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Conclusion

La diminution des SARM et I'augmentation des entérobactéries résistantes aux C3G (surtout E.coli BLSE) et aux
quinolones sont des résultats comparables aux données nationales.

Malgré l'augmentation des prescriptions de C3G, nous nous démarquons par notre consommation totale
d’antibiotiques, qui a fortement diminuée depuis 2010, et par 'augmentation significative de la sensibilité du

Pseudomonas aeruginosa a I'imipénéme. La maitrise de la consommation d’antibiotiques a permis de contréler
I’émergence des résistances dans notre établissement.
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