76 0.0 285
Phenicoles 0.0 0.0 00 0.0 0.0
rifampicine 4.3 0.0 144 0.0 458
JO1X 6.6 3.9 106 0.0 75.0
vancomycine/Glycopeptides (n=45) 1.0 0.5 1.0 0.0 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 4.1 1.7 92 00 504
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.8 0.5 1.0 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.8 0.5 1.0 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.2 0.1 04 0.0 1.0
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.1 0.0 01 0.0 0.4
Consommation ATB systémiques (JO1) 223.5 165.3 284.0 19.3 698.1
Consommation totale 229.5 173.9 310.7 20.0 7275
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Annexe 12b : Consommation des principales famdfestibiotiques selon le classement OMS ATC3 dans
les services de SSR (n=64)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

guartile  quartile

JO1A Tetracyclines 0.0 0.0 2.1 0.0 44.2
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
JO1C Penicillines 122.8 80.6 158.2 11.4 468.0
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 104 6.2 2000 012 425
JO1E Sulfamides 7.4 4.5 14.5 0.0 68.1
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 159 10.8 23.7 0.8 87.1
JO1G Aminosides 1.7 0.2 3.6 0.0 27.8
JO1M Quinolones 40.3 29.1 586 2.9 1282
JO1X Autres antibiotiques 6.6 3.9 106 0.0 75.0
JO1 Consommation totale ATB systémiques 223.5 165.3 284.0 19.3 698.1
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Annexe 13a : Consommation globale d’antibiotiquassdes services de SLD (n=31)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min Max
quartile  quartile

B-lactamines 56.3 36.2 72.3 10.6 120.6
Penicillines 52.2 31.7 69.2 9.0 101.6
Penicillines G-V 0.0 0.0 00 0.0 0.7
Penicillines G 0.0 0.0 00 0.0 0.0
Penicillines V 0.0 0.0 00 0.0 0.7
Penicillines M 1.2 0.7 21 0.0 7.6
Penicillines A 15.7 8.1 229 09 411
amoxicilline ac. clavulanique 26.5 20.8 46 79 827
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4
piperacilline tazobactam 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
ticarcilline 0.0 0.0 00 0.0 0.0
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
Ci1G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
C2G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
C3G 4.2 2.8 71 09 226
C3G orales 0.6 0.1 25 00 17.2
C3G injectables 35 2.0 56 0.8 118
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 3.5 2.0 55 08 114
cefotaxime 0.0 0.0 0.2 0.0 11
ceftriaxone 3.4 2.0 50 0.8 11.2

C3G injectables actives sBr aeruginosa 0.0 0.0 0.2 0.0 0.5
ceftazidime 0.0 0.0 0.1 0.0 0.5
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
Penemes 0.0 0.0 03 0.0 1.6
imipeneme 0.0 0.0 0.3 0.0 1.6
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tetracyclines 0.0 0.0 1.2 00 115
Sulfamides 1.7 1.0 56 0.0 146
Sulfamides hors sulfafurazole 1.7 1.0 56 0.0 146
MLSK 5.7 3.7 91 01 179
Macrolides 2.4 0.8 51 0.0 151
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3
Lincosamides 0.0 0.0 00 0.0 0.9
Streptogramines 3.1 2.0 42 0.0 9.0
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Familles/Molécules Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3eme Min Max
quartile  quartile

Aminosides 0.4 0.1 09 0.0 3.6
Quinolones 7.6 6.1 136 03 27.8
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.0 0.0 4.7
Fluoroquinolones 7.6 6.1 125 03 278
ofloxacine 1.6 0.5 39 00 110
ciprofloxacine 13 0.3 32 00 158
levofloxacine 04 0.0 3.0 0.0 9.3
norfloxacine 1.8 1.0 46 0.0 9.3
Fluoroquinolones orales 7.2 6.1 120 0.1 248
Fluoroquinolones injectables 0.3 0.0 1.2 0.0 4.5
Glycopeptides 0.1 0.0 03 0.0 0.7
vancomycine 0.0 0.0 01 0.0 0.6
teicoplanine 0.0 0.0 01 0.0 0.4
Imidazoles 1.0 0.4 15 00 124
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
rifampicine 0.0 0.0 0.0 0.0 7.2
JO1X 0.9 0.3 24 0.0 173
vancomycine/Glycopeptides (n=16) 0.7 0.0 1.0 0.0 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 1.4 0.7 23 0.0 7.6
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 1.0 0.7 1.0 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.9 0.7 1.0 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.1 0.1 05 0.0 0.7
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.0 0.0 01 0.0 0.7
Consommation ATB systémiques (JO1) 79.7 50.2 99.6 11.8 175.2
Consommation totale 81.6 50.8 100.2 11.8 178.1
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Annexe 13b : Consommation des principales famdfestibiotiques selon le classement OMS ATC3 dans
les services de SLD (n=31)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3éme Min Max

guartile  quartile

JO1A Tetracyclines 0.0 0.0 1.2 0.0 115
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
JO1C Penicillines 52.2 31.7 69.2 9.0 101.6
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 43 29 7.6 0.9 23.7
JO1E Sulfamides 1.7 1.0 5.6 0.0 14.6
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 57 3.7 9.1 0.1 17.9
JO1G Aminosides 0.4 0.1 0.9 0.0 3.6
JO1M Quinolones 7.6 6.1 136 0.3 27.8
JO1X Autres antibiotiques 0.9 0.3 2.4 0.0 17.3
JO1 Consommation totale ATB systémiques 79.7 50.2 99.6 118 175.2
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Annexe 14a : Consommation globale d’antibiotiquassdes services de psychiatrie (n=20)

Familles/Molécules Consommation antibiotiqgues (DDJ/1000JH)
Médiane ler 3éme Min Max
quartile  quartile

B-lactamines 47.5 32.3 56.6 3.5 363.1
Penicillines 46.6 29.7 547 2.2 3594
Penicillines G-V 0.0 0.0 0.2 0.0 2.5
Penicillines G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Penicillines V 0.0 0.0 0.2 0.0 2.5
Penicillines M 0.8 0.3 1.2 0.0 3.0
Penicillines A 14.3 8.7 244 0.0 159.2
amoxicilline ac. clavulanique 23.4 16.4 39.7 15 200.2
ureidopenicillines 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
piperacilline tazobactam 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
ticarcilline 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
ticarcilline ac. clavulanique 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ci1G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
C2G 0.0 0.0 0.1 0.0 4.4
C3G 0.8 0.4 19 0.0 4.8
C3G orales 0.5 0.1 11 0.0 2.7
C3G injectables 0.3 0.1 06 0.0 4.4
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 0.3 0.1 06 0.0 4.4
cefotaxime 0.0 0.0 01 0.0 13
ceftriaxone 0.2 0.1 06 0.0 4.4

C3G injectables actives sHr aeruginosa 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
ceftazidime 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
cefepime, cefpirome 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Penemes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
imipeneme 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tetracyclines 15 0.1 44 0.0 182
Sulfamides 0.8 0.2 22 00 215
Sulfamides hors sulfafurazole 0.8 0.2 22 00 215
MLSK 3.7 25 9.0 03 230
Macrolides 1.9 0.8 34 02 220
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lincosamides 0.0 0.0 00 0.0 0.6
Streptogramines 1.7 1.1 28 0.1 8.1
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3eme Min Max

quartile  quartile
Aminosides 0.0 0.0 01 0.0 04
Quinolones 4.7 2.6 10.3 0.6 78.1
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
Fluoroquinolones 4.6 2.6 103 06 781
ofloxacine 1.6 0.5 34 0.0 7.4
ciprofloxacine 0.3 0.0 09 00 200
levofloxacine 0.1 0.0 05 0.0 1.8
norfloxacine 2.1 0.5 48 0.0 511
Fluoroquinolones orales 4.0 2.3 103 03 781
Fluoroquinolones injectables 0.0 0.0 0.0 0.0 2.7
Glycopeptides 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
vancomycine 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
teicoplanine 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Imidazoles 0.8 0.3 14 0.0 8.9
Phenicoles 0.0 0.0 00 0.0 0.0
rifampicine 0.0 0.0 00 0.0 150
JO1X 0.2 0.0 04 0.0 15
vancomycine/Glycopeptides (n=1) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 0.8 0.4 1.2 0.0 3.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.1 0.0 0.2 0.0 0.5
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
Consommation ATB systémiques (JO1) 55.2 45.0 75.0 6.0 486.7
Consommation totale 60.1 45.9 76.9 6.0 495.6
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Annexe 14b : Consommation des principales famdlastibiotiques selon le classement OMS ATC3 dans
les services de psychiatrie (n=20)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

guartile  quartile

JO1A Tetracyclines 15 0.1 4.4 0.0 18.2
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
JO1C Penicillines 46.6 29.7 54.7 2.2 3594
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 1.2 05 2.7 0.0 6.0
JO1E Sulfamides 0.8 0.2 2.2 0.0 21.5
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 3.7 25 9.0 0.3 23.0
JO1G Aminosides 0.0 0.0 0.1 0.0 0.4
JO1M Quinolones 4.7 2.6 10.3 0.6 78.1
JO1X Autres antibiotiques 0.2 0.0 0.4 0.0 1.5
JO1 Consommation totale ATB systémiques 55.2 45.0 75.0 6.0 486.7
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Annexe 15a: Consommation globale d'antibiotiqueensd les services de maladies infectieuses et

hématologie (n=7)

Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éeme Min Max

quartile quartile
B-lactamines 698.3 535.9 852.8 64.6 1291.2
Penicillines 547.9 265.2 633.4 60.4 948.1
Penicillines G-V 11.2 0.7 195 0.0 20.4
Penicillines G 6.4 0.0 17.3 0.0 20.4
Penicillines V 0.3 0.0 2.2 0.0 194
Penicillines M 45.4 4.3 58.2 20 221.2
Penicillines A 215.8 33.1 381.2 248 537.6
amoxicilline ac. clavulanique 120.4  90.7 280.3 219 3205
ureidopenicillines 0.0 0.0 1.3 0.0 12.5
piperacilline tazobactam 27.2 3.4 69.7 0.9 139.0
ticarcilline 0.3 0.0 1.0 0.0 1.6
ticarcilline ac. clavulanique 1.1 0.0 20.0 0.0 36.5
Ci1G 0.0 0.0 0.7 0.0 25.5
C2G 0.0 0.0 2.2 0.0 5.8
C3G 132.1 43.4 2454 2.8 268.2
C3G orales 5.2 4.1 8.4 0.0 12.8
C3G injectables 123.7 39.0 240.2 2.8 2624
C3G injectables inactives sBr aeruginosa 51.4 32.9 153.6 20 177.8
cefotaxime 24.6 8.5 94.9 0.0 100.9
ceftriaxone 39.8 24.3 77.8 2.0 83.0
C3G injectables actives sBr aeruginosa 47.5 6.1 72.3 0.8 108.8
ceftazidime 14.9 4.4 71.7 0.8 84.1
cefepime, cefpirome 0.6 0.0 24.7 0.0 58.0
Penemes 58.6 2.3 71.7 15 85.0
imipeneme 55.8 2.3 69.9 15 84.5
Monobactams (aztreonam) 0.0 0.0 5.7 0.0 10.6
Tetracyclines 3.5 0.5 9.2 0.0 76.4
Sulfamides 40.9 9.3 77.1 3.4 1055
Sulfamides hors sulfafurazole 40.9 9.3 77.1 3.4 105.5
MLSK 47.9 29.9 69.5 16.3 152.1
Macrolides 29.7 8.9 37.2 8.1 77.6
Ketolides (telithromycine) 0.0 0.0 3.5 0.0 5.0
Lincosamides 6.3 0.0 13.7 0.0 35.0
Streptogramines 21.6 7.4 27.0 1.3 39.4
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Familles/Molécules

Consommation antibiotiques (DDJ/1000JH)

Médiane ler 3éeme Min Max
quartile quartile

Aminosides 29.4 19.1 102.0 6.0 2395
Quinolones 219.3 109.4 249.1 243 262.6
Quinolones 1G 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5
Fluoroquinolones 219.3 109.4 249.1 243 262.6
ofloxacine 23.4 11.3 56.2 9.0 74.7
ciprofloxacine 34.3 12.1 129.2 112 230.9
levofloxacine 455 4.4 154.7 1.0 1765
norfloxacine 15 0.0 55 0.0 10.0
Fluoroquinolones orales 56.9 494 1135 17.0 1189
Fluoroquinolones injectables 1356 11.9 169.9 7.3 208.3
Glycopeptides 145.6 4.3 153.6 3.1 176.0
vancomycine 53.3 3.3 140.1 3.1 1736
teicoplanine 2.4 0.0 60.6 0.0 100.3
Imidazoles 21.4 12.2 38.3 0.0 44.4
Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
rifampicine 30.3 7.5 48.4 0.0 200.7
JO1X 1911 5.8 256.1 3.1 389.2
vancomycine/Glycopeptides (n=7) 0.9 0.6 1.0 0.3 1.0
Penicillines M+Glycopeptides 158.6 8.6 234.2 5.1 374.8
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides 0.4 0.2 0.6 0.1 0.8
Penicillines M/ Penicillines M+Glycopeptides+lindinte 0.4 0.2 0.5 0.1 0.8
ciprofloxacine/Fluoroquinolones 0.3 0.2 0.6 0.1 0.9
Fluoroquinolones | /Fluoroquinolones 0.5 0.1 0.8 0.1 0.8
Consommation ATB systémiques (JO1) 1093.7 783.7 1831.4 138.8 2155.3

Consommation totale

1099.2 814.5

1887.1 146.3 2374.4
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Annexe 15b : Consommation des principales famdfesitibiotiques selon le classement OMS ATC3 dans
les services de maladies infectieuses et hémaeo(ogi7)

ATC3 Famille Conso en DDJ/1000JH

Médiane ler 3eme Min Max

quartile  quartile

JO1A Tetracyclines 3.5 0.5 9.2 0.0 76.4
JO1B Phenicoles 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
JO1C Penicillines 5479 265.2 633.4 604 948.1
JO1D Cephalosporines, penemes, monobactams 219.345.7 343.1 43 3439
JO1E Sulfamides 40.9 9.3 77.1 3.4 1055
JO1F Macrolides, lincosamides, streptogramines 47.9 29.9 695 16.3 152.1
JO1G Aminosides 29.4 19.1 102.0 6.0 2395
JO1M Quinolones 219.3 1094 249.1 243 262.6
JO1X Autres antibiotiques 191.1 5.8 256.1 3.1 389.2
JO1 Consommation totale ATB systémiques 1093.7 783.7 1831.4 138.8 2155.3
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