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Liste des Øtablissements ayant participØ au rØseau antibiotiques 2007 
 
Le CCLIN Paris-Nord remercie tous les Øtablissements ayant participØ au rØseau antibiotiques. 
 
Etablissements du groupe 1 
 
RØgion Haute-Normandie 
BERNAY - C.H. de Bernay 
BOIS GUILLAUME - Clinique St Antoine 
FECAMP - Clinique de l’Abbaye 
HARFLEUR - Clinique du Petit Colmoulins 
LE HAVRE - Clinique François 1er 
ROUEN - Clinique de l’Europe 
 
RØgion Ile-de-France 
ASNIERES-SUR-SEINE - Centre Chirurgical d’AsniŁres 
BAGNOLET - Clinique de la Dhuys 
BEZONS - Polyclinique du Plateau 
BONDY - C.H.U. Jean Verdier (AP-HP) 
BOULOGNE-BILLANCOURT - Hôpital Ambroise ParØ (AP-HP) 
BRY-SUR-MARNE - Hôpital Sainte-Camille 
CLAMART - Hôpital d’Instruction des ArmØes Percy 
CLAMART - Hôpital Antoine BØclŁre (AP-HP) 
COLOMBES - Hôpital Louis Mourier (AP-HP) 
DAMMARIE-LES-LYS - Clinique St-Jean Ermitage (site de Dammarie-Les-Lys) 
EVRY - Centre MØdico-Chirurgical et ObstØtrical 
FONTAINEBLEAU - Polyclinique de la ForŒt 
GARCHES - Hôpital Raymond PoincarØ (AP-HP) 
LE KREMLIN-BICETRE - C.H.U. de BicŒtre (AP-HP) 
LE PERREUX SUR MARNE - Clinique de l’Orangerie 
LES LILAS - MaternitØ des Lilas 
L’ISLE-ADAM - Clinique Conti 
LONGJUMEAU - Clinique de L’Yvette 
MELUN - Clinique St-Jean Ermitage (site de Melun) 
MEUDON - Clinique de Meudon la ForŒt 
MONTFERMEIL - C.H.I. Le Raincy-Montfermeil 
NANTERRE - Clinique de la DØfense 
PARIS - G.H. Diaconesses-Croix Saint Simon 
PARIS - Clinique Turin 
PARIS - Clinique Georges Bizet 
PARIS - C.M.C. Porte de Pantin 
PARIS - H.I.A. Val de Grâce 
PARIS - Institut Curie 
PARIS - G.H. Paris Saint-Joseph 
PARIS - Fondation Ophtalmologique A. De Rothschild 
PARIS - Institut Mutualiste Montsouris 
PARIS - Hôpital Saint-Louis (AP-HP) 
PARIS - Hôpital Cochin (AP-HP) 
PARIS - Hôpital Saint-Antoine (AP-HP) 
PARIS - Hôpital Necker-Enfants Malades (AP-HP) 
PARIS - Hôpital des MØtallurgistes Pierre Rouques 
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SAINT MAUR DES FOSSÉS - Clinique Gaston MØtivet 
SURESNES - Centre MØdico-Chirurgical Foch 
VERSAILLES - Clinique des Franciscaines 
VILLENEUVE-SAINT-GEORGES - Polyclinique de Villeneuve-Saint-Georges 
VILLENEUVE-SAINT-GEORGES - C.H.I. de Villeneuve-St-Georges 
VITRY SUR SEINE - Clinique des Noriets 
 
RØgion Nord-Pas-de-Calais 
ARRAS - Clinique Bon Secours 
BOIS-BERNARD - Polyclinique de Bois Bernard 
BOULOGNE SUR MER - Centre M.C.O. Côte d’Opale 
CAMBRAI - Clinique du Cambresis 
COQUELLES - Clinique des 2 Caps 
CROIX - Clinique du Parc 
DENAIN - Clinique Villars 
HENIN-BEAUMONT - Polyclinique de HØnin-Beaumont 
LAMBRES LEZ DOUAI - Clinique Saint AmØ 
LIEVIN - Polyclinique de Riaumont 
LILLE - C.H.R.U de Lille 
LILLE - E.S. St Vincent 
LOMME - E.S. St Philibert 
SAINTE-CATHERINE-LES-ARRAS - Clinique Sainte Catherine 
WIGNEHIES - Polyclinique de la ThiØrache 
 
RØgion Picardie 
ABBEVILLE - Polyclinique Sainte Isabelle 
AMIENS - C.H.U d�Amiens 
BEAUVAIS - Clinique du Parc Saint-Lazare 
CREIL - C.H. Laennec 
 
 
Etablissements du groupe 2 
 
RØgion Haute-Normandie 
DIEPPE - C.H. de Dieppe 
ELBEUF - C.H.I. Elbeuf-Louviers 
FECAMP - C.H.I.C. FØcamp du Pays des Hautes Falaises 
PONT-AUDEMER - C.H. de La Risle 
 
RØgion Ile-de-France 
ARPAJON - C.H. d’Arpajon 
AULNAY-SOUS-BOIS - C.H.I. Robert Ballanger 
CHEVILLY-LARUE - C.H. en Pneumologie 
EAUBONNE - G.H. Simone Veil Eaubonne-Montmorency 
FEROLLES-ATTILLY - Centre MØdical de Forcilles      
FONTAINEBLEAU - C.H. de Fontainebleau 
FRESNES - E.P.S.N. de Fresnes 
GONESSE - C.H. de Gonesse 
LAGNY-SUR-MARNE - C.H. de Lagny Marne la VallØe 
MAISONS-LAFFITTE - Clinique MØdicale de la M.G.E.N 
MANTES-LA-JOLIE - C.H. François Quesnay 
MEAUX - C.H. de Meaux 
MELUN - C.H. Marc Jacquet 
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MEULAN - C.H. de Meulan-les Mureaux 
MONTEREAU-FAULT-YONNE - C.H. de Montereau 
POISSY - C.H.I. Poissy - Saint Germain (site Poissy) 
SAINT CLOUD / SEVRES - C.H. des Quatre Villes 
SAINT-DENIS - C.H. de St-Denis 
SAINT-GERMAIN-EN-LAYE - C.H.I. Poissy - Saint Germain (site St-Germain) 
THIAIS - Clinique du Sud 
 
RØgion Nord-Pas-de-Calais 
ARMENTIERES - C.H. d’ArmentiŁres 
CALAIS - C.H. de Calais 
DENAIN - C.H. de Denain 
FOURMIES - C.H. Fourmies 
HAZEBROUCK - C.H. de Hazebrouck 
LE CATEAU - C.H. de Le Cateau 
MAUBEUGE - C.H. Sambre Avesnois 
RANG-DU-FLIERS - C.H.A.M. (C.H. de L’arrondissement de Montreuil) 
ROUBAIX - C.H. de Roubaix 
SAINT-OMER - C.H. de la RØgion de St Omer 
SAINT-SAULVE - Polyclinique du Parc 
SECLIN - C.H. de Seclin 
TOURCOING - C.H. Tourcoing 
VALENCIENNES - C.H. de Valenciennes 
WATTRELOS - C.H. de Wattrelos 
 
RØgion Picardie 
COMPIEGNE - C.H. de CompiŁgne 
DOULLENS - C.H. de Doullens 
LAON - C.H. de Laon 
SAINT-QUENTIN - C.H. de Saint Quentin 
SOISSONS - C.H. de Soissons 
 
 
Etablissements du groupe 3 
 
RØgion Haute-Normandie 
DEVILLE LES ROUEN - C.H. Les Jacinthes 
EVREUX - C.H.S. Navarre 
SOTTEVILLE-LES-ROUEN - C.H. du Rouvray 
 
RØgion Ile-de-France 
BOISSISE-LE-ROI - Clinique Les Trois Soleils 
CERGY PONTOISE - Clinique d’Ennery 
COUBERT - Centre de RØadaptation de Coubert 
CRETEIL - Hôpital Albert Chenevier (AP-HP) 
FONTENAY-AUX-ROSES - Clinique de Soins de Suite Repotel 
LA QUEUE-EN-BRIE - C.H. les Murets les CŁdres 
LE VESINET - Clinique Villa des Pages 
L’HAY-LES-ROSES - Clinique Les Tournelles 
LIMEIL-BREVANNES - Hôpital Emile Roux (AP-HP) 
L’ISLE-ADAM - Hôpital de L’Isle-Adam / Fondation Chantepie Mancier 
MARGENCY - Centre ThØrapeutique PØdiatrique 
MENUCOURT - C.R.R.F. La Châtaigneraie 
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NEUFMOUTIERS-EN-BRIE - Centre MØdical et PØdagogique pour adolescents 
NEUILLY-SUR-MARNE - C.H. Maison-Blanche Neuilly sur Marne 
PARIS - Centre de RØØducation Sainte-Marie 
PARIS - Clinique Edouard Rist 
PARIS - C.H. Sainte-Anne 
PARIS - Hôpital Bretonneau (AP-HP) 
SAINT-MAURICE - C.H. Esquirol et C.H. National St-Maurice 
SEVRAN - Hôpital RenØ Muret (AP-HP) 
VALENTON - Institut Robert Merle d’AubignØ 
VILLEJUIF - C.H. Paul Guiraud à Villejuif 
 
RØgion Nord-Pas-de-Calais 
AIRE-SUR-LA-LYS � Hôpital Local Aire sur la Lys 
BAILLEUL - E.P.S.M. des Flandres 
BAILLEUL - Etablissement Clair SØjour (Fondation Hopale) 
BERCK - Ets Berckois (Fondation Hopale) 
BERCK - Hôpital Maritime de Berck (AP-HP) 
BRIASTRE - Centre de Convalescence Les Abeilles 
CAMBRAI - Clinique St Roch 
COMINES - Hôpital de Comines 
FOUQUIERE-LES-LENS - Centre de RØØducation Sainte Barbe (Fondation Hopale) 
HAUBOURDIN - C.H. Jean de Luxembourg 
LA CHAPELLE D’ARMENTIERES - BTP RMS RØsidence Pont Bertin 
LE QUESNOY - C.H. de Le Quesnoy 
LOOS - C.H. de Loos 
MARCHIENNES - Clinique St Roch 
OIGNIES - Centre de RØadaptation Les Hautois 
SAINT POL SUR TERNOISE - Hôpital Local de Saint Pol  sur Ternoise 
VENDIN LE VIEIL - Centre de Soins Antoine de St Exupery 
 
RØgion 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 - Hôpital Villiers Saint Denis  (La Renaissance Sanitaire) 
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1. OBJECTIFS DU RÉSEAU  
 

- Permettre aux Øtablissements de santØ (ES) : 

- de surveiller leurs consommations d�antibiotiques (AB) et leurs niveaux de rØsistances 

bactØriennes, 

- de se situer par rapport aux autres ES du rØseau, 

- de suivre l�Øvolution dans le temps de leurs consommations d�AB, 

- de comparer la politique de bon usage des AB qu�ils ont mise en place à celle des autres 

ES du rØseau ; 

- DØcrire la consommation des AB, les rØsistances bactØriennes, et les politiques de bon usage des 

antibiotiques dans les ES de l�inter-rØgion Paris-Nord. 

 

Le prØsent rapport se limite aux rØsultats des consommations d�AB 

 

2. MATÉRIEL ET MÉTHODES  
 

Tous les Øtablissements de l�inter-rØgion Paris-Nord (Ile-de-France, Picardie, Haute-Normandie, 

Nord-Pas-de-Calais) ont ØtØ sollicitØs, la participation Øtait basØe sur le volontariat. 

L�analyse a ØtØ rØalisØe avec le logiciel Stata version 8.2 (StataCorp, College Station, TX). 

 

La surveillance concernait : 

o Toutes les familles d�AB. Cela incluait les produits classØs J01 (« antibactØriens à usage 

systØmique ») par la classification anatomique-thØrapeutique-chimique (ATC) de l�OMS. 

Mais aussi la rifampicine, classØe parmi les antituberculeux (J04), et les formes orales des 

imidazoles classØes parmi les antiamibiens (P01AB). 

o Toutes les consommations intra-hospitaliŁres en hospitalisation complŁte y compris les 

antibioprophylaxies chirurgicales. En Øtaient exclues les rØtrocessions (on entend par 

rØtrocession la vente au public de certains mØdicaments par certains ES) et les 

antibiothØrapies dØlivrØes en hospitalisation de jour. 

Les consommations Øtaient exprimØes en doses dØfinies journaliŁres (DDJ) pour 1000 journØes 

d�hospitalisation (JH).  
NB : Le terme « journØes de traitement ØvaluØes » (JTE), utilisØ dans certaines publications francophones, est 

synonyme du nombre de DDJ (ou DDD pour « daily defined dose ») consommØes, utilisØ dans la littØrature 

internationale. Par souci de simplification on ne parlera ici que de DDJ/1000 JH. 
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3. RÉSULTATS DE L�ENQUETE 2007 
 

3.1. Description des Øtablissements 
Cent cinquante cinq Øtablissements ont fourni leurs donnØes de consommation en 2007. 

3.1.1. RØpartition rØgionale des Øtablissements 
 

Figure 1 : RØpartition rØgionale des Øtablissements 
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Plus de la moitiØ des ES Øtaient situØs en ˛le-de-France. Moins d�un tiers en Nord-Pas-de-Calais. 

3.1.2. RØpartition des Øtablissements selon le statut juridique 
Les Øtablissements publics reprØsentaient prŁs de la moitiØ (49,7%) des ES participants. 

Figure 2 : RØpartition des Øtablissements selon le statut 
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3.1.3. RØpartition des Øtablissements par catØgorie 
Tous les types d�ES Øtaient reprØsentØs de l�hôpital local au CHU. Les plus reprØsentØs Øtaient les 

centres hospitaliers et les Øtablissements privØs de court sØjour. 
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Figure 3 : RØpartition des Øtablissements par catØgorie 
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CH : Centre hospitalier ; CHG : Centre hospitalier gØnØral ; CHR : Centre hospitalier rØgional ; CHU : Centre 

hospitalier universitaire ; CLCC : Centre de lutte contre le cancer ; HIA : Hôpital d�instruction des armØes ; MCO : 

MØdecine-Chirurgie-ObstØtrique ; SLD : Soins de longue durØe ; SSR : Soins de suite et de rØadaptation. 

 

3.1.4. RØpartition des Øtablissements selon le nombre de lits 
La taille des ES participants variait de 20 à 2492 lits. La moitiØ avait moins de 205 lits. Trente cinq 

avaient moins de 100 lits et 2 plus de 1000 lits. 

Figure 4 : RØpartition des Øtablissements selon le nombre de lits 
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3.1.5. Evolution de la participation depuis 2002 

Figure 5 : Evolution de la participation au rØseau antibiotiques depuis 2002 
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La participation a augmentØ continuellement depuis 2004. 

 

3.2. Consommations d�antibiotiques en 2007 
 

3.2.1. Consommations d�antibiotiques dans l�ensembl e des Øtablissements  
La consommation totale d�AB (mØdiane) Øtait de 380,9 DDJ/1000JH, avec un intervalle inter-

quartile (IIQ) de [211,1 � 511,9]. 

Tableau 1 : Consommation des principales familles d’antibiotiques ou des principales 
molØcules dans l’ensemble de l’Øtablissement 

  MØdiane 
(DDJ/1000 JH) 

Intervalle inter-quartile 

(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 ] 

PØnicillines 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, KØtolides 

La distribution des consommations (minimum, maximum, mØdiane, 25Łme et 75Łme percentile) de la plupart des 
molØcules est dØtaillØe en annexe 1. 
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Pour l�ensemble de l�Øtablissement, les familles les plus consommØes Øtaient les β-lactamines et les 

fluoroquinolones suivies des macrolides et apparentØs puis des aminosides et des imidazolØs. 

Les β-lactamines les plus consommØes Øtaient l�amoxicilline � acide clavulanique (AAC) et les 

pØnicillines A sans inhibiteur de β-lactamase.  

 

Comme cela a ØtØ constatØ chaque annØe depuis la mise en place du rØseau, la consommation brute 

de l�ensemble de l�ES Øtait inversement proportionnelle à la proportion des lits situØs en soins de 

suite rØadaptation (SSR), soins de longue durØe (SLD) ou psychiatrie (figure 6). 

Figure 6 : Consommations d�antibiotiques en fonction du % de lits SSR+SLD+Psychiatrie 
dans l�ensemble des Øtablissements participants 
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La stratification en 3 groupes d�ES a ØtØ conservØe afin d�aider les ES n�ayant pu rendre leur 

consommation qu�à l�Øchelle de l�ensemble de l�ES à  se situer par rapport à 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 Øtablissements de ces groupes est prØsentØe en dØbut de rapport (pages 5 à 8). 

 

D�autre part, afin d�attØnuer l�effet liØ au poids des lits de psychiatrie dans les ES oø ils reprØsentent 

une part importante de l�activitØ, nous avons calculØ les consommations à l�Øchelle de l�ensemble 

de l�ES rapportØes à 1000 JH « hors psychiatrie ». En effet, en psychiatrie le nombre de JH est 

ØlevØ tandis que la consommation d�AB est nulle ou quasi nulle. La consommation exprimØe en 

DDJ/1000 JH pour l�ensemble de l�ES est donc artifi ciellement diminuØe dans ces ES.  

La distribution des consommations exprimØes en DDJ rapportØes à 1000 JH « hors psychiatrie » est 

prØsentØe en annexe 2. Bien qu�elle ne varie pas sensiblement de la distribution des consommations 

de l�ensemble de l�ES pour la plupart des ES, nous avons prØfØrØ le maintenir en annexe 2 afin que 

les ES avec une activitØ de psychiatrie importante puissent se situer par rapport aux autres ES  
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3.2.2. Consommations d�antibiotiques par groupe d�Øtablissements 
 

En 2007, les donnØes ont ØtØ analysØes pour 65 ES du groupe 1, 42 ES du groupe 2, et 48 ES du 

groupe 3. Les consommations dØtaillØes de chacun des groupes sont prØsentØes en annexes 3, 4 et 5. 

 

NB : Les distributions des consommations d�AB (figures 6-16) sont prØsentØes sous forme 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La boite reprØsente la mØdiane et les quartiles (25Łme percentile ou p25 et 75Łme percentile ou 

p75). Les extrØmitØs des « moustaches » reprØsentent la « valeur adjacente supØrieure » et la 

« valeur adjacente infØrieure ». La valeur adjacente supØrieure est la plus grande valeur de 

la distribution infØrieure ou Øgale à p75 + 1,5 *(p75-p25). La valeur adjacente infØrieure est 

la plus petite valeur de la distribution infØrieure ou Øgale à p25 � 1,5 *(p75-p25).  

Les niveaux de consommation infØrieurs à la valeur adjacente infØrieure ou supØrieurs à la 

valeur adjacente supØrieure sont considØrØs comme ØloignØs du reste des consommations et 

sont reprØsentØs par des points (valeurs extrŒmes). Les ES ayant des niveaux de 

consommation extrŒmes sont appelØs « outliers ». En l�absence d�« outliers », la valeur 

adjacente infØrieure est le minimum et la valeur adjacente supØrieure est le maximum. 

 

Ce type de prØsentation permet à 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 groupe d�Øtablissements 

 
Les diffØrences de niveau de consommation de l�ensemble de l�Øtablissement entre les ES des 

groupes 1, 2 et 3 Øtaient observØes pour la consommation totale d�AB (figure 7), mais aussi pour les 

consommations par familles d�AB : β-lactamines (figure 8), fluoroquinolones (figure 9) et 

glycopeptides (figure 10). Parmi les ES du groupe 1, les niveaux de consommation de 

fluoroquinolones Øtaient trŁs variables, de 0 à 139 DDJ/1000 JH (figure 9). Parmi ces ES les 

niveaux de consommations de glycopeptides Øtaient moins hØtØrogŁnes, avec cependant des niveaux 

de consommations trŁs supØrieurs à ceux des autres ES pour prŁs d�une dizaine d�ES « outliers » 

(figure 10). 

Figure 8 : Consommation de �-lactamines par groupe d�Øtablissements 
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Figure 9 : Consommation de fluoroquinolones par groupe d�Øtablissements 

 
 

Figure 10 : Consommation de glycopeptides par groupe d�Øtablissements 
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3.2.3. Consommations d�antibiotiques par type de service 
Des donnØes de consommations stratifiØes par type de service ont ØtØ obtenues pour certains ES 

(tableau 2). 

Tableau 2 : Participation des Øtablissements par service 

Type de service N 

MCO 88 

MØdecine* 45 

RØanimation** 29 

PØdiatrie 22 

Chirurgie 38 

ObstØtrique 31 

SSR 64 

SLD 31 

Psychiatrie 20 

Maladies infectieuses et HØmatologie 7 

*hors rØanimation et hors pØdiatrie  

**à l�exclusion des soins intensifs et de la 
surveillance continue 

 

Figure 11 : Consommation totale d�antibiotiques par type de service 

 
Comme les annØes prØcØdentes, le niveau de consommation Øtait variable selon les secteurs 

d�activitØ (figure 11). Maximal en rØanimation, minimal en SSR et surtout en SLD. En MCO, les 
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0
50

0
1,

00
0

1,
50

0
2,

00
0

2,
50

0
C

on
so

m
m

at
io

n 
to

ta
le

 (
D

D
J/

10
00

JH
)

MCO Med RØa Ped Chir Obs SSR SLD PsyMinf/HØma



RØseau antibiotiques du CCLIN Paris-Nord � Rapport des rØsultats 2007 

 18 

 

3.2.3.1. Dans les services de mØdecine (n= 45) 

Les consommations en mØdecine ont ØtØ fournies par 45 ES. La mØdiane des consommations totales 

Øtait de 617 DDJ/1000 JH (IIQ [498 - 772]). 

Tableau 3 : Consommations des principales familles d�antibiotiques ou des principales 
molØcules en mØdecine 

 
MØdiane 

(DDJ/1000 JH) 

Intervalle inter-quartile 

(DDJ/1000 JH) 

β-lactamines 435,6 [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 3,8 [1,9 � 8,1] 

Injectables, sans activitØ anti-P. 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 [7,5 � 32,1] 

Norfloxacine 9,9 [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 3,1 [1,0 � 7,1] 
Vancomycine 2,7 [1,0 � 6,2] 

*Macrolides, Lincosamides, Streptogramines, KØtolides 

 
La distribution des consommations (minimum, maximum, mØdiane, 25Łme et 75Łme percentile) de la 

plupart des molØcules en mØdecine est dØtaillØe en annexe 7. 
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Figure 12 : Consommation de �-lactamines hospitaliŁres en mØdecine 

 
CTX : cefotaxime ; CRO : ceftriaxone ; PTZ : piperacilline-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 ØtØ fournies par 38 ES. La mØdiane des consommations totales 

Øtait de 639 DDJ/1000 JH (IIQ [512 - 781]). 

 

Tableau 4 : Consommations des principales familles d�antibiotiques ou des principales 
molØcules en chirurgie 

 
MØdiane 

(DDJ/1000 JH) 

Intervalle inter-quartile 

(DDJ/1000 JH) 

β-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, 4] 

C1G 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 � 12,5] 

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, KØtolides 

 

La distribution des consommations (minimum, maximum, mØdiane, 25Łme et 75Łme percentile) de la 

plupart des molØcules en chirurgie est dØtaillØe en annexe 10. 

 

 




