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INTRODUCTION " e publique

» France

CONTEXTE é“

0

eDepuis 1&@6 5 enquétes nationales de prévalence (ENP) quinquennale en France &
> 19@6 2001, 2006, 2012, 2017 N &
<& S &
oF{,,enselgner les infections nosocomiales et les tra|tena8nts anti-infectieux (Al) en _\,5\‘?'
@e@etabllssement de santé (ES) \\00" Q’Q'bé
& ol &
«0& OBJECTIFS ASSOCIES AUX TRAITEMENTS A&QFI-INFECTIEUX (,},\OQ
% & &
‘S\,G’ eMesurer un jour donné la prévalence des L@tements anti-infectieux prescrits aux patlentseg
"N hospitalisés en France @‘5 ’é"
© & «0
sDécrire les traitements anti- mfectl%&?( prescrits par molécule, indication, dlagnostlg}*""
&
eMettre a disposition des etabg%sements des données permettant d’évaluer I@;‘Bollthue de bon
usage des antibiotiques @& 00"
s >
eSensibiliser a la ma%ﬁ’e de la consommation antibiotique (ATB) en Qt&bllssement de santé
i &
v ©

N
&
©



. o ® . Santé
METHODE @ publique

® France

ENQUETE TR@sﬁlSVERSALE
eTous Iesogﬁtlents d’un ES (ou un groupe de service pour les gros ES) <@
&
eUn Jou&Qdonne entre le 15 mai et 30 juin 2017 _\&@3
oEgﬁantlllon d’ES tirés au sort et stratifiés sur la categon@éﬁ etabllssement et la région (pondérations)
(5 & \e,
& oec’,“\ Q'aé'
‘«“RECUEIL DES DONNEES &é\ @(&
0
oc,g‘ eOutils standardisés : définition des IN, questloraﬁalre outil de saisie 0(\6\
o \
Q@;\ eDes données : agrégées au niveau de I’ etg@ellssement | individuelles au niveau du patlght
v
\& eRecueil et saisie des données : equebd}enqueteurs sous la coordination de I'équipe qp@eranonnelle
o d’hygiene (EOH), le plus souvent, mlsgq‘é?n place dans chaque établissement <>
, /\o,& ,%e}&é)-
ANALYSE DES DONNEES \\Qg, &

,Q’-o
eIndicateur : estimation de I,gﬂ"prevalence des patients traités pour 100 pgfs‘lents [IC 95%)]

eComparaisons 2012- 20%@‘ \q;/\o

o
- Analyses brutes noqjajustees \drm

- Analyses multini \(@Qaux (patient, établissement, interrégion) en ajlsﬁant sur les caractéristiques des patients :
age, sexe, mgq,:?e de gravité, immunodépression, type de séjour 3
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LES TRAITEMENTS Al : NCUVELLES VARIABLES 0.

EVOL%@QFON DES DONNEES RECUEILLIES SUR LES TRAITEMENTS Al

E@"‘coherence avec le protocole européen (ECDC) <2
&
Qgé Qég
X
X Variables Année de PENP : @ 2001 |2006 | 2012 | 2017 &
*‘ Traitement Al S
Q;c’ \Q/ 'de
& Molécule (DCI) & v v v v ¥
» & e
° I — A : & &
& Voie d’administration & R v &
<0 , : © @
Q@ Date debut du traitement en cours & 4 @b"
8 O
\(5> Dose journaliére d’Al prescrite + unlgg@ é@Q
< N
© Indication (i.e. contexte de prescrtﬁﬁlon) v “a 4 %«0\/
‘0 *
Diagnostic associé au traltem\ght \é,e,@ v
<
Justification du dlagnosth.\%i"ans le dossier médical c—){«fv\/ v
<
Changement du tralterq@'nt pour la méme indication 0\{96 v
+ raison du change@@nt o
QY
Date de début da@?remler traitement pour la méme &q’ v
indication si %;féngement ©Q§
A
& :

©
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PARTICIPATION ET CARACTERISTIQUES DES PATIENTS 0. » publique

France

g
0449 ES tirés aq,;Sorts et sollicités = 403 ES participants (participation : 90,6 %)

eNombre dg:Sbatlents enguétés : 80 988 patients

b X2
oNomeé médian [P25-P75] de patients enquétées par ES dans I'échantillon : 90 [51-202] &Q@
\’}@ t'){& 3,&.\0
't;.\o ENP 2017 &Q} ENP 2012 \\@Q’
R &
‘:@e‘z} Chirurgie apres ladmission  EEEEEGEGE J\\@?B% 17,7% Q’Q'bé
& & 23
%8*0 Immunodépression I+ 9,294° 9,6% &
N & o

% )
P Pathologie sévére (Mac Cabe 1 ou 2) _ -29,3% A 24,9% ,\o250
v

Ns O
©<&§’ Tumeur maligne _ +13,1% 12,3% O&Q'
KQ)

“

Disposmfinvagﬁ'“_ 322% > 3L4% <
)
c;at%eter IS 20, 7% 28 g%‘#

§@hde urinaire NN+ 8,6% Nﬁ*"l %
Q
v
AN
Aﬁétance respiratoire & 1,0% deh 1,5%
"' ©
% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

&
Sex-ratio /2 : 690 (0,84 en 2012) 2 - N : Comparaison des proportions calculées a partir des données brutes
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CARACTERISTIQUES DES PATIENTS (3) "o publique

France

Age des g@tlents Durées de séjour
_ <&
° Des@’anents plus agés par rapport a e Des durées de séjours globalement stables ,&«b\
2\95-[2 &Fcompris en court séjour) &
& {\,\@ ¥
. ) ")
. & Proportion de patients (%) & Proportion de patients (%) o
S 40 N 35 et
e mete & 0 =2012 &
«Oef’ m2017 W 'e,(& 220 1@\00
> 30 & 25 e>°
Q¥ o O
6;» 25 & 20 &dQ
< 20 i & §
© & 15 Fay
15
10 I e 10 il I
5
° |
0 Ii a {\": 0 '. I !
0
IR cg\b S o & \w\ ~§\ S S o
,\/ / /4 \ /\ Q’ , N
NARRNAINC @ @‘0 7 & g7 v F e <
> S &
%'L &fb ©
¥ © 6

©
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PREVALENCEDES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX (2017) :o publique

® France

=& , ;
Q«:\‘Q' PREVALENCE DES PATIENTS TRAITES
b&’ﬁ‘-‘o PAR ANTIBIOTIQUE (ATB) :
N\ &@-
15,1 %
<8 &
e IC 9(53% [14,2-16,1] N
k“‘o &8 &
PEQ/‘EVALENCE DES PATIENTS ’ NS @ Soit 98,3% [98,0-98,5] des patients traités par &g‘&
&OTRAITES PAR ANTI-INFECTIEUX : & A (\(&
< 0 % | 19000 molécules d’ATB dans I’échantillog®
£ 15,4 % &
?0 & &
@g IC 95 % [14,5-16,3] @as?’ R
© (3o patients traite S A &«ef? PREVALENCE DES PATlENIS‘q’rRAlTEs
le jour de 'enquéte dans I’ echantlllon ’\° ’ PAR ANTIFOREIQUE «ee}
=&
e 19877 molécules d’Al dans I echajntﬁlon O , 8 % c,S\o
& &
& IC95%[0,64-001] &
o v
Qa\ﬁb/\ e Soit 5,0% [4&37] des patients traités par Al
\d‘»‘% « 877 moléces d’ATF dans Péchantillon
Q. 7
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EVOLUTION BES TRAITEMENTS ATB : 2012-2017 : publique

» France

R
FAIBLE DIMINUQ@\N DE LA AUGMENTATION DE LA PROPORTION
PREVALENCI@?SES PATIENTS DES PATIENTS RECEVANT UN SEUL
TRAITES PA:F){ ATB : TRAITEMENT ATB : {g@"
<
. Preval@nces brutes : e En 20:@ 1,32 molecules [1,30-1,34] c,,;\*‘f‘"
o <
201@ 16.6% par&@atlent traités par ATB &é\o
& 2
?
R 2@17 15,1% [14,2-16,1] & ENP 2017 ENP 2012 &®
& L D 4,0% 43% &
<S> & [3,4-4,7] &P
q,@?’ e Prévalence aprés ajustement sur les & &
@& caracteristiques des patients : 8@ N 23,3% @&?4%
© 22,3-24,3 S
© 2001-2006 : (comparaison non disponible) 0 Q*Q‘\ [ ] '.&0
N
2006-2012 : = (stable) \{é,f@ A 72,7% 71,3%
\ [71,5-73,9]
2012-2017 : M (-1,3 %) %@4”
0\
% Résultat cohérent av/s:gﬁ’es données ?‘0”
% patients avec 1 ATB
O
ATESRAISIN ,19'3’ ©Q‘ = % patients avec 2 ATB
s = % patients avec 3 ATB ou +

S :
©
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) )
PREVALEN(;(EQDES PATIENTS TRAITES PAR ANTIBIOTIQUES (2017) :
Q

e En court séjour

x2'
S
&
. -
.\'el N
& &
&é N\
& &
Q"?/ Q’b
N
14,67 &é 21,63 "Q'J(QQ’
112,99-16,52] Q'b p 92;,5 5;5 » [19,75-23,64] 6\
: | (72 ,26-24,
Patients traités par antibiotiqu "Q,é\ Patients traités par antibiotique
,\3) 11,25 14,45 . en % [IC95%] 18,62 en court séjour en % [IC95%]
Q B6-1315] [11,76-17.63] | 14,31 ( . 0(\ [16,14-21,39]
\’\, - [12,43-16,41] [11.3-12[ (}‘} '& 2412 [18,6 - 21,8
\(,?' 19.1315;3,751 ikt | [12- 15 b\) [20,35-28,34] N 1218 - 24
<X — o W s (O I (24 - 2550
© &1412?#::241 I 170-22,30 x 25,45 B 255 26,7)
;i , 0{ [22,38-28,79]
\' -
)
&)
22,08 « 23,3
[15,99-29,67] |Q; . 16,66-31,58]
~
= <
i -y _—
4 . &
13,54 v i 0{" 21,78
W /112,24-14,96] - 6( 119.22-24.57]
V. ; - '\}Q
o)
NS @
Q'\ 12,04 Q§
\’1, [9,96-14,48] © /X
Source : @SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ; v N

ENP France, juin 2017 ; Q

Source : @SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ;
®©Santé publique France, 2018

; N
ENP France, juin 2017 ;
100 200 Km ®©Santé publique France, 2018 0 100 200 Km

©




PAR TYPE DE/SEJOUR

Type de segﬁur ENP 2017

Santeé
publique

France

ENP 2012
I\/Ieg)sélne N 25, 4% 26,7% <&
2
. AP &
«0 ethlrurgle 24,9% Coshgt séjour : 25,1% B Court séjour : Q’cf
0
@'ef" Obstétrique M- 6,3% N ,Uga 0%[23,025.1] 7,99 | 22:0% &c}\@
& . o% N
.\,@“ Réanimation _40,3\%\6 d 48,8%| @(&"
&° P &
& SSR  HEEE 8,1% N @@Q'Q 9,9% S
® & »
R SLD E36% N & 4,3% £
(y‘ b\) '2}
N
% Psychiatrie B 2,2% Q’Q‘o 2,3% ,\o&
K A‘Q’c,-
0O 10 20 /\ab 40 50 60 s
ke
xS
Prévalence de pgﬁ‘énts traités par ATB (%) 8‘0{&
\." &0\)6’
N Comparalsgﬁ des prévalences calculées a partir des donneées brutes Q,Nq’
49 {1
N &
2 ©
o8

® 10
©



PREVALENCE DES PATIENTS TRAITES PARATB :

; Sl.a.llra‘fle ue
PAR CARACTERISTIQUES DES PATIENTS o® o lgranceq
Age (@{%Qzes) ENP 2017 ENP 2012
Q<°<1 an e 7,3% N 9,5%
bg. <1 mois 7% N 6,4%
& llaans eee—18 6% 3 24,9% &
0\’}@ 15-44 ans e 11,2% N 12,2% Q,%‘.\Q
\;e?"\ 45-64 ans e 15,2% . \(»\&* 16,4% _@\e’
& 65-84ans  m—174% N & 18,9% &
5 >=85ans  e—— 14,9% N ’b{@ 17.1% <
&8‘ Sexe (&Q -\006‘
o Femme e 13,2% %@ 14,8% o
R Homme  w ;@‘,‘2% N 18,7% @Q@
©Q§y Mc Cabe Q@b «O\g@
Maladie non fatale _101&,8% N 13,5% &
Fatale dans les 5 ans  =ste— 20,2% 22,0% .‘25,?5
Fatale dans l'année 2 28,6% 28, 6% &
Immunodépression &
Non  rge e | 13,3% ¥ 155%
Oui Cb,\o\‘«f__:31,6% (5?3 0?31,5%
S0 10 20 30 0 oF | ,
©®(}" Prévalence de patients traités par ATB (%) c:lculégsognpp:rrt?(sjzg gﬁrﬁ)gee\;aéerﬂtce ess o



PAR CONTEXTE DE PRESCRIPTION ET VOIE D’ADMINISTRATION
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N
70% 12%  22%.&° Proportion d’ATB
(6,2-7,9] [0,9-1.61 L1 8:2® par indication
7,5% (2017)

[6,4-8,8]

<2
e}b‘
&
54,9% <&
27,3% [53,1-56,7] &
\ [25,7-28,9] &
5 <
<8” &
P Prévalence Qé‘s patients traités
(5,9’ par ATB s@?on I'indication :
o ¢

2(19?/ 2012
Indications : %/@)(395%] %
= Communautaire &Qf% [7,6-8,8] 8,2%
= Nosocomiale ,@ 4,1% [3,8-4,5] W 4,7%

N

= Antibioprophylaxie chirurgicale 6&0 1,4% [1,2-1,6] N 2,0%
m Antibioprophylaxie médicale Cb/\o 1,2% [1,1-1,4] 1,3%
= Indications multiples R 0,2% [0,1-0,3] 0,2% o
m [ndication non infectieusggu inconnue  0,4% [0,3-0,5] N 0,7%

©

Proportion d’ATB par voie
d’administration (2017)

x<C’
25%  0,4%  0,3% 0,3% é&“
[0,1-07] [0206] &
ec’&'
<
N

42,9%

[41,0-44,8] [51,6-55,6]

"
QZ»

m Intraxémeuse m Orale
L %dtls -cutanée ® |[ntramusculaire
~39Inhalat|on = [nconnu

\m

e Larépartition des voies d’administration
est inchangée entre 2012 et 2017



Famille d’antibiotiques

Bétalactamines
Rénicillines
Pénicillines A sans inhibiteur
Pénici'ines M
Amaxicillines — ac. clayulanique
[ G
PREVALENCE DES ~1G
TRAITEMENTS RN C2G
PAR FAMILLE .. © &

DANTIBIOTIQUES  IECTIELS
& C3G injectables
< Carbapénémes
,\0\;’ QL
P Avtfes Bétalactamines
(5,{" Mluoroquinolones
& Macrolides

Imidazolés
Aminosides
Sulfamides
GlycQpeptides

Rifampicine
Antituberculeux

Tetracyclines
Quinolones 1G
Autres
TOTAL

Prév. (%)
12,1

6,9
1,5
0,4
4,1
0,7
0,7
0,3
3,7
0,3

3,5 ¥
&

0

Q91

2
0,1

3,6
1,3
1,4
0,9
0,9
0,8
0,4
0,3
0,1

0,01

0,6

22,2

2012 2017
Prév. (%) 1C95%
11,4 [10,7-12,2]

6,5 [6,0-6,9]
1,5 [1,3-1,7]
0,1 [0,1-0,2]
3,6 [3,3-3,8]
1,0 [0,8-1,2]
0,7 [0,5-0,8]

&% [0,1-0,3]
9356 [3:339]

0,2 [0,2-0,3]
3,4 [3,1-3,7]
0,5 [0,4-0,6]

0,03 [0,01-0,04]
0,02 [<0,01-0,04]

2,4 [2,2-2,6]
1,1 [1,0-1,2]
1,4 [1,2-1,5]
0,6 [0,5-0,7]
1,0 [0,8-1,2]
0,6 {0,5-0,7]
0,4 [0,3-0,4]

0,3 [0,2-0,5] &

0,1 [0,1-0,

<0,01 [-0,8)3;}

0,6 [0,5-0,7]

19,9 [18,6-21,3]

Evolution . ®.Santé
2012-2017 ‘& publique

® [rance

>
N (-7%)
>
N (-63%)
N (-12%)
P (+42%) <&
> )
N (-38%) N
-> N
> L
>
> &
P (+247%) &9
N (-58%) @b\’
N (-33%) Q@Q

- 05\
: (-14%

8 500

<

L

X
ﬁ"‘s (-22%)

>

13

>
>
>
>
A |

(-10%)



PRINCIPALES MOLECULES Y’ANTIBIOTIQUES‘PRESCRITES

®*e®-Sante
0. publique
3o,

France

@00 ENP 2017 ENP 2012
i Céfazoline mmmm==— 3 4 2,9% e
N\ N
@,‘Q’Q Ciprofloxacine =38 4,9% _{1@3
X x<’ A\
<8 Céfotaxime 4,1 7 ’&@" 2,2% (14° rang) \Q,?f"&
& o Q )
%Q}“Q' Cotrimoxazole =490 7 oc}\ 3,9% Q'b&@
(2 <
é’\\f:“ Pipéracilline - Tazobactam =50 2 {L\é\ 3,1% é‘_‘,’@e’
A\ (o)
0&6 Ofloxacine 53 M @Q 6,7% (3¢ rang) ,;\)00
A @
q’@?’ Métronidazole _Haﬁ‘\ 2 6,1% &
Q
@(5'b Amoxicilline #73 2 6,6% q}e'
© Ceftriaxone * 11,0 11, 9%6 '.‘0
)
Amoxicilline - Ac. clavulanique _ 17,9 18
r.,
Oc, 4 6 8 10 12 14 16 18 20 8~°\
@art relative (%) de I'ensemble des antibiotiques <>
\)‘9 Q>
S ?{"
2 @ Comparaison des proportions a partir des donneﬁ‘brutes
QS(JV 14

©



DIAGNOSTICSASSOCIES AUX TRAITEMENTS ATB ‘o Eﬂﬂf&ue
[ ] rance
Q
Pour les traitg@?eénts curatifs pour infection communautaire ou nosocomiale ENP 2012
b\"&& Pneumonie I ' 3,800 3,9% @
&d‘o Inf. urinaire basse MEEEEEEECINIEEEE ] 9% N 2,2% ,&@
«0\3@' Inf. intra-abdominale TR ] 80/ & 1,8% Qg‘}.&
Q}“@, Inf. de la peau et tissus mous IS | 72@'@ 1,9% ®&§®
_@@" Arthrite septique, ostéomyélite IR 1, 30\/0\@ 1.2% ,<0Q’Q
5,5‘0\ Inf. urinaire haute I 1 O(V@ 0.9% (\(&
q;\o“‘ Bactériémie confirmée _org% 1 0% 6‘5,00
\q,QN’ Bronchite aigué ou exacerbation de BC ——e§b 9% M ’ Q
Q@“ Inf. gastro-intestinale  m—=- 0©) 5% 13&
© Sepsis clinique (sans conf.) qeé 0,4% @;@,5%
6 1 15 2 25 3 35 4 45 %{e"é 0.:5%
Pr@alence (%) des diagnostics des traitements ATBE;\0
\." &0\)6’
Documentation du mgfﬁ du traitement dans le dossier du patlent,p“§9 % 1C95% [87-90]
e En augmentatlond&?ar rapport a 2012 (86%) Q@”

e lLa documenta@b’h est la moins fréquente pour les antlbloproph;f?ames chirurgicales, en particulier
pour les tra@éments de 2 jours (64%) ou plus (74%)

15
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DIAGNOSTICS/ASSOCIES AUX TRAITEMENTS ATB & publique

® France

o _ .
" Pneumonie [EN It A—— . 2,50

&
& . 0,4%
& Inf-intra-abdominale e 149 &
¢ inf.peau et AR -
X Ni. peau et ussus mous 1,1% 6&3 Q"}'
<
<
1 * . . . &' \
& Inf. urinaire basse [ TN 1% 5 &
< 1% X
2 & <
0,3% \@ e

. N
& Inf. urinaire haute K em—  0.7% &° &
D <

Q
S I . 0,2% e .
<o° Bronchite aigué ou exacerbation BC &&& b"&

. (o)
K Arthrite septique, ostéomyélite qﬁ’%{;% @@Q
3

X o
Bactériémie confirmée ; 0,6% : , '.\0
m [nfection nosocomiale A'e,‘v
Y

. 2
m Infection communayéaire
&

&

Inf. gastro-intestinale

N

O
o N
Sepsis clinique (sags conf.) | =
i Q
> 0,0 0,5 1,0 1,5 20 % 25 3,0 3,5
o8
\, . . . 16
evalence (%) des diagnostics des traitements ATB

0.2%
0.3% >
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DOSE D’ATB.: COMPARAISON DDJ ET DOSE'PRESCRITE (2) : publique

France

AZEQ@‘DDQ DJPmoyenne 100 % m dose<ddj x 2
o (9/)) (9/j) 1C95% 90 mdose<>ddjx2
Amoxicilline - ac. clav. (1V) Q‘«i’ 367 3 < 3,3 [3,2-34] m dose>dd) x2 é§'
80 « &
Amoxicilline - ac. clav. QD@“) 1870 1 < 31 [2,833] & l \ 5
< <
Ceftriaxone & 2 042 2 > 14 [1,3-14] 70 & ) &é\
w32 2
Amoxicilline ‘,@*“?’ 1219 1 < 4,0 [3,7-4,3] 60 B ‘ (&Q
\ | &
Cotnmoxazo,k 922 16 > 1,2 [1,113] 0 &F ’ 5 I
] K
Cefotax@ne 708 4 < 41 [3,8-44] 48° > )
A8)
Va@mycme 475 2 < 2,1 [1,8-2/4] 8}‘}\ 30 \ ,&*
@%voﬂoxacme 424 05 < 0,8 [0,7-0,9] @Q 20
Gentamicine 231 024 < 03303 o@] 10 @ & I
|
Imipéneme - cilastatine 293 <24 g@Q 2,5] 0 II - _I _ I I . i B Ill - I
Spiramycine 193 3 > 28& [1 9-2,4] C}(bQ .\_OQQ) @og /1/0 ) @Q O\Q O\(\Q’ . é}(\ é\\(\ 6}06 Q}(\Q’
. XS oy > > .
Méropénéme 178 3&3 9 [3,5-4,3] & &L & oo "‘é'.\@ S & ° ,@@ &
& I & & F ° F @ R
DDJ : dose définie journaliére (réf. OMS \@?Slon 2017) BN O oY V ‘(;Q}Q
DJP : dose journaliére prescrite \(j?“ S© &L
o ¥ \ ’
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DUREE DE TRAITEMENT -® e publique
e ® France
Q
Proportion de traitemen:y.@ ATB dont la durée est Antibioprophylaxie chirurgicale :
supeérieure a7 joursg@on le contexte de prescription i
100 % & Durée de traitement = 2,7 JOUIS en moyenne_
. o
90 IC95% [2,0-3@?\
. --(\
80 . o@c}'\
70 g 301% &
(2
60 . [24,1—36,91&{2
3 i’
50 8 42,8% <
%@ r [37,1-48,6] i
S 30
N\ :
© 10 3%
0 A
<9 < Q Q
& @ P 5\0((} 17,2%
S SRS P PN [11,1-25,6]
((\é\ %O‘b QC)Q &@Q ~OQ% "J%
S v& v \@?3-13,4]
& ‘0%\\ O Monqgfe?ée = Un jour
\K:db m Traitements ATB > 7 jours m DeuX jours ® Trois jours et plus

> B Traitements ATB <=7 jours
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CHANGEMENT D’ANTIBIOTIQUE POUR LE MEME MOTIF DE PRESCRIPTION & publique

France

Raison du changqment d’ATB : Répartition des raisons du changement d’ATB
0

& pour les traitements curatifs des infections :
N

6,8% [6,1-7,5]

19,3%
[18,2-20,5] 59%[53-6,5] ¥
&
: 3,4% [2,9-3%]
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Motif de prescription lors q&‘m changement d’ATB :

s Infeciion communautalre\fb‘gl 3%[19,3-22,8] u Infectiqls*communautaire ® Infection nosocomiale
e Infection nosocomlalgﬁ’m 8 [22,7-26,9]

e Indication multlpI@Q’.L8 3% [11,9-26,9]
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CONCLUSION : publique

» France

EN FRANCE EN 5&7
e Un patlengﬁospltallse sur 7 regoit un traitement ATB

* Un patg,ént sur 2 traité par ATB en réanimation <@
&
<
DEPU@‘%OQ <& &.\&
Jﬁa prévalence des patients traités par ATB dlmlnue@egerement (stabilité entre 2006 et 2012) é\ef?’c’
& ?5 Un usage mieux maitrisé des ATB chez les patlgﬁfs Q’b‘{o
@\f’ 1) les plus jeunes et les plus agés Z)Q&ne présentant pas de facteur de risque éq,@@
S O
%«o\“c’ DOSE D’ANTIBIOTIQUE : DJP > DDJ (amoxwdd‘ﬁne amoxicilline - ac. clav.) 0@0
S
N o8 S
(59 DUREE DE TRAITEMENT ch‘o @Q“
©® « 20% des traitements ATB curatlfsc,fs"ont prescrits sur une durée > 7 jours 2> obq@"ctlf PROPIAS : 10%
* 43% des traitements ATBP cb\b&?glcale sont prescrits sur plus de 2 jours —%dg’ecommandatlons SFAR :
dose unique et prescrlptlorbgau -dela de 48 heures interdite ,@@

CHANGEMENT D’ ANTIBIO'I;@UE POUR LE MEME MOTIF DE PRESCRI%ﬁON
* 1 traitement sur 5 a\)félt I'objet d’un changement (escalade > de@calade)

LIEN AVEC LA PRE&@NTION Q@h

©
* Poursuivre Ig& actions en faveur du bon usage des antibiotiques
- Le traltem@nt des infections urinaires basses reste un enjeu de bon usage des antibiotiques
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ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE DES

INFECTIONS NOSOCOMIALES ET DES TRAITEMENTS

ANTI-INFECTIEUX EN ETABLISSEMENTS DE SANTE,

FRANCE, MAI-JUIN 2017
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CARACTERISTIQUES DES PATIENTS (2) -@& publique

France

Reparyﬁ\on des patients par catégorie d’établissement :
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PAR CATEGORIE D’ETABLISSEMENT 0. » publique

France

Categorleéa‘%s ENP 2017 ENP 2012
CH\I@%&HU T 21,5% 22,7%
S .x2"
&<5\° CH IS 16,80 N 18,6% @&“
. -
,\o&e’ CH<300 I 15,1% g,\"e’ 16,6% &
o . x% N
Q/&" CH>=300 I 18,5% M o‘}'® 19,7% é@
=) Q
& CHS/PSY  mm-23% &é\e’ 2,6% <
< &
0\;3’ MCO I 1\9%% 18,5% &
A @
@3’ MCO<100 _18 3% 19,4% Q@b"
N X° )
Q@ MCO>=100 M 19,6% 18,3% &ef
© <0
SSR 7 2% @1 8,4% &
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HIA “’E 26,1% 26 7‘Ve>‘~°
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CLCC _“- —30,5% Zﬁ‘%%
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Q
N Prévalence de patients traités par ATB /0
& .

N 2© Comparaison des prévalences calculées a partir des données brutes



PREVALENCE DES PATIENTS TRAITES PAR:CERTAINS ATB :

REPARTITION'REGIONALE

R

&
Patients traités par amoxiqjsgdﬂ*ﬂe -
acide clavulanique >

Traitements par amox.
- ac. clavulanique en %
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fluoroquinolones
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Patients traités par céphalosporine
de 3¢ genération (C3G)
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