INFORMATIONS BIOLOGIQUES

Surveillance de la consommation
des antibiotiques et des résistances
bactériennes en établissement de santé *

Novembre 2020

L - POINTS CLES 2019
A) Consommation d’antibiotiques

* 1 734 établissements de santé participants représen-
tant 314 563 lits et 92 487 923 journées d’hospitali-
sation (JH) complete en 2019 (79,5 % des JH).

e Consommation globale d’antibiotiques : 285 doses
définies journalieres (DDJ)/1 000 JH, avec des
variations selon le type d’établissement et le secteur
d’activité clinique.

® Deux antibiotiques : amoxicilline et amoxicilline
associée a I’acide clavulanique représentent plus du
tiers des DD]J utilisées dans les établissements parti-
cipants, avec des variations selon le secteur d’acti-
vité clinique.

® Les consommations globales d’antibiotiques sont
plus faibles chaque année depuis quatre ans
(- 9,6 % entre 2015 et 2019) dans les établissements
participants a I’enquéte (nombre d’établissements
variable selon les années).

® Sur la période 2012-2019, la consommation de cer-
tains antibiotiques ou familles d’antibiotiques a

diminué : fluoroquinolones, glycopeptides et asso-
ciation amoxicilline/acide clavulanique notam-
ment, alors que la consommation d’autres antibio-
tiques a progressé : association pipéracilline-
tazobactam, céphalosporines de 3¢ génération, car-
bapénémes, linézolide et daptomycine (la progres-
sion de ces deux derniers conduisant a une aug-
mentation globale des antibiotiques actifs sur les
staphylocoques résistants a la méticilline).

B) Résistances bactériennes

® 991 établissements participants collaborant avec
660 laboratoires de microbiologie et biologie médi-
cale couvrant 50 % des lits d’hospitalisation en
France.

® 68 220 souches de Staphylococcus aureus recueillies
dont 14,9 % résistantes a la méticilline.

® Une souche de Staphylococcus aureus sur deux, iso-
lée d’un prélevement effectué chez un patient hos-
pitalisé en long séjour, résistante a la méticilline.

(*) Mission Spares. Résultats préliminaires 2019
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* Une densité d’incidence (DI) globale de 0,17 infec-
tions a SARM pour 1 000 journées d’hospitalisa-
tion, DI plus de 4 fois supérieure en réanimation

(0,73).

¢ 364 260 souches d’entérobactéries recueillies dont
8,6 % productrices de B-lactamase a spectre
étendu.

* Trois espéces bactériennes représentent plus de 90 %
des EBLSE : Escherichia coli (48 %) Klebsiella pneu-
moniae (31 %) et Enterobacter cloacae complex

(14 %).

e Une densité d’incidence de 0,53 infections a EBLSE
pour 1 000 journées d’hospitalisation, DI pres de 6
fois plus importante en réanimation (3,10).

II. - CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES PAR TYPE D’ETABLISSEMENT
ET PAR SECTEUR D’ACTIVITE

Tableau . - | Consommation d’antibiotiques en nombre de DDJ/1 000 JH par type d’établissement et par secteur d’activité clinique.

CHU : Centre hospitalier universitaire ; CH 33 % : Centre hospitalier comportant au plus 33 % de lits de court séjour ; CH >
33 % : Centre hospitalier comportant plus de 33 % de lits de court séjour ; MCO : Etablissement privé a but lucratif ou non,
ayant une activité prédominante de médecine, chirurgie ou obstétrique ; CLCC : Centres de lutte contre le cancer ; HIA : Hopital
d’instruction des armées ; ESSR : Etabllssement privé a but lucratif ou non, de soins de suite et de readaptatlon ESLD : Eta-
blissement de soins de longue durée ; PSY : Etablissement spécialisé en psychiatrie.

III. - CONSOMMATION PAR FAMILLE D’ANTIBIOTIQUES

Fig. 1 - | Distribution des différentes familles d’antibiotiques, tous établissements confondus (N =1 734).

* Autres béla lactamines : pénicillines G, V; ampicilline, ampicilline sulbactam, piomécillinam, ceftaroline, ceftobiprole, pipéracilline, ticarcilline,

témocilline, ticarcilline ac clavulanique et aztréonam.

* Autres : cyclines, phénicolés, acide fusidique, fosfomycine, linézolide, colistine, nitrofurantoine, daptomycine, tédizolide, rifampicine, fidaxo-

micine.
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Informations biologiques

Tableau II. - Consommation d’antibiotiques (taux global) en nombre de DDJ/1 000 JH par famille et secteur d’activité clinique,
dans les établissements ayant détaillé leur consommation par secteur d’activité.

a) Pénicillines anti P. aeruginosa : pipéracilline, ticarcilline, ticarcilline+acide clavulanique, pipéracilline+tazobactam.
b) C3G orales : céfotiam, céfixime, cefpodoxime.

¢) C3G injectables non actives sur P. aeruginosa : cefolaxime, cefiriaxone.

d) C3G injectables actives sur P. aeruginosa : ceflazidime, ceflazidime avibactam, céfépime, ceftolozane tazobactam.

e) Anti SRM (anti staphylocoques résistants a la méticilline) : glycopeptides, linézolide, daptomycine, tédizolide.
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IIL. - EVOLUTION DE LA CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES DEPUIS 2012

Tableau IIIL - Consommation globale des antibiotiques depuis 2012 dans I’ensemble des établissements ayant participé chaque
année.

Fig. 2 - Evolution entre 2012 et 2019 des principaux antibiotiques et familles d’antibiotiques en nombre de DDJ/1 000 JH (et
en pourcentage d’évolution calculé entre 2012 et 2019) dans 'ensemble des établissements ayant participé chaque année.

IV. - RESISTANCES BACTERIENNES

Tableau IV. - Description des établissements participants a la surveillance des résistances bactériennes Spares en 2019 (N = 991).
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Informations biologiques l

V. - STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANT A LA METICILLINE (SARM)

Tableau V. - SARM : pourcentage et incidence par secteur d’activité (N = 9 880).

VI. - ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE BETALACTAMASE A SPECTRE ETENDU (BLSE)

Tableau VI. - Entérobactéries productrices de BLSE : pourcentage et incidence par secteur d’activité (N = 29 077).
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Tableau VII. - Escherichia coli BLSE : pourcentage au sein de I’espece et incidence par secteur d’activité (N = 13 937).

Tableau VIII. - Klebsiella pneumoniae BLSE : pourcentage au sein de I’espéce et incidence par secteur d’activité (N=9 107).
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Informations biologiques l

Tableau IX. - Klebsiella pneumoniae BLSE : pourcentage au sein de I’espéce et incidence par secteur d’activité (N=9 107).

X. - REMERCIEMENTS

A tous les professionnels des établissements ayant participé a la surveillance.

XI. - METHODOLOGIE DE SURVEILLANCE
Accessible a I'URL : http://www.cpias grand est.fr/wp content/uploads/2020/01/Methodo charte enga-
gement 2020 projet_13012020 VF.pdf
XII. - RECUEIL ET ANALYSE DES DONNEES, REDACTION DU RAPPORT
A) Mission Spares

¢ CPias Grand Est : Olivia Ali Brandmeyer, Julien Claver, Lory Dugravot, Amélie Jouzeau et Loic Simon (res-
ponsable de la mission)

¢ CPias Nouvelle Aquitaine : site de Bordeaux : Catherine Dumartin, Muriel Péfau, Emmanuelle Reyreaud
et site de Limoges : Aurélie Chabaud, Elodie Couvé Deacon, Christian Martin et Marie Cécile Ploy.

* Conseillers scientifiques : Christian Rabaud (CPias Grand Est), Anne Marie Rogues (CHU de Bordeaux).
- Rapports complets et liste des participants sur le site du CPias Grand Est, pages de la mission Spares,
rubrique surveillances : http://www.cpias grand est.fr/ index.php/spares surveillance/ (Rapport

2019 a venir début 2021).

- Données régionales sur Géodes : https://geodes.santepubliquefrance.fr
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