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- 375,8 (P75) < consommation < 426,2 (max)

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

l:| 309,1 (P25) < consommation < 360,0 (P50)

{397 DDJI/1000 JH

|:| 75,1 (min) < consommation < 309,1 (P25)

376/1000 JH ]

426 DDI/1000 JH ]

384 vni/s1000 n }

78%

100%

Conso. tous antibiotiques Confondus

84% 60%
Fait avec Philcarto - http://philcarto.free.fr ‘
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CH = 33 % de lits de court séjour et CH > 33 % de lits de court séjour.
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Nb de DDJ pour 1000 JH
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MED HEMA INF CHIR REA OBS PED SSR SLD Psychiatrie
N=827 N=55 N=53 N=678 N=234 N=397 N=280 N=1047 N=381 N=269

Distribution des différentes familles d’ATB

® Amox. Ac clavulanique
m Amoxicilline
m C3G
Fluoroquinolones
m MLS
m Divers
m Imidazolés
m ®C1G+C2G
m Pipéracilline tazo.
® Aminosides
m Sulfamides
m Glycopepetides
m Carbapénémes
m Pénicilline M
Autres béta-lactamines




12.4 pni/1000 0 J

\

enemes

Il 124 (P75) < consommation < 17,7 (max)

S\

[ 8.9 (P50) < consommation < 12,4 (P75)
[] 6.1 (P25) < consommation < 8,9 (P50)

[ ] 0.7 (min) < consommation < 6,1 (P25)

11.3 pni/1000 3 1

16.3 pni/1000 31 ’

14.3 voni/1000 n J

Conso. de carbap

100%
48%

Fait avec Philcarto - http:/philcarto.free.fr
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Pipéracilline Ceftriaxone Cefotaxime Cefepime Ceftazidime Carbapénémes
tazobactam J01DD04 Jo1DDOo1 JO1DEO1 Jo1DD02 JO1DH

JO1CRO5
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Vancomycine Teicoplanine Linézolide Daptomycine
JO1XAO01 JO1XA02 JO1XX08 JO1XX09

ﬁnalyse : Résistance élevée ne pouvant étre expliquée par une
forte pression de sélection par I'antibiotique indiqué
Propositions :

Analyse : Résistance élevée et forte consommation
d’antibiotiques
Propositions :
Rationaliser I'utilisation des antibiotiques
Prévenir la transmission croisée

O] f \enir la transmission croisée
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W satisfaisante : peu  5€ : Résistance faible et forte consommation
S , . .
Sz de résistance et diotiques
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Consommation C3G Céftriaxone-Céfotaxime

Incid. K. pneumoniae R C3G / Conso C3G
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Probleme de DDJ incohérentes avec les pratiques

* En pédiatrie

* 'épargne des molécules a large spectre entraine un report sur des
molécules a spectre étroit telle que I'amoxicilline qui a une DDJ a

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 :

N

Impact des doses définies journaliéres de I’amoxicillin.m‘ac. ClaVulanique sur les indicateurs de consommation. F Charra, P. Berthelot, F Bergheau. MMI

Actualisation des DDJ de 'OMS en 2019

pde ATC Antibio DDJ 2018 DDIJ 2019
ampicilline 2giv 6giv
amoxicilline 1lgpo 1,5gpo
amoxicilline lgiv 3giv
amoxicilline — acide clavulanique 1lgpo 1,5gpo

JO1DEO1 céfépime 2giv 4giv
JO1DHO02 méropéneme 2giv 3giv
JO1MAO02 ciprofloxacine 0,5giv 0,8giv
J01XBO1 colistine 3 MU iv 9 MU iv




Antibiorésistance:
Py un risque maitrisable pour la santé humaine,
animale, et pour l'environnement

2 Enen®

| 93 0/ des antblotigues
O sont prescrits en ville.

J?urnée Européenne Ty it 2
d’Information délivrer sans ordonnance des
sur le 10 médicaments qui en nécessitent
Un amendement du rapporteur

(LRM) Thomas Mesnier visant a

s e Les antibiotiques

MARDI 19 MIARS 2ZOo19

e ne sont pas des bonbons ! |2 - : permettre aux pharmaciens de

® juste délivrer sous _ certaines _cond;'-

. ce qu'il faut ° tions des médicaments « dont la

= liste serait fivée nar arrété dans le
,..,"a:}; g & cadre :u. patiiologies penigines du
o < ep— juotidien », telles que par exem-
ple 12 cystite (infection urinaire)

Ni= imnﬁisfﬂlf«;:;mnhm Oou certfaines angines, aété adopté

mwmww en commission. Cette délivrance

— T aurait lieu selon un protocole mis

: “ en place par la ITautc Autorité de

f%’ BECOME AN santé, «sous réserve d'une forma-

y ANTIBIOTIC GUARDIAN tion ad hoc des pharmaciens » et

oo Gt W d'un « lienobligatoire » avec le mé-

decin traitant, a précisé le députe.

a Catherine DUMARTIN CPias Nouvelle-Aquitaine

Comité de pilotage ATB-Raisin

S. Alfandari, A. Berger-Carbonne, X. Bertrand, AC. Crémieux,

L. Dugravot, C. Dumartin, P. Fascia, E. Fontaine, R. Gauzit, A. Ingels,
A. Jouzeau, F. UHériteau, P. Le Gonidec, A. Machut, S. Maugat,

B. Nkoumazok, M. Péfau, AM. Rogues, B. Schlemmer, S. Touratier
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