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Surveillance des consommations d’antibiotiques et des 

résistances bactériennes

• Contexte

• Des apports multiples
➢ Connaître et décrire

➢ Analyser, se comparer et agir

➢ Evaluer l’impact des actions

➢ Fédérer les acteurs, faire évoluer les outils et organisations

• Perspectives dans le cadre des nouvelles missions nationales
➢ Organisationnelles

• Articulation de la surveillance et la prévention

• Accompagnement à l’utilisation des données

➢ Techniques : évolution des outils

➢ Scientifiques 



Contexte

• Programmes de lutte contre les infections nosocomiales et associées aux soins depuis 1994

➢ Programme d’actions de prévention des infections associées aux soins (Propias 2015)

• Axe 2 : Antibiorésistance

• Plan national pour préserver l’efficacité des antibiotiques depuis 2001

➢ Plan d’alerte 2011-2016 

➢ Programme interministériel de maîtrise de l’antibiorésistance, Novembre 2016

Prévenir l’émergence, la sélection et la diffusion des bactéries multirésistantes

Améliorer l’usage des antibiotiques et réduire les consommations inutiles 

● Indicateurs ICALIN et ICATB2

● Surveillances BMR-RAISIN 2001 (1994…) et ATB-RAISIN 2009 (1999…)

Evaluation

vvvv
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Apports des surveillances

• Connaître et décrire
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Apports des surveillances

• Connaître et décrire

Part acquise/importée (40-60)

Type de prélèvement, de services

+ enquêtes ponctuelles : ERG, C. difficile…

15 %

0,71 EBLSE 

pour 1000 JH

0,48 pour 1000 JH en court séjour

58%
11%

0,101 pour 1000 JH en court séjour

0,24 SARM 

pour 1000 JH



Apports des surveillances

• Connaître et décrire en région, en France
EBLSE, court séjour, BMR-Raisin 2016



Apports des surveillances

• Analyser, se comparer et agir 
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Réseau ATB-RAISIN : Aide à l’interprétation des données

1 - Consommation du CH « A » : 450 DDJ / 1000 JH

Tableau : Consommations en fonction du type d’ES

 valeur du CH « A » > médiane des CH

2 - Quelles familles d’antibiotiques ?

70 DDJ/1000 JH de fluoroquinolones

Tableau : Consommations d’antibiotiques, par type d’ES

 valeur du CH « A » > médiane des CH

3 – Détail par secteur d’activité clinique ?

12 DDJ/1000 JH d’imipénème en médecine

Tableau annexe : Consommations en médecine en CH

 valeur du CH « A » > 75% des secteurs de médecine des CH

 Justification à rechercher :

• fréquence élevée d’infections à bactéries multirésistantes ?

• sur-utilisation non justifiée ?
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Exemple, pour un CH

Apports des surveillances

• Analyser, se comparer et agir 



Réseau ATB-RAISIN : Aide à l’interprétation des données

Apports des surveillances

• Analyser, se comparer et agir 
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Apports des surveillances

• Analyser, se comparer 

et agir 



Apports des surveillances

• Analyser, se comparer et agir 



Apports des surveillances

• Evaluer l’impact des actions … et identifier de 
nouvelles cibles

➢ Succès des mesures d’hygiène /SARM

Objectifs de réduction 

des bactériémies à BMR



Apports des surveillances

• Evaluer l’impact des actions
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Disponible sur : http://www. cpias.fr/campagnes/antibiotiques/atb_raisin_2014.pdf

Apports des surveillances

• Message du comité de pilotage ATB-Raisin, février 2014



Apports des surveillances

• Fédérer les acteurs, faire évoluer les outils et organisations

➢ Collaborations au sein des établissements de santé

• Pour la réalisation de la surveillance

• Pour l’analyse et l’action
✓ Ex : Actions les plus souvent mises en œuvre d’actions après analyse collégiale des données de 

consommation d’antibiotiques par 89% des ES en 2016 (CClin Sud-Ouest)



Fédérer les acteurs autour de l’utilisation des données



Fédérer les acteurs autour de l’utilisation des données et de 

l’action



Apports des surveillances

• Fédérer les acteurs, faire évoluer les outils et organisations

➢ Réseau (inter)régionaux de microbiologistes, pharmaciens, référents 

antibiotiques, infectiologues, hygiénistes (spécialistes en hygiène, prévention, 

contrôle de l’infection)

• Partage d’expériences

• Enquêtes régionales

➢ Comités de pilotage nationaux pluriprofessionnels

• Lien avec les sociétés savantes : ex. ATB-Raisin

✓ Outils d’évaluation des prescriptions de carbapénèmes

✓ Communication : journée antibiotique, site internet des CPias

✓ Campagne  d’engagement au juste usage des antibiotiques 

http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/les-antibios-juste-ce-qu-il-faut.html
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Perspectives dans le cadre des nouvelles 

missions nationales

4 juin 2018



Perspectives dans le cadre des nouvelles 

missions nationales

• Organisationnelles

➢ Surveillance ATB et résistances bactériennes dans un même réseau

➢ Articulation de la surveillance et la prévention

• Cohérence Propias et feuille de route « Maîtrise de l’antibiorésistance »

• Eléments du Cahier des charges : « Prévention : animation et évaluation »

✓ Evaluation des actions de prévention de la transmission croisée

✓Génération d’indicateurs de bonnes pratiques, par exemple systèmes d’alertes 

Bactéries multirésistantes (BMR)

✓ Expertise et conseil en prévention 

✓…

✓Complémentarité avec les surveillances en secteur médico-social et en ville 



Perspectives dans le cadre des nouvelles 

missions nationales

• Organisationnelles
➢ Accompagnement à l’utilisation des données

• Réponse aux besoins exprimés par les

professionnels participants aux surveillances

• Documents d’aide à l’utilisation des données

peu connus

• Eléments du Cahier des charges 

✓ Appui des actions de bon usage des 

antibiotiques… par la restitution des 

données recueillies

✓ Favoriser les échanges entre CPIAS/ EOH 

/ centres régionaux de conseil/équipes 

multidisciplinaires/référents en 

antibiothérapie / ARS



Perspectives dans le cadre des nouvelles 

missions nationales

• Techniques : évolution des outils

➢ ConsoRes : CPias GE

➢ Élaboré pour faciliter
• la surveillance ATB-Raisin

• l’information des prescripteurs

➢ Evolution à venir pour la 
surveillance des BMR (2019)



Perspectives dans le cadre des nouvelles missions 

nationales

• Techniques : évolution des outils

Gain de temps

Visualisation des données possible

- Par les utilisateurs autorisés, dont les prescripteurs

- À différentes échelles : service, pôle, secteur d’activité…

Retour d’information facilité : envoi de rapports automatiques, 

comparaison possible par rapport aux autres ES/ secteurs ayant saisi 

des données : gain de temps



Perspectives dans le cadre des nouvelles missions nationales

• Techniques : évolution des outils

➢ Lien avec l’évolution des SIH…

Données patients

Prescriptions 



Perspectives dans le cadre des nouvelles missions 

nationales

• Scientifiques

➢ Méthodes de surveillance 

• Résistances émergentes ou nouvelles

• Evolution des indicateurs 

✓ DDJ / 1000 JH

▪ Impact du changement des DDJ en 2019 sur les évolutions

✓ Type de RATB (mécanismes, résistances combinées…)

• Champ de la surveillance en ES
✓ Hospitalisation complète ?

✓ Autres ?

➢ Prévention :  contribuer à modifier les comportements
• Evaluation des pratiques (cibles, retour d’information, action)

• Messages clairs et intégrables dans les pratiques 

✓ Utiliser les systèmes d’information, outils et progrès techniques

✓ Expériences exemplaires (succes story, champion)

➢ Lien équipes de recherche



Surveillance des consommations d’antibiotiques et 

des résistances bactériennes : les enjeux

• Antibiotiques 
➢ Réduction des fluoroquinolones 

➢ Progression carbapémènes

• Désescalade à promouvoir ?

➢ Progression des C3G

• Impact message ATB-Raisin ?

• BMR
➢ Succès SARM

➢ Progression EBLSE
• Adapter prévention  

➢ BHRe
• Alerte,maîtrise

• Indicateurs de pratiques
➢ Mesures de prévention

➢ Bon usage

Prévention

Changement des 

comportements



Merci à tous les professionnels des établissements 

de santé participant aux réseaux RAISIN

vvvv

Tous les résultats des 

surveillances

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-

thematiques/Maladies-

infectieuses/Infections-associees-aux-

soins/Surveillance-des-infections-associees-

aux-soins-IAS/Surveillance-en-incidence





Code ATC Antibiotique DDJ 2018 DDJ 
2019

J01CA01 ampicilline 2 g P 6 g P

J01CA04 amoxicilline 1 g O 1,5 g O

J01CA04 amoxicilline 1 g P 3 g P

J01CR02 Amoxicilline – acide 
clavulanique

1 g O 1,5 g O

J01DE01 cefepime 2 g P 4 g P

J01DH02 meropenem 2 g P 3 g P

J01MA02 ciprofloxacine 0,5 g P 0,8 g P

J01XB01 colistine 3 MU P 9 MU P



Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2016

Aide à l’interprétation des données

Consommation des antibiotiques (ATB) et résistances bactériennes : diagnostic 

de la situation locale et propositions de pistes d’investigations et d’actions
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Consommation d’antibiotiquesD’après D.L. Monnet, Ann Fr Anesth Réanim 

2000; 19:409-17

médiane

Analyse : situation 

satisfaisante : peu de 

résistance et faible 

consommation

Analyse : Résistance faible et forte consommation d’ATB 

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 : Résistance élevée et forte consommation d’ATB

Propositions : 

• Rationaliser l’utilisation des ATB

• Prévenir la transmission croisée

médiane

Analyse : Résistance élevée non expliquée par une forte pression de sélection par l’ATB indiqué

Propositions :

• Prévenir la transmission croisée 

• Détecter les patients colonisés à l’admission 

• Vérifier l’adaptation des posologies utilisées

• Rationaliser l’usage d’autres ATB que celui de l’abscisse (pression de sélection par d’autres ATB)
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Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2016

Résultats

Médiane = 0,20 / 1000 JH

Médiane = 40,8 DDJ / 1000 JH 

Consommation de C3G et incidence des souches d’E. cloacae

résistantes au céfotaxime (N=300)


