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But de l’étude

• Evaluer le % de patients recevant des antibiotiques ou des 
antifongiques

• Décrire les conditions de prescription

• Evaluer la faisabilité d’une enquête à plus grande échelle 
(« enquête pilote »)

• Rendre la participation française à ESAC (ou au futur 
programme européen) plus représentative

SpaSpa

Surveillance de la Prescription des Antibiotiques



Évaluation antibiothérapie

Évaluation quantitative

Mesure de consommation
DDD Defined Daily Dose

ATC Anatomical Therapeutic Chemical
J  anti infectieux systémiques

J 01   antibactériens systémiques
J 01 M quinolones

J 01 M A quinolones systémiques
J 01 M A 02 ciprofloxacine

Comparer (standardisation)

Évaluation au niveau population





Évaluation antibiothérapie

Évaluation qualitative

• Les données sont‐elles suffisantes pour juger ?
• Le tableau clinique est‐il celui d’une infection ?
• Y a‐t‐il une indication pour un traitement ATB ?
• Le choix de la molécule est‐il adéquat ?

Efficacité microbiologique
Toxicité/allergie
Coût
Largeur du spectre

• La durée est‐elle appropriée ?
• L’administration appropriée ?

– ‐ Dose
– ‐ Intervalle
– ‐ Voie d’administration

• La date de début est‐elle appropriée ?

Évaluation au 
niveau patient

Gyssens IC
JAC 1992; 30:724‐7



Évaluation antibiothérapie

Évaluation qualitative

• La qualité intrinsèque de l’utilisation de l’antibiotique
• Le diagnostic microbiologique
• Le diagnostic infectieux
• L’indication du traitement anti infectieux
• Le choix de la / les molécules
• Les modalités du traitement / diagnostic

évaluer

Évaluation au niveau patient



Évaluation antibiothérapie

Évaluation qualitative

Sensible
Réalisable
Pertinente
Reproductible 
Acceptable

Caractéristiques indispensables de la méthode



Évaluation antibiothérapie

Évaluation qualitative

• La qualité intrinsèque de l’utilisation de l’antibiotique
• Le diagnostic microbiologique
• Le diagnostic infectieux
• L’indication du traitement anti infectieux
• Le choix de la / les molécules
• Les modalités du traitement / diagnostic

évaluer

Évaluation au niveau patient



• Quantitative
☛Consommation ATB et fréquence BMR

Utilisable en continu, peu précise mais peu couteuse

• Qualitative
☛Enquête 1 jour donné

Rapide et peu consommatrice de temps
N’évalue correctement que quelques critères 
(présence de protocoles, posologie, voie et rythme 
d’administration)

=> évalue la qualité «technique» de la prescription
☛Audit des antibiothérapies curatives

Lourd et consommateur de temps mais, multi critères

=> évalue la qualité «stratégique» de la prescription
☛Audit de l’antibioprophylaxie

Évaluation antibiothérapie. Méthodes



Surveillance de la prescription des
antibiotiques

enquête un jour donné

« Point Prevalence Survey »

SpaSpa

Méthodologie adaptée ESAC



Méthodes

• Enquête de pratique 1 jour donné
(18 novembre, European Antibiotherapy Day)

• Hôpitaux volontaires
Libre choix : échantillon de services  totalité des patients 
hospitalisés

SpaSpa



Méthodes
Patients ayant reçu ≥ 1 dose d’AB

• Traitement
‐ date de début du traitement
‐molécules prescrites
‐modalités (posologie unitaire, rythme, modalités
d’administration, prescription d’une durée)

• Infection :
‐ site prouvé ou suspecté
‐ caractère communautaire ou nosocomiale
‐ relation avec matériel étranger ou dispositif invasif

• Microbiologie
‐ existence de prélèvements
‐ disponibilité des résultats
– Identification d’une BMR dans un prélèvement
clinique

SpaSpa



Méthodes SpaSpa



Résultats
38 hôpitaux, 3 964 patients (n = 15 à 393)

Age : 63 ± 20 ans Femmes : 52 %

SpaSpa

Médecine
39%

 Réanimation-
SI

12%

Hémato-
cancérologie

9%

Chirurgie
29%

Autres
11%

Distribution des patients/type de service



ATB «curative»

Proportion des patients recevant une 
ATB curative/type de service

14%

45%
30%
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SpaSpa
1 276patients/3 964 (32 %) sous 
ATB curative le jour de l’enquête

59,700 admitted patients
17,632 (30%) received antimicrobials

ESAC III
2011



Distribution des ATB 
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Antimicrobials(ATC code) Total

n %

Penicillins (J01CA, CE) 111 8.7

Penicillins + inhibitors (J01CR) 444 34.8

Penicillins M (J01CF) 37 2.9

3 & 4 gen. cephalosporins 282 22.1

Carbapenems (J01DH) 99 7.8

Fluoroquinolones (J01MA) 301 23.6

Aminoglycosides (J01GB) 101 7.9

Glycopeptides (J01XA) 114 8.9

MLS (J01FA, FF, FG) 106 8.3

Cotrimoxazole (J01EE01) 32 2.5

Imidazole derivatives (J01XD) 74 5.8

Others 51 3.9

Antifungi (J02A) 133 10.4

ESAC II CID 09

Spa





Associations
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ESAC III
2011

Monotherapy 66% of all treatment
bi‐therapy 27%
>2 drugs 7%



Associations/type d’infection 
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Utilisation des ATB 
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%

114 pts
39 (34.2%) pas de culture +
19 (16.7%) neutropénie fébrile
15 (13,2%) SCN
10 (8,9%) SARM



SpaSpa

1 276 traitement ATB

Traitement > 7 j : (20,9 %)
• EI + Inf osseuse 16 %

• Aucun  prélèvement microbio effectué : 23 %
• Chez 56 patients : absence de prélèvement 

+ 
traitement > 7 j

I. communautaires vs nosocomiales



Distribution des ATB 
SpaSpa



Population patients âge >= 65 ans 

• 316 établissements
• 46 446 patients présents le jour de l’enquete
dans les secteurs

• ayant reçu au moins une dose d’anti infectieux 
5392 (11.6 %)
F = 2718
H = 2674



Diagnostics répartition



Antibiotiques selon la tranche d’âge

Tranche âge Nombre
Patients avec
antibiotiques

  
%

65 ‐ 75 1808 32

> 75 3649 68



Répartition des diagnostics selon les 
tranches d’âge

54 %

62 %



Antibiotiques selon la tranche d’âge

27 %

16 %

17.5 %
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Antibiotiques selon la tranche d’âge

65 ‐75
> 75

1 2 3

% de patients



BMR isolées

EBLSE
SARM

P earuginosa caz R

N = 81N = 79

N = 30

BMR:
197 / 2173
9 %



Consommation de ressources
SpaSpa

Par patient:
Collecte des données 6 – 10 mn
Saisie informatique des données 5 – 9 mn

3 à 6 MD / PD par établissement, investis dans l’enquête

3 à 5 jours activité temps plein MD / PD par site



Conclusions SpaSpa

Informations qualitatives pertinentes pour 
l’identification d’axes de progrès

Comparaison externe possible

Absence prélèvement microbiologique
‐ infections communautaires ≈ 30 %
‐ infections nosocomiales ≈ 15 % 

• 1/4 des infections communautaires sont traités :
‐ avec plus d’un ATB
‐ et/ou pendant plus de 7 j

• Chez 5 % des patients traités pour une « infection » : 
‐ pas de prélèvement microbiologique
‐ ET traitement > 7 j

• 1/4 des patients reçoivent des FQ

Faisable….. 



Conclusions SpaSpa

Lourd et complexe:
préparation exigente
Nombre de données manquantes important
Mauvais codage fréquent



Méthodes SpaSpa
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Méthodes SpaSpa
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