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Données du Réseau ATB Raisin

Consommation des antibiotiques 
en secteur sanitaire 
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375,8 (P75) ≤ consommation < 426,2 (max)

360,0 (P50) ≤ consommation < 375,8 (P75)

309,1 (P25) ≤ consommation < 360,0 (P50)

75,1 (min) ≤ consommation < 309,1 (P25)
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Consommation C3G Céftriaxone‐Céfotaxime

0,31

0,15

Analyse : Résistance élevée ne pouvant être expliquée par une 
forte pression de sélection par l’antibiotique indiqué
Propositions : 

Prévenir la transmission croisée 
Détecter les patients colonisés à l’admission 
Vérifier l’adaptation des posologies utilisées
Rationaliser l’utilisation d’autres antibiotiques que celui 
mentionné en abscisse (pression de sélection par d’autres 
antibiotiques)

Analyse : Résistance faible et forte consommation 
d’antibiotiques 
Propositions : 

s’assurer de la capacité de détection de la bactérie au 
laboratoire 
bactérie non introduite dans établissement 
vérifier l’adaptation des posologies utilisées

Analyse : situation 
satisfaisante : peu 
de résistance et 
faible 
consommation

Analyse : Résistance élevée et forte consommation 
d’antibiotiques 
Propositions : 

Rationaliser l’utilisation des antibiotiques
Prévenir la transmission croisée
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Problème de DDJ incohérentes avec les pratiques

• En pédiatrie

• L’épargne des molécules à large spectre entraine un report sur des 
molécules à spectre étroit telle que l’amoxicilline qui a une DDJ à 
1g/j

• Plus on prescrit d’amoxicilline plus on augmente la consommation 
globale d’un facteur 2 ou 3

Les nouvelles DDJ devraient atténuer cet effet :Li
m
it
es
 d
es
 D
D
J 
…
.

Impact des doses définies journalières de l’amoxicilline et de l’amoxicilline ac. Clavulanique sur les indicateurs de consommation. F Charra, P. Berthelot, F Bergheau. MMI

Code ATC Antibiotique DDJ 2018 DDJ 2019
J01CA01 ampicilline 2 g iv 6 g iv

J01CA04 amoxicilline 1 g po 1,5 g po

J01CA04 amoxicilline 1 g iv 3 g iv

J01CR02 amoxicilline – acide clavulanique 1 g po 1,5 g po

J01DE01 céfépime 2 g iv 4 g iv

J01DH02 méropénème 2 g iv 3 g iv

J01MA02 ciprofloxacine 0,5 g iv 0,8 g iv

J01XB01 colistine 3 MU iv 9 MU iv
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à Catherine DUMARTIN CPias Nouvelle‐Aquitaine

Comité de pilotage ATB‐Raisin
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