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Introduction – Données 2022
Etablissements de santé – Tous ATB
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Consommations 2022 - France
Etablissements de santé
Tous ATB

SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION DES 
ANTIBIOTIQUES ET DES RÉSISTANCES BACTÉRIENNES EN 
ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ. Mission nationale Spares. 
Résultats synthétiques, année 2022 – SpF nov 2023

Antibiotique le plus consommé ?



4

SPARES 2022

+23%
+16%
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2022 - Répartition
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Consommations antibiotiques en établissements de santé

C3G

Fluoroquinolones

Carbapénèmes en court séjour
26%

13% 6%



7

Par type d’établissement

Conso Nationale

N 2 2 8 20 9 6 14 3
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ENP 2022
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Matériel et méthodes

• Inclusion des prescriptions 1 semaine en octobre

• Au moins 10 fiches (pour une évaluation interne) et arrêt 
possible à 50

• Exclusion EHPAD et HAD

• Evaluation en interne par binôme
– Idéalement : référent ATB et pharmacien

– 7 critères :

• Indication d’un antibiotique

• Indication de l’AAC si antibiotique indiqué

• Posologie, durée, voie

• Evaluation à H72 et 7 jours si adapté
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Groupe de travail régional
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Adultes
Indication Posologie et durée
OMA si échec d'un traitement par amoxicilline 1g/8h, 5 jours
Sinusites maxillaires si échec de l'amoxicilline ou d'origine dentaire et autres formes
de sinusites (frontales, ethmoïdales, sphénoïdales)

1g/8h, 7 jours

Exacerbations de bronchopneumopathies chroniques 1g/8h, 5 jours
Pneumonies aigues communautaires 1g/8h, 5 jours (max 7 j)
Pyélonéphrites aiguës en traitement de relais 1g/8h, 10 jours
Infections dentaires et parodontales en 2nde intention 1g/12h, 7 jours
Antibioprophylaxie après une morsure 1g/8h, 5 jours
Infections intestinales aiguës
Diverticulite aiguë sigmoïdienne non compliquée en cas de non réponse à un
traitement symptomatique

1g/8h, 7 jours

Appendicite gangréneuse/abcès appendiculaire 1 à 2g /8H IV ou PO
Phlegmon appendiculaire 1 à 2g /8H IV ou PO
Péritonite communautaire 1 à 2 g /8H

+ gentamicine 7 à 8 mg/kg/24H en 1
injection, 5 jours

Infections articulaires (main/poignet) IV : 100 mg/kg/j d’amoxicilline (sans excéder
1200 mg/jour d’acide clavulanique)

PO : 100 mg/kg/j d’amoxicilline en 3 à 4
doses de 1 à 2 g (sans excéder 1200 mg/jour
d’acide clavulanique)

2 semaines si lavage chirurgical, 4 semaines
si ostéite associée ou si pas de lavage réalisé

Bursite septique (hygroma) 1g/8h, 7 jours
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Enfant
Indication Posologie et durée

OMA si échec d'un traitement par amoxicilline ou en cas de syndrome
otite/conjonctivite

80 mg/kg/j, 5 jours (>2 ans), 10j (<2
ans)

Sinusites maxillaires si échec de l’amoxicilline ou d'origine dentaire ou en cas
d'autres sinusites (frontales, ethmoïdales, sphénoïdales)

80 mg/kg/j, 7 jours

Cystites (après réalisation de l'ECBU) 30 mg/kg/8h, 5 jours

Antibioprophylaxie après une morsure 30 mg/kg/12h, 5 jours

Infections cutanées (reco HAS 2019)

DHBNN chez l’enfant 50 mg/kg/j sans dépasser 3g/j 7
jours

Formes graves d’impétigo 80 mg/kg/j 7 jours

Furoncle compliqué ou à risque de complications 5 jours

Infections intestinales aiguës

Appendicite gangréneuse/abcès appendiculaire 100 à 200 mg/kg/24H IV, 48 heures

Phlegmon appendiculaire 100 à 200 mg/kg/24H IV, 5 jours

+/- Amikacine 15 à 30 mg/kg/24H
en 1 injection

Infections articulaires 100 mg/kg/j

Bursite septique (hygroma) 50 mg/kg/j, en 3 prises, 7 jours
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Résultats : participation

• 31 ES – 515 inclusions – 10 GHT/11



15

Résultats : patients et indications
• Age moyen 65 ans (+/-24 ans), médiane 70 ans

• Sexe-ratio H/F 1,1, 273 hommes (53,3%) et 239 femmes (46,7%)

• Infections communautaires : 76,3%

• Traitement initial : 88,3%, probabiliste : 91,4%

74 %
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Caractéristiques des patients, des infections et des traitements, et évaluation 
selon le type d’établissement
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Différences significatives 

CHU/CLCC

• Moy 62 ans

• immunoD 20% 

• 1/3 IAS

• Pulm : 50 %

• 11% prescriptions 
au SAU

• 70% internes

ES ˃ 300 lits

• Moy 73 ans

• ImmunoD 19 %

• 15 % IAS

• Pulm : 55 %

• 35 % prescriptions 
au SAU

• 35 % internes

ES < 300 lits

• Moy 85 ans

• ImmunoD 10 %

• 25 % IAS

• Pulm : 71 %

• 36 % prescriptions 
au SAU

• 17 % internes
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Evaluation, globalement

1 prescription d’AAC sur 2 NON pertinente
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Evaluation selon ES

Prescriptions moins pertinentes ou évaluations/évaluateurs + sévères ?



20

Critère composite :

L’indication d’un ATB, le choix et la durée de l’AAC sont pertinents
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Résultats : jours de traitement en excès

• Monothérapies + traitement initial / AAC

– Indication : broncho-pulmonaire : N=221

– Total des durées de traitement : 1504 jours

– Simulation :
• Si durée maximale de traitement = 7 jours

• 167 jours de traitement en trop

• 0,8 jour par prescription
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Discussion - synthèse (1/3) 

• Participation régionale correcte

bonne répartition régionale

nombre d’inclusions important

→motiver les ES < 300 lits et les ES privés

• Part des infections respiratoires importante (≈1/2)

suivies des infections cutanées et digestives

→ infections cutanées : favoriser amoxicilline

→ infections digestives : attention à la résistance même en communautaire

E. coli Amox-R 45%, données PRIMO 2022

E. coli AAC-R 41 %, données hospitalières Onerba 2022

→ messages aux prescripteurs
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Synthèse des résultats (2/3) 

• Fièvre/dg non précisé

→messages aux prescripteurs d’attendre avant de débuter une ATB (outil en 
cours de création)

• Prophylaxie curative

→messages auprès des anesthésistes et des chirurgiens (reco SFAR 2023)

• Evaluation

≈ 25% d’épargne potentielle d’AAC (indication 15% et AAC 10%)

Indication 85 % conforme

→ pas de reclassement des Dg par les évaluateurs

Durée : 1/3 non conforme

Réévaluation H72 : 1/3 non conforme

→messages aux prescripteurs sur les durées (reco SPILF 2022) et 
réévaluation
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• Profil majoritaire du patient sous AAC :
Patient(e) âgé(e) avec dyspnée fébrile communautaire

Epargne potentielle de 167 jours d’AAC pour 221 prescriptions

Etiologies :

+ AAC car + de malades ??

Synthèse des résultats (3/3) 

Données GEODES 2022

Taux de passage au SAU pour grippe
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• Profil majoritaire du patient sous AAC :
Patient(e) âgé(e) avec dyspnée fébrile communautaire

Epargne potentielle de 167 jours d’AAC pour 221 prescriptions

Etiologies :

+ AAC car + de malades ??

+ AAC car – de vaccinés contre la grippe ??

Synthèse des résultats (3/3) 

Taux de vaccination grippe > 65 ans

Données GEODES 2022
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• Profil majoritaire du patient sous AAC :
Patient(e) âgé(e) avec dyspnée fébrile communautaire

Epargne potentielle de 167 jours d’AAC pour 221 prescriptions

Etiologies :

+ AAC car + de malades ??

+ AAC car – de vaccinés contre la grippe ??

+ AAC car médecins normands accros à l’AAC ?? 

Synthèse des résultats (3/3) 
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• Profil majoritaire du patient sous AAC :
Patient(e) âgé(e) avec dyspnée fébrile communautaire

Epargne potentielle de 167 jours d’AAC pour 221 prescriptions

Etiologies :

+ AAC car + de malades ??

+ AAC car – de vaccinés contre la grippe ??

+ AAC car médecins accro à l’AAC ??

Et en même temps : AAC molécule de 1ère ligne > 65 ans

En attente de la diffusion des recommandations sur les PNP (SPILF, SPLF,…)

Synthèse des résultats (3/3) 
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Plan d’actions  

• Résultats envoyés à chaque ES début 2024

• Résultats globaux + messages + outils envoyés à tous les ES de Normandie 
(septembre 2024)

→ diffusion locale par référents ATB, infectiologues et EMA

• Proposition d’accompagnement par le CRAtb des ES gros consommateurs

• Présentation poster commenté aux JNI 2024
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Merci de votre attention 

et un grand merci aux ES participants !


