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Des Mesures et calculs, Quel intérêt?

 Se repérer/suivi

 Se comparer

 Évaluer l’impact de nos 
actions

 Adapter les 
recommandations

 Améliorer l’utilisation des 
antibiotiques

Préserver les 
antibiotiques



Dose Définie Journalière

 Unité internationale de comparaison de 
consommation des médicaments définie par 
l’OMS (temps/espace)

 Basé sur une posologie usuelle pour un individu 
de 70 kg définie par l’OMS 

Exemple: Amoxicilline 1.5g/j,Ceftriaxone 2g/j

Exemple: 150 boites Amoxicilline boite de 12 gélules de 500 mg

80 boites Amoxicilline boite de 10 gélules de 1g

DDJ = [(150x12x0.5)+ (80x10x1)] / 1.5

= (900 +800)/1.5 = 1133 

 Rapporté au nombre de jours d’hospitalisation 
(1000 patient/j), de résidents/jour

Exemple:  20 000 journées d’hébergement sur 1 an

DDJ/1000 résident/j= (1133/20000)x1000 = 56 DDJ/ 1000 JH



Comment tout a commencé

 1988: données des ventes (AFSSAPS)

 1997: expression en Dose Définie Journalière

 2002: plan pour préserver l’efficacité des 
antibiotiques (révision 2006)antibiotiques (révision 2006)

 Enquêtes nationales de Prévalence

 Surveillance en réseau: établissement de santé, 
laboratoires d’analyse médicale…(RAISIN…)

 2016: feuille de route interministérielle pour la 
maitrise de l’antibio-résistance



Enquêtes EHPAD
Enquête
Auteurs Année Lieu Design Structures

(n)
Résidents 

(n)
Prévalence

Globale

Moro 2007 2001 Italie 1 jour donné 49 1 926 14.6% 

Tsan  2010 2007 USA 1 jour donné 133 10 939 5.3% infectés

Priam 1   
Rothan-Tondeur 
2010

2005 Fr (94) 1 mois 26 2 460
14.5%

Priam 2 
Chami 2011

2006-2007 Fr 1 mois 577 44 870
11.2% infections

2007 17 1275 2007: 6.7% 
Eikelenboom-
Boskamp  2011

2007 
2008
2009

All 1 jour donné
17
15 
24

1275 
1323 
1772

2007: 6.7% 
2008: 7.6% 
2009: 7.6%

EPIPA
Vincent

2011 Fr 1 jour donné 
(rolling) 334 28 345

4.45% infectés
4.98% infections
3.86% avec ATB

HALT 1 
Thiolet 2013

2009 Fr 1 jour donné 
(rolling) 65 6 610

3.9% infectés
4.0% infect.
3.1% avec ATB

HALT 2
ECDC 2014

2013 Eu
(19 pays)

1 jour donné 1 181 77 264
3.40% infectés
3.56% infect.
4,36% avec ATB

Variabilité des structures (nursing homes, residential homes, long term care facilities…)
Variabilité des méthodes (types d'infections ciblées) et des définitions



2016 PREV EHPAD

Enquête nationale de prévalence des 
IAS et des antibiotiques prescrits aux 
résidents.

 1 jour donné Mai 
2016

 719 EHPAD tirés au 
sort 

(7387 établissements)
 Antibiotiques à visée 

systémique

 51% de participation

 28277 résidents 

Dont 63% >85 ans



2016 PREV EHPAD 



2018 Surveillance en réseau

 2016: feuille de route interministérielle de maitrise de 
l’antibio-résistance

 2017: Réseau de prévention des infections 
associées aux soins (RéPIAS) et des CPIAS, piloté 
par Santé Publique France pour 5 missions 
nationales (2018-2022)nationales (2018-2022)
 Mission 1: surveillance et prévention de la résistance aux 

antibiotiques et des infections associées aux soins en 
ville et en secteur médico social(C PIAS Pays de loire et 
Grand Est) Mission PRIMO (e outil MedQual Ville, e outil 
ConsoRes)

 Mission 2: surveillance et prévention de la résistance aux 
antibiotiques en établissement de santé (CPIAS Grand 
Est et Nouvelle Aquitaine) Mission SPARES (e outil 
Conso Res)



Mission PRIMO

 Données  par année civile (01/01 au 31/12)

En 2019: 1016 Laboratoires de Biologie Médicale (24.9% des LBM)
En 2020: 1311 LBM et 273 Et. de santé avec EHPAD

 Espèces surveillées:

 E coli (ECBU)
 Klebsielle pneumoniae (ECBU)
 S aureus (tous prélèvements)

En 2019 : 596 000 antibiogrammes (95% entérobactéries) dont  30 000 chez 
des résidents d’EHPAD

En 2020: 584183 antibiogrammes (86% d’ E. coli) dont  27 000 résidents 
d’EHPAD



E. Coli  résistances régionales

% de 
souches
BLSE

20202019

% de 
souche
sR aux 
FQ



E. Coli évolution 2012 - 2020

BLSE
Représente 75% 
des résistances 
aux C3G

Résistance aux 
Fluoroquinolone
s



Staphylococcus aureus

ville



Site GEODES (Santé Publique France)



Site RéPIAS: Mission PRIMO



Mission SPARES

2019 : 1734 Etablissements de santé (79.5% des journées 
d’hospitalisation en France) 342 EHPAD rattachés à un  
ES



Mission SPARES

2019 : DONNEES EN SOINS DE LONGUE 
DUREE



Autres données

 Système National des données de Santé

 Données suivi en ville baisse de 25% en 2020



Données du SNDS



Croiser les sources

Consommation en ville AB  
2020

Résistances bactériennes en 
ville



Les « améliorations » à venir

 Un recueil plus simple? 
(automatique)

 Des données plus précises 
(géographique, molécules)

 Des éléments qualitatifs 
(reflet du bon usage…)



 Test sur 209 EHPAD de Lorraine Test sur 209 EHPAD de Lorraine

 15 indicateurs quantitatifs

 11 Proxy indicateurs (approche qualitative)

 Utilisation de la base de données du remboursement 
de l’assurance maladie



11 
indicateurs indicateurs 
quantitatifs 



Proxy Indicateur Calcul Méd Écart Valeur 
cible

% 
d’EHPAD 
atteignant 
la cible

Prescription AB et IU 
masculine

Nb Furadantine+fosfo+ 
certaines Quinolone/nb de 
prescription AB /an résident 
ayant IU

0 0-33 Opt : 0
Acc: <0.5

68.9%
68.9%

Prescription AB et IU
féminine

Nb Furadatine+ Fosfo+ 
Pivmecillinam/Nb FQ

1.6 0-24 Cible>1 64.3%

Prescription répétée  de 
FQ (%)

Nb de  prescription de FQ 
parmi les résidents ayant eu 
FQ dans les 6 mois nombre 

18 0-87 Opt: 0
Acc: <10%

29%
33%FQ dans les 6 mois nombre 

de FQ total

Variation saisonnière de 
prescription AB

[(Nb prescription hiver/nb de 
prescription été) -1]x100

52 -50 à 800 Cible <20% 23.9%

Variation saisonnière 
FQ

0 -100 à 
900

Opt: <5%
Acc: <10%

52.7%

AB 1ère ligne vs 2ème

ligne

Nb Amox+ Amox Clav/ Nb 
FQ et C3G

0.93 0.13-3.11 Cible>1 36.9%

Durée estimée >8j (%) Nb prescription>8j/nb
prescription AB

12.3 0-52 Opt:<5%
Acc: <10%

13.9%
33.5%

Exemples de Proxy Indicateurs testés en EHPAD



INDICATEURS NATIONAUX DE 
BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES 
EN EHPAD





Pour conclure

 EHPAD intégrées dans la lutte contre l’antibio-
résistance.

 Surveillance nationale => locale

 Données quantitatives  Données quantitatives 

 Une approche qualitative à venir

 Un programme de Bon usage des antibiotiques « sur 
mesure » et piloté (lien futur avec CRATb)


