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EAUBONNE - G.H. Simone Veil Eaubonne-Montmorency
FEROLLES-ATTILLY - Centre M@dica de Forcilles
FONTAINEBLEAU - C.H. de Fontainebleau
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MANTES-LA-JOLIE - C.H. Fran ois Quesnay
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MEULAN - C.H. de Meulan-les Mureaux

MONTEREAU-FAULT-YONNE - C.H. de Montereau
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ROUBAIX - C.H. de Roubaix

SAINT-OMER - C.H. delaRdgion de St Omer
SAINT-SAULVE - Polyclinique du Parc
SECLIN - C.H. de Seclin

TOURCOING - C.H. Tourcoing
VALENCIENNES - C.H. de Vaenciennes
WATTRELOS - C.H. de Wattrelos

R@gion Picardie

COMPIEGNE - C.H. de Compit.gne
DOULLENS - C.H. de Doullens

LAON - C.H. deLaon

SAINT-QUENTIN - C.H. de Saint Quentin
SOISSONS - C.H. de Soissons

Etablissements du groupe 3

R@gion Haute-Normandie

DEVILLE LES ROUEN - C.H. Les Jacinthes
EVREUX - C.H.S. Navarre
SOTTEVILLE-LES-ROUEN - C.H. du Rouvray

R@gion Ile-de-France

BOISSISE-LE-ROI - Clinique Les Trois Soleils

CERGY PONTOISE - Clinique d’' Ennery

COUBERT - Centre de R@adaptation de Coubert

CRETEIL - H pital Albert Chenevier (AP-HP)

FONTENAY -AUX-ROSES - Clinique de Soins de Suite Repotel
LA QUEUE-EN-BRIE - C.H. lesMuretsles Ct.dres

LE VESINET - Clinique Villa des Pages

L'HAY-LES-ROSES - Clinique Les Tournelles
LIMEIL-BREVANNES - H pital Emile Roux (AP-HP)
L'ISLE-ADAM - H pital de L’'Isle-Adam / Fondation Chantepie Mancier
MARGENCY - Centre Th@rapeutique PAdiatrique
MENUCOURT - C.R.R.F. LaChtaigneraie
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NEUFMOUTIERS-EN-BRIE - Centre M@dical et Pddagogige pour adolescents
NEUILLY-SUR-MARNE - C.H. Maison-Blanche Neuilly sur Marne

PARIS - Centre de R@@ducation Sainte-Marie

PARIS - Clinique Edouard Rist

PARIS - C.H. Sainte-Anne

PARIS - H pital Bretonneau (AP-HP)

SAINT-MAURICE - C.H. Esquirol et C.H. Nationd St-Maurice

SEVRAN - H pital Ren@ Muret (AP-HP)

VALENTON - Institut Robert Merle d’ Aubign@

VILLEJUIF - C.H. Paul Guiraud Villguif

R@gion Nord-Pas-de-Calais

AIRE-SUR-LA-LYS H pital Local Airesur laLys

BAILLEUL - E.P.S.M. des Flandres

BAILLEUL - Etablissement Clair S@gjour (Fondation Hgal €)

BERCK - Ets Berckois (Fondation Hopal€)

BERCK - H pital Maritime de Berck (AP-HP)

BRIASTRE - Centre de Convalescence Les Abeilles

CAMBRAI - Clinique St Roch

COMINES - H pital de Comines

FOUQUIERE-LES-LENS - Centre de Rddducation Sainte Brbe (Fondation Hopale)
HAUBOURDIN - C.H. Jean de Luxembourg

LA CHAPELLE D’ARMENTIERES - BTP RMS R@sidence PonBertin
LE QUESNOQY - C.H. de Le Quesnoy

LOOS - C.H. deLoos

MARCHIENNES - Clinique St Roch

OIGNIES - Centre de R@adaptation Les Hautois

SAINT POL SUR TERNOISE - H pital Local de Saint Pol sur Ternoise
VENDIN LE VIEIL - Centre de Soins Antoine de St Exupery

R@gion Picardie

BEAUVAIS- C.R.F. Saint-Lazare

CHAUMONT-EN-VEXIN - C.H. Bertinot Juel

GUISE - C.H. de Guise

PONT-SAINTE-MAXENCE - C.H. Georges Decroze

SAINT-GOBAIN - C.R.R.F. Jacques Ficheux

VILLIERS-SAINT-DENIS - H pital Villiers Saint Denis (La Renaissance Sanitaire)
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1. OBJECTIFSDU R SEAU

- Permettre aux @tablissements de santd (ES) :
- de surveiller leurs consommations d antibiotiques (AB) et leurs niveaux de rdsistances
bact@riennes,
- desesituer par rapport aux autres ES du rdseau,
- desuivrel @volution dans le temps de leurs consonmations d AB,
- decomparer la politique de bon usage des AB qu ils ont mise en place celle des autres
ES du r@seau ;
- Dd@crire laconsommation des AB, les rdsistances badriennes, et |es politiques de bon usage des
antibiotiques dans les ES de | inter-rddgion Paris-Nord.

Le prdsent rapport se limite aux rdsultats des commmmations d AB

2. MAT RIEL ET M THODES

Tous les @tablissements de | inter-rdgion Paris-Nad (lle-de-France, Picardie, Haute-Normandie,
Nord-Pas-de-Calais) ont @t@ sollicitds, la particgtion Btait basde sur le volontariat.
L analyse a t@ rdalisde avec le logiciel Stata\aeon 8.2 (StataCorp, College Station, TX).

Lasurveillance concernait :

0 Toutes les familles d AB. Cela incluait les produits classds JO1 (« antibact@riens usage
systdmique ») par la classification anatomique-th@apeutique-chimique (ATC) de | OMS.
Mais auss la rifampicine, classde parmi les antituberculeux (JO4), et les formes orales des
imidazoles classdes parmi |es antiamibiens (PO1AB).

o Toutes les consommations intra-hospitalit.res en hogitalisation compltte y compris les
antibioprophylaxies chirurgicales. En Qtaient excles les rdtrocessions (on entend par
rdtrocession la vente au public de certains mddicarents par certains ES) et les
antibioth@rapies ddlivrdes en hospitalisation de jm.

Les consommations Gtaient exprim@es en doses ddfies journaitres (DDJ) pour 1000 journdes
d hospitalisation (JH).
NB: Le terme «journdes de traitement @valudes»JTE), utilisd dans certaines publications francophmes, est

synonyme du nombre de DDJ (ou DDD pour «daily defined dose») consommdes, utilisd dans la litt@rature
internationale. Par souci de simplification on ne parleraici que de DDJ/1000 JH.
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3. R SULTATSDE L ENQUETE 2007

3.1. Description des @tablissements
Cent cinquante cing @tablissements ont fourni |eursdonn@es de consommation en 2007.

3.1.1. R@partition r@dgionale des @tablissements

Figurel: R@partition rdgionale des @tablissements

Picardie

Nord-Pas-
de-Calais

Haute-
Normandie

lle-de-
France

Plus de lamoiti@ des ES Gtaient situds en |e-derBnce. Moins d un tiers en Nord-Pas-de-Calais.

3.1.2. R@partition des Gtablissements selon le statt juridique
Les @tablissements publics repr@dsentaient pri.s dealmoiti@d (49,7%) des ES participants.

Figure 2 : R@partition des @tablissements selon letatut
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3.1.3. RGpartition des @tablissements par catdgorie

Tous les types d ES Gtaient reprddsentds de | h pithlocal au CHU. Les plus reprdsentds Gtaient les

centres hospitaliers et les @tablissements privds € court s@jour.

10
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Figure 3: R@partition des @tablissements par cat@ge
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CH: Centre hospitalier; CHG: Centre hospitalier gdndral ; CHR: Centre hospitalier rdgional ; CHU Centre
hospitalier universitaire; CLCC : Centre de lutte contre le cancer ; HIA : H pital dinstruction des arm@es; MCO :
M@decine-Chirurgie-Obst@trique ; SLD : Soins de logue dur@e ; SSR : Soins de suite et de rdadaptation

3.1.4. Rdpartition des Btablissements selon le nomie delits
Lataille des ES participants variait de 20 2492 lits. Lamoiti@ avait moins de 205 lits. Trente cirg
avaient moins de 100 lits et 2 plus de 1000 lits.

Figure4 : R@partition des @tablissements selon laombre delits
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3.1.5. Evolution de la participation depuis 2002

Figure5: Evolution dela participation au r@seauantibiotiques depuis 2002
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La participation a augmentd continuellement depuis2004.

3.2. Consommationsd antibiotiques en 2007

3.2.1. Consommations d antibiotiques dans | ensembl e des @tablissements

2002 2003 2004
Ann@de

2005 2006 2007

La consommation totale d AB (m@diane) Jtait de 38® DDJ1000JH, avec un intervalle inter-
quartile (11Q) de[211,1 511,9].

Tableau 1: Consommation des principales familles d’antibiotiques ou des principales
moldcules dans|’ensemble de |’ Gtablissement

M@diane Intervalleinter-quartile
(DDJ/1000 JH) (DDJ/1000 JH)
-Lactamines 256,4 [134,3 - 360,2]
Penicillines 210,5 [102,1 - 293,8]
Amoxicilline ac. clavulanique 114,3 [61,7-172,1]
P@nicillines A (sansinhibiteur) 59,9 [28,9-100,7]
C3G 15,5 [7,1-317]
Fluroroguinolones 491 [28,6 - 69,1]
ML SK* 16,3 [9,6 - 28,5]
Macrolides 6,1 [2,8 13,6]
Streptogramines 7,6 [44 11,9]
Aminosides 9,6 [1,8-184]
Imidazoles 9,3 [2,7-18,8]
Sulfamides 58 [3,0-10,7]
Glycopeptides 3.2 [0,7-7,2]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, K@tolias

La distribution des consommations (minimum, maximum, mgddiane,
molJcules est dditaillJe en annexe 1.

25™ et 75°™ percentile) de la plupart des
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Pour | ensemble de | @tablissement, les familles les plus consomm@es Gtaient |ef-lactamines et les
fluoroquinolones suivies des macrolides et apparent@ds puis des aminosides et des imidazol Js.

Les B-lactamines les plus consomm@es Gtaient | amoxicilihe acide clavulanique (AAC) et les
pDnicillines A sans inhibiteur de3-lactamase.

Comme cela a @t@ constatd chaque ann@de depuis la saien place du rdseau, la consommation brute
de | ensemble de | ES @tait inversement proportionnelle |a proportion des lits situds en soins de
suite rdadaptation (SSR), soins de longue dur@e (SD) ou psychiatrie (figure 6).

Figure 6 : Consommations d antibiotiques en fonction du % de lits SSR+SL D+Psychiatrie
dans| ensemble des @tablissements participants
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La stratification en 3 groupes d ES a @t@ conservdefin d ader les ES nayant pu rendre leur
consommation qu | @chelledel ensembledel ES  se situer par rapport des ES comparables :
groupe 1 : < 33% de lits de SSR+SL D+psy
groupe 2 : [33%-66%] de lits de SSR+SLD+psy
groupe 3 : > 66% de lits de SSR+SL D+psy
Laliste des @tablissements de ces groupes est prdantde en ddbut de rapport (pages5 8)

D autre part, afin d att@nuer | effet [id au poiddes lits de psychiatrie dans les ES og il s reprdserient
une part importante de | activitd, nous avons calcu@ les consommations | @chelle de | ensemble
de | ES rapportdes 1000 JH « hors psychiatrie ». En effet, en psychiatrie le nombre de JH est
Dlevd tandis que la consommation d AB est nulle ouquasi nulle. La consommation exprim@de en
DDJ/1000 JH pour | ensemble de | ES est donc artifi ciellement diminu@e dans ces ES.

Ladistribution des consommations exprim@es en DDJrapportdes 1000 JH « hors psychiatrie » est
prdsentde en annexe 2. Bien qu elle ne varie pas sasiblement de la distribution des consommations
del ensemble de | ES pour la plupart des ES, nous avons prdf@r@ le maintenir en annexe 2 afin que
les ES avec une activitd de psychiatrie importantepuissent se situer par rapport aux autres ES

13
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3.2.2. Consommations d antibiotiques par groupe d @&ablissements

En 2007, les donn@es ont Gt anaysdes pour 65 ESidjroupe 1, 42 ES du groupe 2, et 48 ES du
groupe 3. Les consommations dditaill @es de chacun degroupes sont prdsentdes en annexes 3, 4 et 5.

NB : Les distributions des consommations d AB (figures 6-16) sont pridsent@es sous forme

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

. Valeur extrEme
Valeur adjacente supQrieure
—‘7 3™ quartile (p75)
M@diane
1% quartile (p25)
i Valeur adjacente infdrieure
. Valeur extrEm

La boite repr@sente lam@diane et les quartiles (28™ percentile ou p25 et 75-™ percentile ou
p75). Les extrdmit@s des « moustaches » reprdsentéra « valeur adjacente supdrieure » et la
«vaeur adjacente infdrieure ». La valeur adjacene supdrieure est la plus grande valeur de
la distribution infdrieure ou @gale p75 + 1,5 *(j75-p25). La valeur adjacente infdrieure est
laplus petite valeur de ladistribution inf@rieureou Pgale p25 1,5 *(p75-p25).

Les niveaux de consommation inf@rieurs la valeur adjacente infdrieure ou supdrieurs 1a
valeur adjacente supQrieure sont consi ddr@ds commd@gnds du reste des consommations et
sont reprdsentds par des points (valeurs extrEmes)Les ES ayant des niveaux de
consommation extr@Emes sont appel@s «outliers». En absence d «outliers », la valeur

adjacente inf@rieure est [e minimum et |a valeur aglacente supdrieure est le maximum.

Ce type de prdsentation permet un ES connaissant ses propres niveaux de consommation

de se situer par rapport aux autres ES.
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Figure 7 : Consommation totale d antibiotiques par grouped @tablissements
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Les diffdrences de niveau de consommation de | ensanble de | Gtablissement entre les ES des
groupes 1, 2 et 3 Btaient observ@es pour la consomraion totale d AB (figure 7), mais aussi pour les
consommations par familles d AB: [B-lactamines (figure 8), fluoroquinolones (figure 9) et
glycopeptides (figure 10). Parmi les ES du groupe 1, les niveaux de consommation de
fluoroquinolones Gtaient trk.s variables, de 0 139DDJ/1000 JH (figure 9). Parmi ces ES les
niveaux de consommations de glycopeptides @tai ent noins hdt@rogt nes, avec cependant des niveaux
de consommations trk.s sup@drieurs ceux des autresES pour prt.s d une dizaine d ES «outliers »
(figure 10).

Figure8: Consommation de -lactamines par groupe d @tablissements
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Figure9: Consommation de fluoroquinolones par groupe d @tablissements
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Figure 10 : Consommation de glycopeptides par groupe d @tablissements
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3.2.3. Consommations d antibiotiques par type de service
Des donn@es de consommations stratifides par type € service ont @td obtenues pour certains ES
(tableau 2).

Tableau 2 : Participation des @tablissements par sevice

Type de service N
MCO 88
M @decine* 45
R@animation** 29
PQAdiatrie 22
Chirurgie 38
Obst@trique 31
SSR 64
SLD 31
Psychiatrie 20

Maladies infectieuses et HAmatologie 7
*hors rdanimation et hors pddiatrie

** | exclusion des soinsintensifs et de la
surveillance continue

Figure 11 : Consommation totale d antibiotiques par type de service
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Comme les anndes prdcddentes, le niveau de consommin Gtait variable selon les secteurs
d activitd (figure 11). Maxima en r@animation, mirmal en SSR et surtout en SLD. En MCO, les
consommations totales d AB @taient comparables en mddecine et en chirurgie, avec cependant des
diff@drences dans |la nature des AB consomm@s (figurel12 15).
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3.2.3.1. Dans|les services de m@ddecine (n= 45)

Les consommations en m@ddecine ont Gt@ fournies pab ES. La m@diane des consommations totales
Dtait de 617 DDJ/1000 JH (11Q [498 - 772]).

Tableau 3: Consommations des principales familles d antibiotiques ou des principales
moldcules en m@ddecine

M@diane Intervalleinter-quartile

(DDJ1000 JH) (DDJ1000 JH)

B-lactamines 4356 [343,9 426,9]
Penicillines 364,0 [297,1 463,6]
Penicillines A (sans, inhibiteur) 93,8 [49,1 129, 2]
Amoxicilline-ac. clavulanique 247,0 [194,5 332,1]

C3G 40,7 [28,3 56,2]
Orales 38 [1,9 81]
Injectables, sans activitd antiP. aeruginosa 30,9 [20,9 40,9]
Injectables, actives sur P. aeruginosa 2,0 [0,6 7,7]

Fluoroquinolones 98,7 [73,5 123,9]
Ofloxacine 34,9 [23,2 52,5]
Ciprofloxacine 18,1 [75 321]
Norfloxacine 99 [6,2 16,4]
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 31 [1,0 7]
Vancomycine 2,7 [1,0 6,2]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, K@tolias

5L me

La distribution des consommations (minimum, maximum, m@diane, 25™ et 7 percentile) de la

plupart des mol@cules en m@ddecine est ddtaillJe ennexe 7.
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Figure 12 : Consommation de -lactamines hospitalitresen m@ddecine
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CTX : cefotaxime ; CRO : ceftriaxone ; PTZ : piperacilline-tazobactam ;
CAZ : ceftazidime ; IMP : imipeneme
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3.2.3.2. Dansles services de chirurgie (n= 38)

Les consommations en chirurgie ont @t fournies paB8 ES. La m@diane des consommations totales
@tait de 639 DDJ/1000 JH (11Q [512 - 781]).

Tableau 4: Consommations des principales familles d antibiotiques ou des principales
mol@cules en chirurgie

Mddiane Intervalleinter-quartile

(DDJ/1000 JH) (DDJ1000 JH)
B-lactamines 436,1 [335,4 545,5]
Penicillines 3439 [257,3 423,1]
Penicillines A (sansinhibiteur) 80,4 [37,9 116,5]
Amoxicilline - ac. clavulanique 226,7 [169,9 295, 4]
Cl1G 32,5 [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]
Norfloxacine 6,8 [3,0 125]
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 [35 8,6]
Sulfamides 5,7 [3,7 115]

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, K@tolias

. me
5

La distribution des consommations (minimum, maximum, m@diane, 25™ et 75-™ percentile) de la

plupart des mol@cules en chirurgie est ddtaillJe eannexe 10.
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