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1. Contexte

Des données de ventes d’antibiotiques par les industriels montrent que les francgais sont parmi les plus
grands consommateurs d’antibiotiques en Europe avec 100 millions de prescriptions par an soit 37 doses
définies journalieres DDJ/1 000 habitants-jours en médecine ambulatoire et 3 DDJ/1 000 habitants-jours
a I'hopital [1;2]. La France compte parmi les pays au sein desquels la résistance aux antibiotiques est
particulierement importante tant en ville, qu’a I’hépital [3]. Ce phénoméne laisse entrevoir le risque de
survenue de difficultés thérapeutiques accrues. A titre d’exemple, le taux de souches de sensibilité
diminuée a la pénicilline G parmi les pneumocoques isolés d’infections communautaires dépasse 50 %
et parallélement le nombre de consultations pour otite moyenne aigué, pour otite chronique et
mastoidite semble augmenter, de méme que la durée moyenne de ces maladies [4]. En France, le
ministére de la Santé a fait de la lutte contre la résistance aux antibiotiques une de ses priorités en 2001
et a mis en place un plan quadriennal pour préserver I’efficacité des antibiotiques [5]. Un de ses axes de
développement est de mieux connaitre la consommation des antibiotiques a I’hdpital et en ville.

2. Introduction

Les sources d’information disponibles pour décrire I'utilisation des antibiotiques a I'hdpital au niveau
national sont limitées. Les données du remboursement des antibiotiques par le systéme d’assurance
maladie ne concernent que les antibiotiques vendus en ville. Les données de ventes d’antibiotiques au
niveau national, récoltées auprés des laboratoires pharmaceutiques par I’Agence francaise de sécurité
sanitaire des produits de santé (Afssaps) ne peuvent pas étre analysées au regard des caractéristiques
des établissements d’hospitalisation, des services, des patients et des pathologies. Des données
exhaustives et de qualité sur les antibiotiques administrés a I’hépital sont recueillies a I'initiative de
comités des médicaments hospitaliers ; cependant, ces travaux épars et variés ne permettent pas
d'évaluer au niveau national la consommation des antibiotiques a I'hépital [6-8]. Pour la premiére fois en
2001, un volet sur la prescription d’anti-infectieux a été inclus dans le protocole de I’enquéte nationale
de prévalence des infections nosocomiales (ENP) réalisée dans le cadre du Réseau d’alerte,
d’investigation et de surveillance des infections nosocomiales (Raisin).

3. Objectif

L’objectif spécifique de ’ENP conduite en 2001 concernant la prescription antibiotique était de décrire
un jour donné les traitements antibiotiques administrés aux patients hospitalisés pour le traitement d’une
infection nosocomiale ou communautaire, ou pour prophylaxie [9].
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4. Matériel et méthode

4.1. Type d’enquéte

L’ENP était une enquéte nationale transversale un jour donné. Il a été demandé a tous les hopitaux
publics et privés de participer a I'enquéte qui porterait sur tous leurs patients présents le jour de
’enquéte entre le 21 mai et le 23 juin 2001, excepté les hospitalisations de jour et de nuit dans les
centres hospitaliers psychiatriques (CHS). L’enquéte a été coordonnée au niveau national par un comité
de pilotage au sein du Raisin et mise en ceuvre au niveau interrégional par les CClin.

4.2. Collecte des données et saisie

Le recueil des données a l'aide d’'un questionnaire standardisé (annexe 1) a été réalisé selon des
méthodes homogenes au niveau national (guide d’investigation et questionnaires, masque de saisie
unique). Un service de réanimation était défini dans le guide de I'enquéteur "comme un service ou I'on
peut pratiquer une ventilation respiratoire assistée... Les services de soins intensifs étant codés en
spécialité médicale ou chirurgicale".

Les Centres interrégionaux de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales (CClin) formaient
les coordinateurs et fournissaient une assistance méthodologique et technique en réponse aux demandes
des établissements. Dans chaque établissement participant, un coordinateur était responsable de la
formation et de la coordination des enquéteurs médecins et infirmier(ére)s. Pour chaque patient hospitalisé
le jour de I'enquéte, les données cliniques et micro-biologiques ont été obtenues a partir du dossier
médical, des courbes de température et de I'entretien avec les médecins et infirmiers chargés des patients.

Si les patients recevaient un traitement anti-infectieux le jour de I’enquéte, la classe des produits et
I’indication, étaient précisées. Le terme "anti-infectieux" regroupait les antibiotiques, les anti-fongiques
et les anti parasitaires. La classification des anti-infectieux adoptée lors de I'enquéte était présentée
dans le guide de I'’enquéteur (annexe 2) [10]. Les traitements antiviraux n’étaient pas pris en compte. Les
traitements définis par au moins 1 antibiotique administré par voie générale (entérale ou parentérale)
étaient recueillis en fonction de l'indication : en curatif pour traiter une infection nosocomiale ou
communautaire, ou en prophylaxie. La définition de la prophylaxie n’était pas consensuelle, elle pouvait
recouvrir I'antibioprophylaxie chirurgicale et la prophylaxie des infections opportunistes. Un méme
patient pouvait étre traité par un ou plusieurs antibiotiques, pour une ou plusieurs indications.

Si les patients présentaient une infection nosocomiale le jour de 'enquéte, des informations complémentaires
étaient demandées : site(s) anatomique(s), microorganisme(s) responsable(s) et date de diagnostic de chaque
infection. La sensibilité aux antibiotiques de certains microorganismes était documentée.

Le questionnaire ne prévoyait pas de recueillir d’information sur les établissements ne participant pas a
’ENP 2001.

4.3. Elaboration de la base nationale de données

Aprés saisie des données dans les hopitaux, chaque CClin a collecté et validé les fichiers des
établissements de son interrégion. Les fichiers ont ensuite été fusionnés pour I'analyse de 'ENP au
niveau national par I'lInstitut de veille sanitaire (InVS) par le groupe "prévalence" du Raisin.

4.4. Analyse statistique

L’analyse a porté uniquement sur I'utilisation des antibiotiques : n’ont pas été prises en compte les
classes ‘171-Antifongiques’, ‘191-Griséofulvine’, ‘201-Antiparasitaires’ et ‘901-Divers anti-infectieux’
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(annexe 2). Un traitement antibiotique était défini par un patient traité par un ou plusieurs antibiotiques
pour une indication donnée. Deux types d’indicateurs ont été calculés :

- la proportion de patients recevant un traitement antibiotique donné rapportée au nombre de patients
hospitalisés, ou "prévalence" des traitements antibiotiques ;

- la proportion de patients recevant un traitement antibiotique donné rapportée au nombre de patients
traités, ou "part" de cet antibiotique. Une association d’antibiotiques était définie comme le traitement
d’une infection, associant au moins deux familles différentes (au moins deux codes différents).

L'analyse a été stratifiée selon les caractéristiques des établissements de santé, des services
d’hospitalisation, des patients et des indications de traitements antibiotiques. Pour les patients
présentant une infection nosocomiale et traités par voie générale, I’'analyse a été ensuite stratifiée selon
les caractéristiques de l'infection. L’analyse a été réalisée a I'aide du logiciel SAS version 8.



5. Résultats

5.1. Population incluse

Les établissements hospitaliers participant a 'TENP 2001 (n=1 533) représentaient 77 % des lits d’hospitalisation
frangais, 305 656 patients hospitalisés ont été inclus. Les établissements publics rassemblaient 90 % des lits
hospitaliers publics et les établissements privés, 54 % des lits hospitaliers privés. D’apres la répartition des lits
d’hospitalisation privée par discipline issue des données de I'assurance maladie [11], il a été estimé que les
établissements privés participants couvraient 71 % des lits de médecine, 51 % de chirurgie, 76 % de gynéco-
obstétrique, soit 59 % pour I'ensemble du court séjour, et pour les autres types d’activités : 35 % des lits de
psychiatrie, 50 % de soins de suite ou réadaptation et 55 % de soins de longue durée.

Le jour de I'enquéte, 305 656 patients étaient présents dans les établissements participants. Parmi les
patients, 21 010 avaient une ou plusieurs infections nosocomiales, soit un taux de prévalence des
infectés de 6,87 %. lIs totalisaient 23 024 infections, soit un taux de prévalence des infections de 7,53
%. Les infections du site urinaire étaient les plus fréquentes et représentaient 40 % des infections
nosocomiales. Parmi les infections urinaires, 59 % étaient asymptomatiques. Les pneumopathies, les
infections du site opératoire, les infections de la peau ou des tissus mous et les infections respiratoires
hautes représentaient chacune prés d’une infection sur 10. Sur ’'ensemble des infections nosocomiales,
72 % étaient microbiologiquement documentés. Les microorganismes les plus fréquents étaient :
Escherichia coli (23 %), Staphylococcus aureus (20 %), Pseudomonas aeruginosa (11 %).

Au total, 50 982 patients (16,7 %) recevaient au moins un anti-infectieux le jour de I’enquéte.

5.2. Patients sous antibiotique le jour de 'enquéte

Le jour de I'enquéte, parmi I'ensemble des patients hospitalisés (=305 656), 48 517 (16 %) recevaient au
moins un antibiotique : 23 027 (8 %) étaient traités pour infection communautaire, 12 972 (4 %) pour infection
nosocomiale et 12 995 (4 %) étaient sous prophylaxie. Environ un tiers des patients traités pour infection
communautaire (33 %) ou pour infection nosocomiale (30 %) recevait une association d’antibiotiques.

5.2.1. Selon les caractéristiques de I’établissement de santé

La prévalence de patients sous traitement antibiotique variait selon le type d’établissement ; elle était
supérieure a 20 % dans les cliniques MCO, les Centres de lutte contre le cancer (CLCC) et les Centres
hospitaliers régionaux / Centre hospitaliers universitaires (CHR/CHU) et était la plus faible dans les
établissements psychiatriques (3 % ; tableau 1).

Tableau 1. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction du type d'établissement

: Patients Patients
Etablissements hospitalisés sous antibiotique
Type N N N traités %
Centre hospitalier, Centre hospitalier général 464 136 045 22 295 16,4
Centre hospitalier régional,
Centre hospitalier un?versitaire 72 60 929 12414 20,4
Clinigue médico-chirurgico-obstétricale
Soins de suite et rééducation, 435 40 023 8 482 21,2
Etablissement de séjours de longue durée 283 28 164 2 686 9,5
Hopital local 124 9 156 892 9,7
Etablissement psychiatrique 116 26 582 796 3,0
Centre de lutte contre le cancer 20 2 289 485 21,2
Hopital des armées 10 1839 360 19,6
Autre 9 629 107 17,0

Total 1533 305 656 48 517 18,8
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Les patients traités par antibiotique étaient répartis principalement entre les Centres hospitaliers / Centres
hospitaliers généraux (CH/CHG) (n=22 295 patients), les CHR/CHU (n=12 414 patients) et les cliniques
MCO (n=8 482 patients). Dans les établissements privés, I'indication d'antibiotique la plus répandue était
la prophylaxie (figure 1) et concernait plus de la moitié des patients sous antibiotique. Dans ces
établissements, 48 % (23 272/49 626) des patients avaient été opérés dans les 30 jours précédant le jour
de I'enquéte. Dans les hopitaux publics, I'indication la plus fréquente était le traitement d’une infection
communautaire, quelque soit le type d'établissement (part des patients hospitalisés : 52 % ; figure 1), et
dans les établissements de plus de 199 lits (part : de 51 a 53 % ; figure 2). La prévalence de traitement
antibiotique pour traiter une infection nosocomiale était supérieure a 4 % dans les établissements publics
et dans les établissements privés participant au service public hospitalier (PSPH), comprenant
notamment les centres anticancéreux (figure 1).

Figure 1. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction du statut de I’établissement (n=305 656)

Privé (n=49 626)

PSPH (n=27 946)

Public (n=228 084)

0% 2% 4% 6 % 8% 10%
W Infection communautaire [ Infection nosocomiale [ Prophylaxie
n = nombre de patients hospitalisés

Figure 2. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction de la taille de I'établissement (=305 656)

1 | |
1 000 lits et plus
(n=64 419)

500-999 lits
(n=66 898)
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M Infection communautaire [ Infection nosocomiale [J Prophylaxie
n = nombre de patients hospitalisés

5.2.2. Selon les caractéristiques du service d’hospitalisation

Le jour de I'enquéte, parmi les patients hospitalisés en court séjour, 24,3 % recevaient un traitement
antibiotique (tableau 2), soit 81 % des patients sous antibiotique étaient hospitalisés en court séjour.
Parmi les patients hospitalisés en court séjour et traités par un antibiotique, les indications
thérapeutiques les plus fréquentes étaient (figure 3) :

- en réanimation : infection communautaire et infection nosocomiale,
- en médecine : infection communautaire,
- en chirurgie : prophylaxie.



Concernant le traitement des infections communautaires, les associations d’antibiotiques étaient plus
fréquentes en réanimation (672/1 247 ; 54 % des patients traités) qu’en médecine (4 607/14 503 ; 32 %)
ou en chirurgie (1 829/5 231 ; 35 %). Les résultats étaient comparables pour le traitement des infections
nosocomiales en réanimation (668/1 143 ; 58 % des patients traités), en médecine (1 305/3 546 ; 37 %)
et en chirurgie (976/2 539 ; 38 %).

Tableau 2. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction du séjour d’hospitalisation

. Patients hospitalisés Patients sous antibiotique
Séjour .
N N traités %

Court séjour 162 220 39 443 24,3
Moyen séjour 46 336 5288 11,4
Long séjour 60 608 2 799 4,6
Psychiatrie 36 437 977 2,7
Non déterminé 55 10 18,2
Total 305 656 48 517 15,9

Figure 3. Prévalence des traitements antibiotiques en court séjour en fonction du type de service (n=162 220)
I I

Réanimation
(n=6 515)

Médecine
(n=92 160)

Chirurgie
(n=63 461)

0% 5% 10 % 15% 20 %
M Infection communautaire [ Infection nosocomiale [ Prophylaxie
n = nombre de patients hospitalisés en court séjour

Parmi les patients hospitalisés en service de chirurgie (court séjour), la part de I'indication prophylactique
était plus importante dans les établissements privés que dans les établissements publics (67 % vs. 43 % ;
tableau 3). Pour les patients hospitalisés en service de médecine (court séjour), la part de I'indication
communautaire différait peu selon le type d'établissements (de 63 % a 72 %). En service de réanimation,
la part de I'indication nosocomiale était pratiquement 2 fois plus élevée dans les établissements publics
que dans les établissements privés (40 % vs. 23 %) ; a l'inverse, la part de l'indication prophylactique y
était plus de 2 fois plus faible (20 % vs. 46 %). La prophylaxie représentait I'indication la plus fréquente
dans les réanimations d’établissements privés.
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Tableau 3. Prévalence des traitements antibiotiques en court séjour en fonction du type se service et
du statut de I'établissement

Service Statut Patients sous Prévalence
d'hospitalisation établissement antibiotique Communautaire Nosocomiale Prophylaxie
N % N traités* % N traités* % N traités* %

Privé 5933 25,4 1345 22,7 660 11,1 3 976 67,0

Chirurgie PSPH 943 22,1 308 32,7 208 22,1 435 46,1
Public 9074 25,3 3578 39,4 1671 18,4 3 902 43,0
Total 15 950 25,1 5 231 32,8 2539 15,9 8 313 52,1

Médecine Privé 1660 14,7 1103 66,4 207 12,5 256 15,4
PSPH 1347 22,5 847 62,9 324 241 192 14,3
Public 17 449 23,3 12 553 71,9 3015 17,3 2 098 12,0
Total 20 456 22,2 14 503 70,9 3 546 17,3 2 646 12,9

Réanimation Privé 309 38,7 102 33,0 71 23,0 141 45,6
PSPH 152 51,7 65 42,8 53 34,9 38 25,0
Public 2 561 47,2 1080 42,2 1019 39,8 502 19,6
Total 3 022 46,4 1247 41,3 1143 37,8 681 22,5

Total Privé [acils 22,3 28555 32,3 938 11,9 4 481 56,6
PSPH 2 443 23,2 1220 49,9 586 24,0 665 27,2
Public 29 085 25,0 17 212 59,2 5 705 19,6 6 502 22,4
TOTAL 39 443 24,3 20 987 53,2 7 229 18,3 11 648 29,5

* la somme des patients traités par indication n'est pas égale au nombre total de patients traités puisque qu'un méme patient peut cumuler plusieurs
indications et que certaines données sur I'indication sont manquantes.

5.2.3. Selon les caractéristiques des patients

Toute indication confondue, le sexe ratio (H/F) des patients sous traitement antibiotique était de 1,01. Le
type d'indication variait en fonction de la tranche d’age des patients (figure 4) : le traitement d’une
infection communautaire était la principale indication chez les enfants et les personnes agées. Chez
I'adulte, la part de l'indication prophylactique diminuait régulierement de 44 a 14 % avec I’age du patient
(p<0,001), alors que celle de I'indication nosocomiale augmentait de 15 a 36 % (p<0,001).

Figure 4. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction de I’age du patient (n=305 656)

10 %

8 %
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n = nombre de patients hospitalisés

La part de I'indication communautaire était la plus élevée chez les patients hospitalisés depuis moins de
15 jours (14 % des patients hospitalisés entre 4 et 15 jours d’hospitalisation) (figure 5).

La prévalence des traitements antibiotiques pour prophylaxie était la plus élevée chez les patients
hospitalisés depuis moins de 5 jours (8 %). Parmi les patients hospitalisés depuis moins de 2 mois, la
part de la prophylaxie diminuait avec la durée de séjour arrétée au jour de I'enquéte (de 44 a 15 % ;



p<0,001). Parmi ceux recevant une prophylaxie, la part des patients immunodéprimés augmentait avec
la durée de séjour : 8 % pour une hospitalisation de moins de 5 jours, 20 % pour un séjour de 5 a
14 jours et 34 % pour plus de 15 jours d’hospitalisation.

La part de I'indication nosocomiale augmentait avec la durée d’hospitalisation (de 6 a 72 % ; p<0,001).

Figure 5. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction de la durée de séjour a la date de
I’enquéte (n=305 656)
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5.2.4. Selon les caractéristiques de l'infection nosocomiale

Le jour de 'enquéte, 4 % (12 972/305 656) des patients hospitalisés étaient sous antibiotique pour traiter
une infection nosocomiale ; 3 % (331/12 972) d'entre eux n’étaient pas signalés comme ayant une
infection nosocomiale. A I'inverse, 40 % (8 367/21 010) des patients signalés comme ayant une infection
nosocomiale ne recevaient pas d’antibiotique par voie générale pour cette indication. Pour ces derniers,
les sites les plus frequemment rencontrés étaient les infections urinaires asymptomatiques (40 %), les
infections de la peau et des tissus mous (14 %) et les infections urinaires symptomatiques (11 %) (figure 6).
Parmi les patients ayant une infection du site opératoire non traitée, plus de la moitié avait une infection
superficielle.

Figure 6. Répartition par site des infections nosocomiales chez les patients non traités par antibiotique
par voie générale le jour de I'enquéte (n=8 367)
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Les sites d'infection nosocomiale pour lesquels la prévalence des traitements antibiotiques était la plus
élevée, étaient les septicémies (88 %), les infections respiratoires (87 %), les pneumonies (87 %) et les
infections ostéo-articulaires (80 %) (tableau 4). Concernant les infections du site opératoire, la prévalence
de traitement augmentait avec la sévérité de I'infection (p<0,001) : 60 % pour les infections superficielles,
78 % pour les infections profondes et 81 % pour les infections d'organe.

Parmi les patients ayant une infection nosocomiale et traités par antibiotique le jour de I'enquéte
(n=12 641), les infections monomicrobiennes représentaient 51 %, les infections plurimicrobiennes 20 %,
les infections avec examen stérile 2 %, les infections avec donnée microbiologique manquante 7 %, et
les infections n’ayant pas fait I'objet d’un prélévement microbiologique 20 %. Parmi ces dernieres, les
infections étaient, par fréquence décroissante, les infections des voies respiratoires (27 %), les
pneumopathies (20 %), les infections de la peau et des tissus mous (15 %), les infections ORL et
buccales (10 %) (autres infections : 28 %). Les microorganismes responsables d’infections nosocomiales
chez des patients traités (n=12 641) se répartissaient comme suit : 23 % a entérobactéries (la moitié des
patients avaient une infection monomicrobienne due a une entérobactérie), 18 % a cocci gram positif
(deux tiers des patients avaient une infection monomicrobienne due a un cocci gram positif), 10 % a un
autre microorganisme.

Tableau 4. Prévalence des traitements antibiotiques pour infection nosocomiale en fonction du site

Infection Patients hospitalisés infectés Patients sous antibiotique
ou site infectieux N hospitalisés N traités %

Septicémie 585 473 88,4
Respiratoire 1754 1524 86,9
Pneumonie 1907 1653 86,7
Ostéo-articulaire 307 246 80,1
Urinaire symptomatique 3 235 2 361 73,0
Autre site 614 437 71,2
Site opératoire 1997 1444 72,3
Multisite 1844 1292 70,1
Digestive 452 305 67,5
Sur cathéter 565 342 60,5
Peau et tissus 1922 818 42,6
ORL buccale 661 250 37,8
Urinaire asymptomatique 4 751 1419 29,9
CEil 464 77 16,6
Total 21 008 12 641 60,2

5.3. Description des antibiotiques par classe

5.3.1. Selon l’indication du traitement antibiotique

Toute indication confondue, les fluoroquinolones étaient parmi les antibiotiques les plus utilisés, en 2°™
position (24 %) apres I'association amoxicilline/acide clavulanique (29 %). Les fluoroquinolones arrivaient
en 1°° position (31 %) dans le traitement des infections nosocomiales (annexe 3).

En court séjour, les classes antibiotiques les plus fréquemment prescrites pour le traitement d'une
infection communautaire étaient les pénicillines avec I'association amoxicilline/acide clavulanique, les
fluoroquinolones et les céphalosporines, surtout celles de 3°™ génération (tableau 5).



Tableau 5. Traitement antibiotique pour infection communautaire : part des classes antibiotiques les
plus fréquentes en court séjour par type de service d’hospitalisation

Antibiotique Médecine Réanimation Chirurgie Total court séjour
N traités % N traités % N traités % N traités %

Toute classe antibiotique * 14 503 1247 5 231 20 987
Pénicillines 7 955 54,9 731 58,6 2987 57,1 11 658 55,5
dont amox+clavulanate 5 086 35,1 370 29,7 2 046 39,1 7 507 35,8
Céphalosporines 3014 20,8 395 31,7 761 14,5 4171 19,9
dont 3™ génération 2878 19,8 365 29,3 627 12,0 3871 18,4
Aminosides 1130 7,8 211 16,9 612 11,7 1953 9,3
Quinolones 4 008 27,6 353 28,3 1324 25,3 5687 27,1
dont Fluoroquinolones 3903 26,9 348 27,9 1267 24,2 5520 26,3
Glycopeptides 406 2,8 78 6,3 117 2,2 601 2,9

* la somme des patients traités par classe antibiotique, parmi les plus fréquentes, n'est pas égale au nombre total de patients traités (toute classe antibiotique)
puisqu'un méme patient peut bénéficier d'une association de plusieurs classes et que les classes moins fréquentes ne sont pas présentées dans ce tableau.

Ces mémes classes antibiotiques étaient également les plus utilisées dans le traitement des infections
nosocomiales (tableau 6). Cependant, en médecine et en réanimation, le recours aux aminosides,
notamment I'amikacine, et aux glycopeptides était plus fréquent lors du traitement d'une infection
nosocomiale que d'une infection communautaire.

Tableau 6. Traitement antibiotique pour infection nosocomiale : part des classes antibiotiques les plus
fréquentes en court séjour par type de service d’hospitalisation

Antibiotique Médecine Réanimation Chirurgie Total court séjour
N traités % N traités % N traités % N traités %

Toute classe antibiotique * 3 546 1143 2 539 7 229
Pénicillines 1482 41,8 568 49,7 1063 41,9 3113 43,1
dont amox+clavulanate 742 20,9 142 12,4 531 20,9 1415 19,6
Céphalosporines 736 20,8 311 27,2 349 13,7 1396 19,3
dont 3™ génération 651 18,4 272 23,8 295 11,6 1218 16,8
Aminosides 382 10,8 271 23,7 328 12,9 981 13,6
dont amikacine 183 52 139 12,2 112 4,4 434 6,0
Quinolones 1214 34,2 274 24,0 896 35,3 2 384 33,0
dont Fluoroquinolones 1165 32,9 267 23,4 855 33,7 2287 31,6
Glycopeptides 431 12,2 320 28,0 271 10,7 1022 14,1

* la somme des patients traités par classe antibiotique, parmi les plus fréquentes, n'est pas égale au nombre total de patients traités (toute classe antibiotique)
puisqu'un méme patient peut bénéficier d'une association de plusieurs classes et que les classes moins fréquentes ne sont pas présentées dans ce tableau.

Enfin, les classes antibiotiques les plus utilisées en prophylaxie étaient les pénicillines et les
céphalosporines, surtout celles de 1 et 2°™ générations (tableau 7).

Tableau 7. Traitement antibiotique pour prophylaxie : part des classes antibiotiques les plus
fréquentes en court séjour par type de service d’hospitalisation

Antibiotique Médecine Réanimation Chirurgie Total court séjour
N traités % N traités % N traités % N traités %

Toute classe antibiotique * 2 646 681 8 313 11 648
Pénicillines 1320 49,9 359 52,7 3 803 45,7 5487 471
dont amox+clavulanate 663 25,1 211 31,0 2431 29,2 3307 28,4
Céphalosporines 371 14,0 254 37,3 2948 35,5 3575 30,7
dont 1¢° génération 53 2,0 30 4,4 1168 14,1 1251 10,7
dont 2°™ génération 48 1,8 112 16,4 1239 14,9 1401 12,0
Aminosides 140 5,3 85 12,5 408 4,9 634 5,4
Quinolones 431 16,3 67 9,8 1131 13,6 1630 14,0
dont Fluoroquinolones 420 15,9 67 9,8 1043 12,5 1531 13,1
Glycopeptides 116 4,4 40 5,9 93 1,1 249 2,1

*la somme des patients traités par classe antibiotique, parmi les plus fréquentes, n'est pas égale au nombre total de patients traités (toute classe
antibiotique) puisqu'un méme patient peut bénéficier d'une association de plusieurs classes et que les classes moins fréquentes ne sont pas
présentées dans ce tableau.
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5.3.2. Selon le germe de l’infection nosocomiale

Les antibiotiques les plus fréquemment prescrits chez les patients atteints d’infection nosocomiale
mono-microbienne a S. aureus, a E. coli, a P. aeruginosa et chez ceux atteints d’infection sans
documentation microbiologique sont présentés ci-dessous. La pénicilline M et les synergistines étaient
les principaux antibiotiques utilisés dans les infections nosocomiales a S. aureus (tableau 8). Parmi les
patients infectés a S. aureus sensible a la méticilline (métiS), 34 % étaient traités par pénicilline M et
26 % par une fluoroquinolone. Les patients infectés par une souche de S. aureus résistante a la méticilline
(MétiR) bénéficiaient d’un traitement antibiotique, par une synergistine, bactériostatique, ou par un
glycopeptide, bactéricide.

Tableau 8. Infection nosocomiale traitée a S. aureus : part des 5 classes antibiotiques les plus
fréquentes selon le phénotype de sensibilité

Isolat de S. aureus

Antibiotique métis* métiR*
N patients traités % N traités %

Tout classe antibiotique 597 712

Synergistines 99 16,6 201 28,2
Fluoroquinolones 155 26,0 86 12,1
Glycopeptides 45 7,5 188 26,4
Pénicilline M 202 33,8 26 3,7
Sulfamides 22 3,7 129 18,1

* méti : méticilline, S : sensible, R : résistant

Plus de la moitié des patients traités pour une infection nosocomiale a E. coli recevaient une
fluoroquinolone, indépendamment de la sensibilité des souches aux bétalactamines (tableau 9).

Tableau 9. Infection nosocomiale traitée a E. coli : part des 5 classes antibiotiques les plus fréquentes
selon le phénotype de sensibilité

Isolat de E. coli

Antibiotique AmpiS* AmpiR CtxS* AmpiR CtxR*
N patients traités % N traités % N traités %

Toute classe antibiotique 900 595 35
Fluoroquinolones 486 54,0 328 55,1 17 48,6
Céphalosporines 3™ génération 72 8,0 110 18,5 3 8,6
Amoxicilline+clavulanate 114 12,7 60 10,1 0 0,0
Pénicilline A 116 12,9 1 02 0 0,0
Sulfamides 62 6,9 1 02 3 8,6

* ampi : ampicilline, ctx : céfotaxime, S : sensible, R : résistant

La famille antibiotique la plus prescrite dans les infections nosocomiales due a une souche sauvage de
P. aeruginosa (sensible a la ticarcilline) était les fluoroquinolones, antibiotiques pouvant étre administrés
par voie orale (tableau 10). Les parts de traitement par céphalosporines de 3°™ génération, amikacine et
carbapéneme étaient plus importantes parmi les patients porteurs de souches ayant acquis un
mécanisme de résistance aux bétalactamines.



Tableau 10. Infection nosocomiale traitée a P. aeruginosa : part des 5 classes antibiotiques les plus
fréquentes selon le phénotype de sensibilité

Isolat de P. aeruginosa

Antibiotique TicarS* TicarR CazS* TicarR CazR*
N patients traités % N traités % N traités %

Toute classe antibiotique 243 160 149
Fluoroquinolones 112 46,1 50 &1l 19 24,7
Céphalosporines 3™ génération 67 27,6 59 36,9 14 18,2
Amikacine 31 12,8 33 20,6 19 24,7
Carbapénemes, mono et sulbactams 8 &8 20 12,5 21 27,3
Pénicillines anti-pyocyaniques 27 11,1 17 10,6 4 5,2

* ticar : ticarcilline, caz : ceftazidime, S : sensible, R : résistant

Plus du tiers des patients traités pour une infection nosocomiale sans documentation microbiologique
étaient sous I'association amoxicilline/acide clavulanique (tableau 11).

Tableau 11. Infection nosocomiale traitée sans documentation microbiologique : part des 4 classes
antibiotiques les plus fréquentes

Patients traités pour une infection nosocomiale non documentée

Antibiotique N traités %
Toute classe antibiotique 2 586
Amoxicilline+clavulanate 989 38,2
Fluoroquinolones 441 17,1
Céphalosporines 3°™ génération 403 15,6
Pénicilline A 359 13,9

Les proportions de patients sous traitement anti-infectieux par classe, en fonction de l'indication,
communautaire, nosocomiale et prophylactique ont été calculées par type de service, en fonction du
statut de I'établissement de soin (annexe 3).
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6. Discussion

Le jour de 'ENP 2001, la prévalence des traitements antibiotiques par voie générale était de 15,9 %
parmi I'ensemble des patients hospitalisés et de 24,3 % parmi ceux hospitalisés en court séjour. Ces
prévalences, un jour donné, sont inférieures aux chiffres présentés par le ministére de la Santé lors de la
mise en place du plan 2001-2005 [5]. Les experts avaient estimé a partir de trois enquétes [12-14] que
40 % des patients recevaient a I'hopital un antibiotique en traitement curatif ou en prophylaxie au cours
de leur hospitalisation. Cette différence peut étre liée aux méthodes distinctes utilisées pour ces deux
pourcentages : prévalence "un jour donné" pour ’ENP 2001 (comme ENP 1996) et prévalence de période
"séjour hospitalier" pour I’estimation du ministére. Elle peut aussi étre liée aux caractéristiques
différentes des établissements inclus ; une des études citées par le ministére concernait spécifiquement
les unités de soins intensifs [12], une autre ne concernait que des établissements de I’AP-HP [13] alors
que 'ENP 2001 incluait tout type d’établissements et de services, y compris des établissements privés.

Les établissements de soin privés étaient sollicités pour la premiére fois dans ce type d’enquéte. Leur
participation était plus restreinte que celle des établissements publics. Les résultats de cette enquéte ne
sont sans doute pas représentatifs de I'utilisation des antibiotiques dans I’ensemble du secteur
hospitalier privé. D’ailleurs, les spécialités les moins concernées par cette enquéte comme la psychiatrie,
les soins de suite et la réadaptation, étaient également celles qui étaient le moins représentées en
nombre de lits et, inversement, pour la médecine et la gynéco-obstétrique.

Dans I’ENP 2001, les prescriptions en prophylaxie étaient tres nombreuses (4 % des patients hospitalisés
le jour de I’enquéte). Elles étaient plus fréquentes dans les établissements privés ; les établissements de
moins de 200 lits, les services de chirurgie et de réanimation. Malgré la définition du guide (cf. § Matériel
et méthode), ceci peut étre lié au fait que les lits de soins intensifs post-chirurgicaux dans les
établissements privés aient été enregistrés en réanimation, ou la prophylaxie était une antibioprophylaxie
chirurgicale. L’absence de définition univoque du terme « prophylaxie » a sans doute compliqué la tache
des enquéteurs et incite ici a une interprétation prudente des résultats. Les patients sous prophylaxie
étaient le plus souvent des adultes jeunes (15 a 40 ans), hospitalisés depuis moins de 5 jours, alors que
la proportion des immunodéprimés parmi les patients recevant une prophylaxie augmentait avec la durée
de séjour. L’antibioprophylaxie chirurgicale est sans doute prépondérante sur la prophylaxie des
maladies opportunistes car "tout traitement anti-infectieux administré chez un malade ayant une
neutropénie fébrile pour laquelle il n'y a pas de germe identifié devait étre considéré comme curatif".

Les traitements antibiotiques pour infection communautaire étaient plus fréquents dans les
établissements publics, notamment dans les services de réanimation et de médecine, et dans les
établissements de plus de 200 lits. Les patients hospitalisés et traités pour une infection communautaire
étaient le plus souvent des enfants (de moins de 15 ans), ou des adultes de plus de 65 ans. Le terrain
dans ces populations (défenses de I'h6te et comorbidités) joue un role important dans la gravité de
I’infection communautaire et dans la décision d’hospitalisation.

Les prescriptions d’antibiotiques pour infection nosocomiale étaient les plus fréquentes dans les
établissements publics et PSPH, et dans les services publics de réanimation. La fréquence de cette
indication augmentait aussi avec I’age du patient et sa durée de séjour a la date de I'enquéte. Ces
résultats sont cohérents, puisque le risque de contracter une infection nosocomiale est associé a la
durée de séjour et est plus élevé chez les personnes agées et chez les patients hospitalisés en
réanimation (durée de séjour plus longue, moins bon état général, actes invasifs) [15]. Comparativement
aux établissements privés, les établissements publics recrutent probablement des patients plus fragiles,
de par leurs activités treés spécialisées (greffes) et le plus grand nombre de lits de réanimation [9]. Par
ailleurs, 17 % des établissements privés n’ont identifie aucun patient atteint d’infection nosocomiale le
jour de I'enquéte ENP 2001 contre 2 % des établissements publics [9]. Des analyses complémentaires,
notamment qualitatives et multivariées, pourraient étre faites pour voir I'effet respectif de I'age, la durée
d’hospitalisation et d’éventuelles interactions.

En réanimation, 46,4 % des patients hospitalisés étaient traités par antibiotique le jour de I'enquéte :
c’était la prévalence la plus élevé parmi les services de court séjour. Dans une enquéte de prévalence
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des infections nosocomiales, menée dans des unités de soins intensifs en Europe en 1992 [12], parmi
6 250 patients, 62,3 % recevaient un antibiotique le jour de I’enquéte, toute indication confondue
(traitement d’infection ou prophylaxie) : les céphalosporines étaient les antibiotiques les plus utilisés (43,6 %
des patients sous antibiotique). Dans les services de réanimation et en accord avec les résultats publiés
[15-18], les céphalosporines de 3*™ génération, les aminosides et les glycopeptides étaient les plus
fréquemment prescrits, indépendamment du caractéere nosocomial ou communautaire de I'infection.

Parmi les patients ayant une infection nosocomiale, 40 % des sujets n’avaient pas de traitement
systémique par antibiotique le jour de I'enquéte. Pour certains d’entre eux, atteints d'une infection
cutanée ou ophtalmique, un traitement symptomatique ou anti-infectieux par voie locale a pu étre
prescrit, mais cette information n'était pas renseignée dans I'étude. Pour d’autres sujets, il s’agissait
d'une infection asymptomatique (colonisation urinaire, par exemple) ne nécessitant pas un traitement
antibiotique. Pour quelques patients, le diagnostic d’infection nosocomiale était récent, voire
concomitant de I'enquéte et le traitement antibiotique pouvait ne pas avoir démarré. Enfin, certaines
infections déclarées n’étaient plus actives : le traitement antibiotique était peut-étre achevé le jour de
’enquéte. D’apres le guide de I’enquéteur, ces patients n’auraient peut-étre pas du étre recensés comme
ayant une infection nosocomiale active le jour de I'’enquéte. Ces éléments permettent de comprendre
pourquoi 12 a 13 % des patients souffrant de septicémie ou pneumonie nosocomiale n'étaient pas sous
traitement antibiotique le jour de I'enquéte. A I'inverse, quelques patients (3 %) étaient sous antibiotique
pour le traitement d’une infection nosocomiale non déclarée, relativisant la qualité des données puisque
le traitement curatif d’une infection nosocomiale inactive n’était pas envisageable dans le guide.

Parmi les patients ayant une infection nosocomiale et traités par un antibiotique le jour de ’enquéte, 20 %
n’ont pas fait I'objet d’un préleévement microbiologique. Cette fréquence de prescription empirique parait
élevée pour des établissements hospitaliers disposant d’un plateau technique de microbiologie. Certains
sites d’infection ne sont pas toujours facilement accessibles (voies respiratoires, ORL) ou leur analyse et
interprétation nécessitent une certaine technicité. Par ailleurs, pour certaines infections documentées, le
choix de I'antibiotique pour traiter une bactérie pathogene dont on connait le profil de sensibilité est
surprenant, notamment le traitement d’infections a S. aureus MétiS par un glycopeptide et le traitement
d’infections a S. aureus MétiR par une pénicilline M. Ces prescriptions peuvent toutefois s’expliquer soit
par une allergie aux bétalactamines, soit par la non prise en compte d’un antibiogramme récent pour
adapter le traitement. L'évaluation des traitements antibiotiques ne fait pas I'objet de cette étude et
I’interprétation de traitements antibiotiques apparemment inappropriés est délibérément réduite du fait
du caractere transversal de 'ENP 2001.

Une étude menée auprées d’'un panel de médecins généralistes extra-hospitaliers du département du
Loiret en 1995 incluant 1 100 patients, montrait que les antibiotiques les plus prescrits dans les infections
communautaires étaient les aminopénicillines orales avec ou sans association a des inhibiteurs de
bétalactamases (42 %), les macrolides (23 %) et les céphalosporines (21 %) [19]. Un rapport récent de
I'Afssaps sur la consommation des antibiotiques en médecine ambulatoire de 1997 a 2001 en France
confirme cette répartition et montre qu’elle est stable sur cette période [19;20]. L’ENP 2001 dans les
établissements de soins produit des résultats comparables, bien qu'il s'agisse |a de patients souffrant
d’une infection communautaire nécessitant une prise en charge hospitaliere. De facon plus précise,
['utilisation de I’'association amoxicilline/acide clavulanique (35 %), des fluoroquinolones (26 %) et des
céphalosporines de 3*™ génération (18 %) y est importante. La part croissante de I'utilisation des
pénicillines avec inhibiteur de bétalactamases parmi les pénicillines est également notée par le réseau
européen de surveillance de la consommation des antibiotiques (European Surveillance of Antimicrobial
Consumption, ESAC) [21] : environ 20 % en 1997 contre 40 % en 2001. La gravité des infections
communautaires ayant nécessité une hospitalisation explique sans doute la place prépondérante des
fluoroquinolones et des céphalosporines de 3°™ génération. Ces classes antibiotiques sont
recommandées an antibiothérapie de 1% intention aux urgences devant des signes de gravité ou une
infection présumée a entérobactérie [22].

Kiivet et coll. [17] ont comparé la consommation d’antibiotiques (toutes indications confondues, en
DDJ/100 lit-jours) de 3 hépitaux universitaires européens (Estonie, Espagne, Suede) : en Espagne,
I’amoxicilline (1° rang), la ciprofloxacine (2°™) et I’association amoxicilline/acide clavulanique (3*™) étaient
les antibiotiques les plus fréquemment utilisés en 1992 et représentaient environ 40 % de la
consommation totale en antibiotiques. Parallelement, I’association amoxicilline/acide clavulanique et les
fluoroquinolones étaient les antibiotiques les plus utilisés dans les hépitaux participant a 'ENP 2001,
toute indication confondue, pour le traitement des infections nosocomiales, mais aussi pour le traitement
des infections communautaires. Les pratiques espagnoles en terme d’antibiothérapie sont assez
proches de celles de la France, sur le plan qualitatif, contrairement aux pratiques estoniennes (utilisation
fréquente de doxycycline, ampicilline et kanamycine) et suédoises (utilisation fréquente de céfuroxime,
cotrimoxazole, pénicilline V). En Espagne, les antibiotiques les plus utilisés étaient les pénicillines A
(association amoxicilline/acide clavulanique compris) en chirurgie, et les céphalosporines en réanimation.



Sur le plan quantitatif, les volumes de consommation d’antibiotiques en médecine de ville sont
également trés proches entre la France et I'Espagne [2]. D'aprées le réseau européen de surveillance de
la résistance aux antibiotiques (European Antimicrobial Resistance Surveillance System, EARSS), la
prévalence de souches de S. aureus MétiR est comprise depuis 2000 entre 32 et 33 % en France, et
entre 23 et 28 % en Espagne, la prévalence de souches d'E. coli de sensibilité diminuée a I'amoxicilline
(catégories intermédiaire et résistante) est de 56 % en France et 60 % en Espagne [23].

L’'ENP 2001 présente I'avantage d’un recueil quasi-exhaustif des prescriptions hospitalieres
d’antibiotiques un jour donné. Cependant, elle a des limites qui sont liées a son caractére transversal et
a I'absence de recueil de données quantitatives sur la prescription (posologie, durée du traitement).
D'une part, ce type d’enquéte ne permettait pas d’estimer I'incidence d’exposition aux antibiotiques chez
des patients hospitalisés, ni d’analyser la consommation d’antibiotiques en DDJ pour 1 000 jours
d’hospitalisation suivant les recommandations de I'OMS [24]. Cet indicateur est largement utilisé pour
évaluer la pression de sélection des antibiotiques et comparer les consommations d’antibiotiques entre
établissements de soin, mais aussi entre pays [25]. D'autre part, il n’a pas été possible d'évaluer |'impact
des recommandations concernant, par exemple, I'antibioprophylaxie chirurgicale. En effet, ni les motifs
de la prophylaxie (prévention d’infections opportunistes ou prophylaxie chirurgicale), ni la durée de la
prescription, n'ont été recueillis le jour de I’enquéte, alors qu’une durée inférieure a 48 H est essentielle
a la conduite de toute antibioprophylaxie chirurgicale.

Cependant, cette enquéte spécifique aux infections nosocomiales a le mérite d’avoir recueilli des
données sur les traitements antibiotiques et leurs indications chez tous les patients hospitalisés le jour
de I'enquéte, qui pour la 1°* fois, ont été analysées au niveau national. Il a été choisi de calculer une
prévalence des traitements antibiotiques, globale et spécifique en fonction des caractéristiques des
établissements et des services pour une indication donnée. Ceci rejoint un des objectifs du plan national
qui est de disposer d’indicateurs de prescription, généralisés a tous les établissements. Les traitements
antibiotiques pour infection nosocomiale ont pu étre analysés en fonction, non seulement des sites
d'infection et des germes responsables, mais aussi en fonction de quelques phénotypes de résistance
aux antibiotiques.

Le calcul de ces mémes indicateurs lors d’une prochaine enquéte de prévalence, si elle était répétée,
permettrait de détecter d’éventuelles modifications dans les pratiques thérapeutiques des médecins
hospitaliers et donc de contribuer a mesurer I'impact du plan 2001-2005 pour préserver |'efficacité des
antibiotiques.
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7. Conclusion

La prévalence des traitements antibiotiques calculée a partir des données de 'ENP 2001 concernant
77 % des lits d’hospitalisation francais était globalement de 15,9 %, 24,3 % en court séjour, 46,4 % en
réanimation. Le jour de I'enquéte, 8 % des patients hospitalisés recevaient un antibiotique par voie
générale pour traiter une infection communautaire, 4 % pour une infection nosocomiale ; 4 % des
patients étaient sous antibiotique pour prévenir une infection post-opératoire ou opportuniste.
L’amikacine et les glycopeptides étaient plus fréquemment utilisés pour traiter les infections
nosocomiales. Les fluoroquinolones étaient prescrites en 1 position (31 %) dans le traitement des
infections nosocomiales, en 2°™ position (24 %) aprés I'association amoxicilline/acide clavulanique (29 %),
quelle que soit l'indication.

C’est la premiére fois que I'usage des antibiotiques a I'hopital est décrit au niveau national, en fonction
des caractéristiques des établissements de soin, des services et des indications, en prenant en compte
les caractéristiques des patients. Cette enquéte transversale n'a pas pu calculer la consommation
d’antibiotiques en DDJ pour 1 000 jours d’hospitalisation pour comparer les établissements entre eux.

A l'avenir, la Drees va recueillir des données sur I'utilisation des antibiotiques dans le cadre de son
enquéte nationale sur la consommation des médicaments dans les établissements. Un codage
médicamenteux unique sera utilisé et le recueil de données harmonisé dans tous les établissements de
soin. Un guide méthodologique sur I'usage collectif des antibiotiques est en cours d’élaboration par le
groupe "surveillance" du comité national de suivi du plan 2001-2005 "Pour préserver |'efficacité des
antibiotiques". Il vise a proposer des méthodes communes pour le suivi de l'usage collectif des
antibiotiques, considéré comme facteur de risques de développement de la résistance bactérienne. A
cOté de ces études nationales, il existe d’autres études de type "audit" qui permettent d’évaluer plus
précisément les pratiques et motifs de prescription en référence aux recommandations existantes. Ces
études sont de plus en plus fréquentes, notamment sur I'antibioprophylaxie, témoignant de I'intérét des
équipes a promouvoir I'usage approprié des antibiotiques. Parallelement aux différentes actions pour
renforcer la surveillance de la consommation des antibiotiques a I’hépital, le recueil de données de
prescription des antibiotiques dans le cadre d’'une nouvelle ENP pourrait contribuer a évaluer 'impact du
plan "Pour préserver 'efficacité des antibiotiques" sur 'usage des antibiotiques dans les établissements
de soin.
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Annexe 2 - Guide de PPenquéteur (extrait)

N4 - ANTI-INFECTIEUX
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Les traliements antiviraux ne sont pas pris en compta.
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comrmunaEdaine oo nosoecomial de Kinlecticn sea alrs apprdcid en foection du dita da
diagnostic aprés ['entrée du patient dans le servica.

Moms générigues NOMS Commerciaus (non exhaustifs)
FENICILLINES
001 - Péni G et W Panicilline G, Oracilline, O=pan, Biclinocilling,
Bipenicaling, Extenciline
002 — Péni M ¢ mathicilins, autres Bristopen, Orbénans, Cloxypen, Diclocil
003 - Pani A ; ampicilline at dérteés, Panglobs, Totapen, Proampi, Bacampicina,
arncicilling Ampicilline, Clamoxyl, Agram, Amodes,

Amophar, Bristamox, Flemaxing, Hiconcil,
Gramidil, Bactox, Zamocilline

004 = Arnoxicilling + acide clivulanmigque  Bwegmantn, Giblor
005 - Pini &anti-pyeocyanigques Baypen, Pipéilling, Pipdracilling, Tazocilling
D06 - Ticarciline  acide clavulanique  Ticarpen, Claventin

007 - Carbapénédmes, Monobactams,  Azactam., Batamaze, Selsxid, Tiegnam

Sulbactams
008 — Autres pénd Linacim
CEPHALOSPORINES
011 = G | {Tére gérdration) Allatil, Cefaperos, Oracélal, Coporexiog,

Cedacet, Keforal, Céporine, Velosal, Céfradine,
Zadil, Zesfra, Kelz=f, Doncef, Céfaloject.
Cefacidal, Céfarcing, Kafzol, Cafakoting, Kaflin
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012 - C || (2éme génération)

Cépazing, Zinnat, Kéfandol, Céfamandole,
Curoxime, Pansporing

D13 - Clll (3éme génération)

Claforan, Rocéphine, Fortum, Cafobis,
Cefizox
Orokan, Orélox, Céfodox Taketiam, Texodil

014 - Autres

CYCLINES

03 = Doxyoyeling, Minocycline,
Tétracycline

Pyoceéfal, Mefoxin, Apacef, Moxalkactam,
Axepim, Cefrom,

Vibrammycing, Monocline, Capadox, Doxy 100,
Doxyeling, Doxygram, Doxylets, Granudoxy,
Spanor, Tolexing, Vibraveineuse, Teramycing
solu-retard

Mynocine, Mestacing, Logrix

Tétracycling, Abiosan, Tetramig, Hexacycling

032 - Autras cyclines, Cyclinas

Physiomycine, Tetralysal, Transcycline

+ ENZYMES Aphlomycing, Lysocling, Tetranase
Amphocycline, Florooycling
AMINOSIDES
041 - Gentamicyne Gentalline, Gentogram, Gentamicine
042 - Amikacine Amikiin

043 - Auires aminosides

MACROLIDES
— Erythromycing

Débékacyl, kcacine, Mebcine, Kamycine,
Matromycing, 1zépalling, Seclline, Kanmgcine,
Néomycing, Humage!

Abboticing, Envthrocineg, Propiocing, Egery,

Ién.ﬁneﬂ Erythrogram, Erycocei, Ery, Eryphar,

052 = Spiramycing

Rovamycing, Spiramycineg

053 = Autres macrodides 1

Josacine, Rulid, Claramid, Mosll, Dyvnabac

054 - Autras macrofides 2

Zaclar, Naxy. Zithromax,

DIVERS dont ANTISTAPHYLOCOCCIQUES

061 = LINCOSANIDES Dalacina, Lincocine
DE2 — AG. FUSIDIGUE Fuciding
063 - FOSFOMYCINE Fasfocing

DE4 - RIFAMPICINE

_IJEE - GLYCOPEPTIDES

Rilading (dans una indication autrea que
tuberculoss)

Vancomycing, Vancocyne, Targocid

DEG — SYMNERGISTIMNES Pyostacineg, Staphylomycins
067 - PHENICOLES Thiophénicol, Fluimucl Antibiotic,
Tifomycine

068 - POLYMYXINES

Ceolinmycina
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QUINOLONES
101 — 1dre géndration

Negram, Fipram, Apurone, Urotrata

102 - 2eme generation

SULFAMIDES
121 - SULFAMIDES

Peflacing, Ciflox, Ofiocet, Maroxine, Enaxar,
Uiniflox, Logiflox, Zagam

Bactrim, Eusaprim, Bactekod, Supristol,
Antrima, Pédiazole, Adlazine, Fanasil,
Wedlcoprim, Fansidar

DIVERS ANTI-INFECTIEUXS

131 = Divers 1 Eracine, Trobicina

132 - Divers 2 Meamycina

141 - Antilépreux Disulonea, Hansolar, Lamprénsa

151 - Antitubarculeux

ANTIFONGIQUES
171 - Antifongiques

Rimifon, Rifinah, Rifater, Rifadine, Rimacian,
Dexambutol-INH, Ansatipine, Myambutol,
Ethambutol, Pinlene, Streptomycine

Fungizone, Mycostatine, Dakiarin, Nizoral,
Sporanox, Triflucan, Ancotil, Iraconazole

181 = Nitro-Imidazolés

Flagyl, Tibéral, Ornidazole, Fazigyne,
Omidazole

191 — Grossofulvine
201 - ANTIPARASITAIRES
901 - DIVERS ANTI-INFECTIEUX

Fulcing, Griseofuling

23

Enqudite naticnale de prévalerces 2001 des infectons nosocomioles - Guide da I Enquédeur

Etude des traitements antibiotiques

Enquéte de prévalence nationale 2001

(2]

3




Enquéte de prévalence nationale 2001

3

B

Etude des traitements antibiotiques

Annexe 3 - Traitements par classe anti-infectieuse
selon le type de service et d'établissement de soin

PENICILLINES

Péni G et ¥V (Code 001 - Annexe 2

Sanilca Saatut Pateris Paiants irailis par ani-mess on fonchon da findcalion
dteepitaltsation etatilssamend hosplialises| Toul indicafion Communaiiain Mosccoimiak Propiylactiqua
I N ploot W p0 N p) N ptdon
{Court-s&jour Prive 35 L5328 .- 25 N .4 4 o1 1.5
PSFH 10 &850 a2 3.0 16 1.5 2 a2 14 13
Public 116 142 357 i 224 1.4 1B a2 125 11
TOTAL 162 220 468 3.0 Fik| 1.7 il a1 183 12
5, chirurgia Priva 23 276| it 3.0 13 0.6 A at 51 23
PSPH 4265 4 o B i4 1 .2 T 1.4
Fublic 3G &20| B3 2.3 3G 1.0 3] a2 41 L)
TOTAL B3 461 166 2.6 5 08 10 0.2 101 1,6
CE, médecine Privé 19 202 15 1.3 15 13 a oo Q oo
PSPH 5977 i7 25 10 1,7 0 Qg T 12
Fublic T4 881 g 3.5 185 25 4] af T 1,0
TOTAL 02 180] 302 3.3 210 2.3 B at B4 0.4
C5, réanimaton Prive 7o0| 5 8.3 3 3.5 1 1.3 1 13
FPSPH 254 1 3.4 g a0 1 34 0 a0
Fublic 5422 14 2.4 3 0.6 4 ar T 1.3
TOTAL 6215 ol 3,1 & 0,9 i) 0.9 B 1.2
| L cmrig=Sdjeridr PSPH 2404 3 12 1] a0 a a.a 3 12
Fublic ¥ 470 ] &5 5 T 10 o 13 o
TOTAL B0 B0B H [ 5 I:.."LT 10 (i 16 35
ﬁ.-lnyen—séju-;.r Priva o 786| 14 1.4 1 a1 4 .4 9 0.8
PEPH 121236 | 20 1 a1 5 a4 18 1.5
Fublic 24 424 ) ) 13 0.5 ] a2 b} 0.4
TOTAL 46 236) 65 1.4 15 03 14 0.3 36 0.4
|Psychiairin PSPH 2 861 1 a3 4] i, Q . 1 a3
Public 30001 13 .4 5 a2 2 at L] 0.2
TOTAL 36 437 W 04 5 01 2 ot T 02
ITOTAL Prive 49628| 08 21 32 06 B 02 g2 13
PEPH 27 BaB &l 21 17 i1 T 03 36 13
Fublic 228084 435 1.9 247 11 a5 o2 153 oF
TOTAL J5e56) S8 2020 20 208 10 80 g2 /2 08

* e nombre total de patients traltés nest pas #gal @ |3 somme des patlents trailles par indication
puisgue gquun méme patient peut cumuler plusisurs indications et que certaines données sur

lindication sont manquantes.



Péni M méticilline, autres (Code 002 - Aanese 2

15538

FSFH fossal 75 26 M Z0 T s

Fubile 1Et4z| 1182 106 @3 53 258 27 298 26

TOTAL igagzal 1851 @s T4 44 33T a5 4BE a4

CE ohrurge | Priee 2378 24 113 T2 a1 43 16 148 64
PSPH 4265 ® e IR ) g 27 15 25

Public 5820 478 133 1TSS 49 B} 25 213 50

TOTAL E2dE1) T4 12z 255 40 143 23 37T A%

CE mececing | Privé nam| & 0 42 W 2K B or LK
PSPH sgry| a0 arv 17 2& 12 25 11 18

Pubdic Tapa| e ap #4355 137 A7 g2 o8

~ TOTAL pzfE0l 680 75 458 50 14T 16 B8 oo

CE. raanmation Frivd T Z 25 1 12 7 28 o o
PEPH 204 3 a2 2 aa oo 1 a4

Public Eaz2| K2 959 3 As 5 &S I |

TOTAL E515| W 134 m 43 3 &7 3 35

Long-sdjalr Frive T T 85 R Y] B &2 1 14
FEPH 7 4m4 I o8 o oo 1 o4 1 B4

Fublic 57470 o 1.4 14 az B4 09 15 ik}

TOTAL gogmE| W 1§ 14 az Bl 10 17 03]

Wiayan-ajaur Priva BTeE @& 47 w10 5 28 1 1
FEFH 12178 B4 &7 B 13 w25 1B 15

Fubiic 4478 115 4T 43 18 56 24 14 0

TOTAL dE33E| I™ 48 B8 15 113 34 Y

Faychialne Privé 3575 3 oF 1 o7 EE 1 @l
FaPH 2 861 4 14 4 14 ooap ooon

Fublic weol| 45 1§ 1z a4 w ar 13 o4

52 Py ;

mﬁma qu'un mﬁmu pall-amt pul.n cusmikar pluimra indications &l que :malr-aa fanndas sur
Tindicalicn sonl mangquanias.

Péni A amplcilling et dérivés, amoxlciliing (Cooe 003 - Armaxe 2)

F3 .
PEPH 1081 Mo o2ed 135 A AT a8 g1 54
Pubiic 116%42] a1 270 2008 X8 a8 Az T8 42
TOTAL i 470 R4 Fa44 951 #BS g0 1389 B4
CE, chrurge  Prive 23376 6 291 138 &8 48 21 465 21,2
FEFH a7esl BB 158 1 49 A7 40 m 7o
Futilc ISEF| TH 01 286 A0 100 28 338 a4
TOTAL | 1480 29y 448 7o 466 gg BED  gag]
CH. médecine  Prive 1802|228 209 187 121 1T 15 T8 A7
FSFH s977| 13 2RE  pe 151 18 AT M 4D
Putilc TABA1| 7185 PES 1617 @5 3 31 M@ 43
TOTAL g2960| 2530 78 1850 My 264 26 MB 45
CE. réanmalon Frive Tea| W 106 & 7.5 3 a# 5 42
PEPH 24| @ s4E O 4 136 T 238
Pt s4z2) M5 452 135 M9 48 4@ 62 114
TOTAL ES18 8 4zy 149 pne 55 a4 T4 114
Limgesaa o ir FPrive T z ar u] a.a 1 14 1 14
PEPH 2404 w54 5 21 8 al a a0
Pubiic ET470| W\ &7 53 49 280 45 W\ a7
_ | - I o ¥
Moyan-asjour I Y
43 as 7
B8 o3& 170 ar
l 162 35 68 B4
Paychiaine 0 28 )
& 21 &
5 19 41
72 51

“¥a nombre (Dl 08 pabents Takas N'est pas gal & 18 GOMMe 0o pabients Tangs por Indcalion
puisque quun méme pabent peut cumuler pusiewrs indications el gue cerlaines dannées sur
Tindicalion sonl manguanies.
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Amoxicilline + acide clavulanigue |Cods D04 - Annaxe 3]

Coun-adjour Privé 35 GIE| 2185  BLE 20 192 &4

PSPH 10550( 664 BB 418 S 106 102
Public 1M6142| 9345 EO5 E186 21 1116 06 2084 179
TOTAL  162220|12204 752 7507 453 1415 &7 3307 04|
CS. chinrge Prive 23376 1525 652 467 208 144 62 6 384
PSPH 4265 237 556 14 w7 W &1 BS 199
Public IAI0( 3230 607 1445 403 3B 87 1448 404
TOTAL BRagi| 4991 7EE 2048 322  8M g4 248 383
CE. médecine  Prve 11302] 54 485 988 344 35 21 13 11,0
PSPH 5977| % 663 2BS 47 65 tas 46 A7
Public 74881 5540 T4D 2412 589 542 BE 483 BB
. TOTAL 92 160| 6484 7o4 5088 742 E1 663
5. rearimalion  Prive Tea[ 115 T4ae 42 528 13 163 BO 751
PSPH 2 31 ToE4 19 648 4 136 R -
Public 5422| 576 162 M@ A0 128 231 143 264
TOTAL BEIS| 722 1i08 370 568 143 28 @1 324
Lang-séwar Prve T 2 187 5 68 1 14 & &2
PSPH zap4| 2+ 100 5§ &1 13 84 6 25
Public sTA4T0| 602 05 0 B2 f4 M2 RO B0 10
TOTAL BOECE| 838 qo5 0 92 15 478 75 0 TR 12
[Moyen-séjoa Brive o7es| 184 {72  BA 58 BD Bz 80 A1
PSPH 12126 202 167 48 40 114 854 40 33
Public 24424 605 4B 189 BT 385 145 B2 21
L TOTAL ap3sE|  BTE 1 306 54 S4B 11E 132 24
Peychene Prive 3575 14 A 3 a8 T 20 N
PSPH 2861 24 A4 2 4ar 18 &3 4 14
Public o0 12 B4 BS 22 BT 27 48 15
; a 54

PR qu‘url m!rnu palinnl paul cumaler nﬁ.lulmhdbalhﬂsut tiuu cuﬂammi :Imniu Er
Findication sanl manguanies,

Péni anti-pyocyanigues (Code 005 - Annaxe 7)

r &d 1# -.'.. ..-

Caur-sdjour Priva aseza| &7 48

2
PSPH wss| B 65 0 X 23 41 19 4 04
Public tE142( 878 75 e a4 ME At 1T 40
TOTAL  1a2220| 1002 gz 443 37 420 34 141 0@
[EI R G B 42 B &3 PR
PSPH 4765 @ &1 7T 18 15 35 4 0
Pubiic sse0l 0 61 W Iy 85 4 oM 1
TOTAL B3dE] 268 42 0 1O A o 54 [
CE, medacine Frivé I RE 2 &7 Y
PERH ser7| 2@ 48 13 22 1B 27 a oo
Pubiic TeRE1 356 48 W E5 132 16 45 06
TOTAL G2160| 418 45 28 33 180 16 80 05
C, manimation Privé Tl 13 163 3 a8 B 7.5 4 5D
PERH 298| 14 474 £ 138 10 M0 1 oo
Pubiic 5422| 20 S35 10 M3 148 23 3 61
TOTAL . M7 457 1T g80 184 g5z 3 57
Long-sajour Pubic srdr0[ 6 G 2 a4 3 4 T
TOTAL 50 B0 5ot 2 a8 3 as 0 oo
Mayen-sajour Prive ars| 4 G4 1 af 2 o2 1 ot
PSPH 121280 4 03 3 a4z 1o g o0
Public 20024 14 08 3 4r 11 45 o o
7 14 1

8 nombes total 08 a:-amnn 303 ool Das gl B I SATYNG dee pabsts THYS DE WHGEHGN
puisque quun méma patient pew cumular plsiesrs indications et que cersenes donndes sur
I'indicatan som manguanies.



Ticarcilling + acide clavulanigue (Code 00E - Arnexe 2)

Cour-sdjar Friva 35 528 11 eie)

3 4 01 3 af

PSPH 10850 40 28 M 23 1T 1B 0 a0

Publlo 1M6142] Wz 18 B nr 12 08 2 o2

TOTAL wezeol I3 g4 6 @y 93 pe /a2

B, chirurgie  Priv 23 37§ E 07 7 ot 100 2 af

PSPH 4 285] 409 i @z 307 0 as

Puibiic e 51 04 2 0 M 04 15 a4

TOTAL @461 &0 0@ % 04 18 03 i aa

5, médecing  Prive 11 302 E o4 3 03 Z 0z D 0o

FEPH sg77| 33 &5 B 3F 11 1F D ag

Puibliz TaEEI| T4 40 8 0F 23 03 i ao

TOTAL ag6el 192 1@ 7 OF 36 04 3 an

TS, réarimation Prive Tau 1 13 D oo 1 13 0 00

PEPH 784 3 ez 0 oo 3tz 0 a0

Puslic 54221 57 oS W oa? 3 BS E a4

TOTAL £ 518l 61 o4 17 26 M gD [ a8

Lang-sajour EXT BT 470} T 00 VT T 00 o a0

JoTaL  eoegsl 4 oo 0 0o 4 @0 0 ag)

Mayan-sejour Privi % TAE] DK D ap 10t D ag

PEPH 12 126 3 0z 0o 302 0 a0

Byl 24 424 201 1o 2 01 2 ar

TOTAL 48 X598 7 a2 1 o B o1 2 a0

Faychialie P 30 001 1 G0 T 100 0 ag
1 1] 1 ]

pmma qQuiLn memsa pallant paut cumukar pumum indicalions &4 uua cariainas -:Iu-nm!-au SUr
Findication sonl manquanies,

Carbapénémes, Monobactams, Sulbactams (Coda 007 - Annaxa 7)

Court-asjour 3
PEOH 10550 44 42 W@ 89 33 5 2 a2
Public 16142| B33 46 W 18 a1 27 i 03
TOTAL 16270 828  3ze S 13 I 23 37 a2
CS5, chiuge  Prive 23376 25 1.1 7 &3 15 06 3 ad
PSPH 4285 10 23 ¢ o 1 23 ¢ a0
Fublic 35820 118 1§ W 11 I 21 Al
TATAL &3 461 153 24 45 aF 02 §E [ ar
CE medecine  Frive a8 1.3 8 G5 T T oo
PEDH se77| 24 40 7 12 16 2T 2 a3
Fublic Teem1| 80 33 OB 14 120 16 4 03
~ TOTAL 97150 ¥ 31 119 13 w5 g F
C3. réanimalion Prive = T 1 13 10 125 0 ao
FEPH 24 10 o 3 102 T 236 o a0
Putlic 4z 165 304 4 &7 114 20 E a9
TOTAL 6515 186 285 S 78 13 a0 5 o4
[Long-=sajour Frive [ET 1 14 T 1 14 0 o0
PSPH 2404 1 04 ¢ a0 1 04 o a0
Public 57 470 8ot o 4o B 0f o a0
TOTAL ¥ E0E m gz L (1] 10 G2 a aa
[Moyer sapur Privé 9 T8 T T af E 0§ o o0
FEok 12126 18 a2 1 at 14 2 o a0
Fubiic Maze| W e 3 @t 2B A1 1 a0
TOTAL ghiaml 51 11 5 a1 45 10 1 aa)
Payeharie Public =0 001 1 of T 100 0 oo
0 0

= ] g
puisgue guiun m!mn patient pew cumrmiler ph:uuue: indicalions &t q.n: fmmu donnéas sur
lindicaban sonk manguanias,
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Autres péni (Code 008 - Annexe 2}

5 4 1 ]
§ gt 4 a1 1__ a0 0 o0
CE, madecine _ Prwe 11 0% 1 &f 1 a1 a ao SR
Public 74 101 PR T a0 a a0 1 oo
TOTAL Bz 160 s a1 4 oo a__ao 4
CH, réanimabon  Pubic 5 422 1 &2 o a0 1 02 0 o0
TOTAL B 515 1 az 8 00 i g2 8 oo
Long segour Fublc &7 &700 T af o 00 2 af T
TOTAL EOG0G] 4 2 07 a aa 4 _4ai L
[Miyerrsdgur Puble: T4 424 2 af o a0 2 af 0 oo
TOTAL 45 306 2 &0 8 a0 2 a0 8 oo
Frychialra Futlc 20 001 1 4d o a0 1 a0 0 oo
1 ] 1 ]

l& nombra [0fal de pafients Trades mast pas Agal A & a5 palients Ua#s par ndicalion
puisgue guun méma patienl peul cumular plestaurs indications &l qua cartaines donmées sur
Mrficalion sonl manduiankes.

1.0 1t Lk Tal 24

Courl-s&jour Prive 35528 8O3 2E4

M

FPSPH 10 B5A B3 TS & a4 ] Lt | F&

Pt 145 142 474 41 54 a5 T ot 413 26

TOTAL 182 220, 1360 g4 92 g5 18 g1 138 77

G5, chiningia Frive 23 378 el 334 2 14 1t o5 I e
FSPH & 66 Bl TG 3 a7 ] LHL TH 6.3

Public 35 820 ITH oA 24 a7z i ot 361 28

TOTAL 3 451 14.8 = a4 B S e 1 -

CS, médecine  Privé 11 302 17 1.5 1 art L] o 18 14
FSPH G ETT 1 @z a a4 o o 1 22

Pubiic T B B8 25 28 a4 4 LIRS b a8

TOTAL L MO - - A __4f = et

CE, raanimation  Friva = 5 B3 1 13 4 50 a ao
FSPH 204 1 g4 1 a4 e LI a oo

Publia 5422 28 g2 2 Ll & it b 48

TOTAL 6 B15 34 g2 4 i} o og 3 &

Lang-sdjaur Frivé T 4 123 E] 41 ¢ a9 7 4]
FSPH 2 404 1 24 a aa 1 a4 a 2o

Fuibdic: ST AT 5 @ i a4a 3 ot 2 oo

TOTAL G0 B08 16 2 3 g 4 0T 6 0

Pcivan-sajour Frive 0 TEs a o 3 a3 o o0 & G
PERH 12 126 Toone 1 az LI i oz

Fuibii: 24 424 13 5 2 ar 2 ot 9 a4

TOTAL 4 Q 20 of 8 42 3 4t w04

'E':{,lm'ﬂ'il Priva 3 B7E 1 ] 1 &3 & iy L] o0
Public: ARy 4 n 2 a1 ¥ L 1 i

mmuu- m'un rnﬂmu patient mul_ I::urmiar nlull-mn- indications ut mu nmmima Ilunrdaa sUr
I'indication sond manguanies,



C Il [2&me génération) (Code 012 - fanexe 2)

a3 ETE 157

10 LIS jour Frivai 35 52E T E’E‘.

o 0
PSPH 1wesel 101 g6 E 05 1 a4 T I-T
Pubiie 16142] M0 &f @ QF 20 42 BB 54
TOTAL 1622300 1520 54 98 o5 3 oz 1401 aE
E:E.drun;u Prind 2337 [ - 17 or a a4 E31 M E
PSPH azes| w2 ote 2 05 1 42 88 e
Puitiie: 35R2 570 159 B @@ 10 43 59 Mg
TOTAL gaapt| 1309 gop 0= ps 20 g2 1239 5 g
CE, madecine _ Prive T1a0a] 22 1.8 & 07 0 a0 w12
FEFH 50 2 03 z 03 0 4o o ap
Putiiz 14 8p1 (1] (rE] o o4 ¥ a1 34 s
. TOTAL geigel %2 ¢ A pd T g1 48 gs
CE, marimaion  Prive o8| 46 576 Y] 1T 13 41 &%
PERH 204 o 1 a4 b1] aa L] e
Putila sz 72 13 4 or 1 a8 68 120
TOTAL i 5i5| i34 gag o 45 4 ga i !IE
Lang-aajaur Ptk Gratyl 13 02 & 0f " 02 ]
TOTAL sosoel 13 pz 4 ot 2 a1 [ .:u:-
Wager-sajaur Prive A T 508 3 od 1 a1 T o
FEPH 12 126 2 0z o 1 a1 1
Ptk aazgdl 14 06 o 6 02 B
B TOTAL gl 21 o 3 B__g2 10
Cepchinine Privé 35 0.3 1 0 0
PSPH 0.3 o 1 o
Putil 03 4 2 2
3 5 3 2

a il ? .'i"-:“..l:|...I FaiaE f'as . .'-:1'" [= ek .|'. . r. deallo ,
[HEEs T u‘l.m mitme palien] peut cumeier plesears indicabons of ques cerlaines donness sur
r1rl:lI=l1lun son] manquanies.

C I {3ame génération) (Code 012 - Anness 2}

o
o

—I-..
Bl

% 828 18 33 53

Court-sajour Briva ] 48
FEPH 0ES0D| A N7 FM 24 114 108 am 48

Pubile 116147 4723 407 3304 PB4 OVE B4 448 3@

L TOTAL i 745 E 4 3BT 50 AFB 75  BBE 4]

TS, chrurge  Brive PR BT 198 5¢ 71 &0 131 56
L s288| T :I-!..T a5 Az M e W 42

e AWSRX0| BES 290 478 1RF 200 §A 1RO 50

TOTAL E3451) 1348 197 E3T 99 WS 45 339 537

CE, médecine  Frive Mae| 258 227 1G5 9nF M %2 T 24
PEFH ST ITa 4550 10 2o ™ 15 24 £

Bunic T4BE1| 3232 433 zEOS 3=4 B0 ra 153 25

. TOTAL BgiEg| 3766 400 ZET  mz  BM 1 34 ag

CE, raanmaion Prive Ted| & 851 72 A5 19 338 1 138
PapH Jod| 43 MES 21 Ti4 15 ENO T 28

Bt Sd72| B35 TR 3 Hd 238 4399 7S 138

TOTAL BE15|  TI0 frac 365 &0 272 4rT R )

Long-asfour Trive TH[ 1 150 T 5 P T FEETE
BERH F 404 2 22 1 o4 ran] B3 1 a4

Eupilo ETdaT| 42 4 42 or A a4 8 a7

TOTAL FOEE| A1 TA S0 oF M2 gS o a3

Falaryan- e our Privea Q7TES =4} L] 14 1,E 40 41 T ar
EapH 2| W7 &F M 27 e@ &7 12 10

Putilc 4424 0 130 @3 26 251 143 /17

TOTAL A53%| B2 q1p 107 3% 380 T s 1w

Faychalre vl 3575 3 08 P E T CRT)
BLAH 2 u81 5 17 t of 4 e CR T

Bl woe| = a7 4 0F 12 o4 14

X 1303 1

Fl.“-ﬂ‘.l!‘ W'UI'I mHit e patmnl paig oumukar FHEH'IH |I'|mm | ﬂl.' i‘-"ll'lﬂl'-E ﬂmm! I
Tingicaton sonl mangquanies.
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AULres (Code 014 - Anrexe 3]

4

Caurt-=jour Prive 8

FSPH 10 640 59 1w 13 19 18 w27
Fublic 116142 34 z8 @ 08 1@ 49 135 12

JOTAL 1622201 500 31 110 a7
CS. chinuge  Privé z337a| @8 4t 3 af 4 a2 D
(= 42885 W o 4 ag 1 ar 3 54
Fublic szl 131 37 16 a4 14 a4 W e
TOTAL 5341|287 3 4 4 34
5. médecine  Prive 11 302 ] E 3 cﬂna K ﬁl‘ I
[ sor7l =™ s A 13 14 23 1 02
Public Tapsl| 148 19 & 08 &2 a8 M 03
- . TOTAL L . - Ll L L ki e
T3, réanimatian  Prive 70 4 &0 0 00 0 a0 PR
FSOH 204 9 308 2 B8 3 &8 5 70
Public sazzl &7 10 14 28 3 A1 1w e
TOTAL 1 Fo__1ar 36 __ 25 35 854 19 29
Long-sapour Pubiic &7 470 s of a 00 a af o o0
l TOTAL Bogoal 4 ot 947 4 a4t 9 4o
ur F=eH 12 126 1 &t o0 ag . af o 0o
Pubiic 24424 13 &S 2 ar 1w o4 1 0o
TOTAL 143 2 a0 1M__az 1 oo
Puychiatrie Public 30 001 1 an 1 a0 0 ag o o0

1 1 0 o

*|e nombre total de paliens rais n'est pas egal & f somme des palients (rafés par indicalion

puisque quun miéma patent poul cumuler plusisurs indcations @l que cerfaines donndes sUr
Findication sont Manquantes.

Doxyeycling, Minocyeling, Tétracyoling (Cods 039 - Annexs 11}

g 0 | =

PSPH wesa] @ 17 B 0% 7T a7 i 03

Fubdic k43 130 4o W a8 i1 4 = B

TOTAL 102220] 198 12 M6 47 18 61 8 04
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PEPH 4265 B 18 4 gs 4 03 o oo

Pubdic ase B 14 - T ) 2 W M o

TOTAL BME1] 97 15 W a8 8 01 & o8
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Pubic rags1| 75 L0 62 08 B 4 5 of

TOTAL Fral=) R R A R - N S % | 8 01

G5, raanimatian Privd ikl 1 1.3 o0 a8 [ER ] 1 14
PEPH el T a4 1 34 o &d a o

Pubdic szl a4 a7 308 1 a2 o o0

TOTAL B515| 8 o 4 48 162 1 o3

Lang-séjour PEPH 2404 2 08 1 o4 0 60 1 04
Public 57470 32 06 B ar 17 43 7T Gt

TOTAL s060a] 34 aE 8ot 47 03 8 0f

Moyan-sjour Prve o 0 10 1 Of B 06 ]
PSPH (k| I B B a7 6 05 T 06

Public 24424] 8 a7 8 42 8 63 2 &

B TOTAL #63%6| & 10 15 03 30 04 4203
Psychiaris Prive 5| 2 06 T o 60 1 03
PSPH 81| 0 as 4 14 1 a3 5 17

Public Wl M o0& 7 Ak 1 80 5 02

35 20 2 11




Autrea cyeclines, cyclings + anzymes [Cods 032 - Annaxe 2)

Caurt-sajour Priva 35 528 1 1 a0 R T

FERH 10 850 t o a a0 1ot i a0

Pubiic 11142 14 ot 4 oo 3 o8 7ot

_ TOTAL _ tepza0l 16 o 5 g0 4 oo L

CF. chiugs  Public 358200 3 GOf Z 4f 1T 00 7 a0

TOTAL B3 461 3 6o 2 4o 1 66 0 a0

CS.medecine Priva 11 302 1ol 1 4t T 1 a0

PSPH 5677 1 6z a a0 1 0z o a0

Public 74 BS1 8 ot 2 40 1 00 5 0f

TOTAL orieg) 10 ot 3 gg 2 op 8 a1

TS, animatian Public E = o 60 1 62 T o4

TOTAL 1 3 o3 o gp 1 o2 2 03]

Leng-sdjour Public stam| 2 oo G 1 00 g a0

TOTAL 2_00 1 _4¢ 1_0p o___ 00

Mayen-séfaur Frive a T t ol 1 af ¢ a0 T

Public 24 424 1 oo a a0 160 T

B TOTAL a3l 2 g 0 as 2o 0 ao

—— PEPH 2 B&1 1 63 T T CE
TOTAL 1 o 0 1

Gentamicing [Code 041 - Annsma 2

47 at 1.7 141 45

Canan-sdjaur Frivé a5 58| 3ed T4

17
PSEPH WES)| @B Ed 8 35 25 24 17 18
Fublic 16142 B0 TP 448 39 M0 20 13 12
TOTAL W) 1246 7y  EM 38 M5 g9 M3 4@
S, chiurgm  Privé zi376| 308 14z 16 50 4B E0 147 63
PEPH a5 37 &7 8 21 14 i3 “ 33
Pibiic 35820 39 GAe 18 46 &7 23 T4 21
TOTAL BI461| B6A 108 PMY 48 12 22  FAR Ay
S, médecine  Prive 11302] 45 40 FF] B 08 1 10
PERH SRTT| 27 45 17 28 T 12 i 05
Pibiic TaRAI| 384 48 2M AT 91 12 MW 05
TOTAL api60] 43 47 e a0 07 1@ 51 06
C%, réanimation Privé I TR 6 7A B 78 2 25
FERH 04 4 13 a0 ao 4 135 o an
Pibiic sdaza| 127 204 B 92 56 143 2 g
TOTAL 8515 145 233 B 58 66 1ot 23 35
|[Cangstjaur FEPH 2404 T 04 o a0 T 04 CRY
Pubiic s74yal 2 0E 7T ar 18 a3 & a1
- TOTAL G0ECA| 3 ns 7__ gt 18 g3 4 o
|Miayean-ssiour Prive 9788 707 T ar 1 04 2 02
PSRH 12126| 10 aF 1 42 B &4 i o2
Pibiic 428 47 18 8 oaz & 17 1 oo
TOTAL 445 33 B4 14 8 g7 &0 1f B o
Paychizte Piblic 30 001 FICE] R T] FIY] a0 o0

¥ n a 1

pm.m m'un Hma patient i}EII.I cLmEr indicalions &l que cemanes GoNNAEE SUT
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AmMiIKSCINEG (Coda 042 - Annmka )

5, chirurgia

SRR

==
=k
ki

cnBEY

-
| B &

ki
b |

| I IO | =P -3 LNB - LY 37R

* la nombre towml 08 palients Iraités et pas dgal A 13 somme 0es pabenis ralles par Indication
puisque quiun miéma pabienl poul cumar plusseurs indications o que cartaines donnges sur
Tindicalion sonl manguantas.

Autres aminosides [Cods 043 - Annexs 2

a0 37 T
&r o 10
B4 £33 183 1.5 115
™ L4  F2 14 202 1,2
47 20 a7 12 BB 25
18 4,2 & 14 B 1,2
139 a9 41 11 ED .7
204 13 131 g
3o 27 a a5 =} oe
44 rd 17 24 2 83
a8 49 &4 a2 ag 0.5
440 42 L 14d LE] Lokl
3 38 4 50 =3 a3
5 1R 3 m2 3 T
E] fog [25] o 20 ar
LT BE {01 8 43
] FY) 1 1.4 o 0.0
o 1 o
2 12 [k}
5 14 1]
o & Z
P3FH i 1.8 B [}
Pubhs 18 a7 4 2
TOTAL A7 4 13 4
x} o
1] [

*Je nombee 10i8l 08 patenls balles Wesl pas Somme des patients ralls
puisque quiun miéme pabend peot conuler plusiears indicabions =l qee cer@ines dopndes s
fndication sont manguankas.



Erythromyclne [Cads 051 - Sanexs|)

01
01 a0

o2 40 a4

01 50 s

CS, chiarghs  Privé FEEE, 01 1T ar
PEPH a0p 02 T a0

Publia 08 01 16 04

TOTAL g 01 33 as

OS5, médecing  Prive 1.2 0o 1 Gl
PEPH 2 03 00 0 a0

Pubic 1.7 01 18 g2

TOTAL 1 19 03

13 1 13

ag

07 i

i=1 (=
=] )

=
=
_uu-n-a-:u::-n-.p..hc-lﬂﬁ.-mjﬂuﬂﬂﬂumﬂ-ﬁﬁﬂ"i'_'_

By s vl vyonpnolrecaldSloo|lmraw|laganlES g
=
o

“la nombre total O pabents FaNes pas tgal 3 Oes patiants tralles par mokcabion
puEsque Gu'un mems paiient peul cumuler plusiews mdicalions el gue cerlaines donnBes sur
l'indication som mangueanies.

Spiramycing [Cogs 052 - Annses )

1 M
4 2
21 a8
25 Ea
1 ET]
a 1
Publc L S T S 4 14
TOTAL 12 B a3 5 47
G5, madeorm  Privi a4 T 08 d i
PSPH 22 B 13 4 1
Pubi; 28 B 24 17 19
TOTAL 25 1 21 22
T8, réanimation Privé 25 PR a 0
PEFH 1 34 1 a4 a 0
Pubsi 50 25 46 a 2
TOTAL 48 M 43 o0 2
Long-séjour Publc or & 01 24 rl
: TOTAL Bl 805 4 O
Moyen-shour Prive 3 a3 F 0 1
PSFH 4 43 3 a 1
Publc 23 48 M 7 5
JOTAL M a8 1% z I__o%
Paychiatne z a 1
2 1 8
10 3 B
Bl 10 5
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Etude des traitements antibiotiques

Autres macrolides 1 jcsamycing, romthromyeing, midécamyeing. diffhromyona) [(Coda 052 - Armexe 2)

n7d 1.2 24

COUM-BEjour Prive a1 ar 1
PERH wse0| =\ 27 M 25 a ao 2
Public 118142| 486 43 421 38 33 03 43 a4
TOTAL 162230| ®8 35 4T 23 M g2 &1 o4
CE, chrurgm  Prive zaate| 12 06 4 02 T B o3
PSPH 4 285 2 08 2 48 a g8 o oo
Publle asez0| = o0§ 15 04 5 a1 13 a4
- TOTAL e3¢l 4 o7 1 03 5 a1 21 03]
TS, mégeane  Prive 1ae| & 24 19 17 1 af T
PSPH 5g77| 25 42 1 38 a 0o 2 03
Public TARB1| 45 55 a3 2 26 a3 28 a3
TOTAL g0l 497 54 438 47 I a3 EL Y
TS, réanvmaticn Prive 759 2 af 1 13 o a0 1 13
PSRH bt 1 34 1 34 a ao D ag
Public s422| 19 35 13 24 2 o4 4 or
TOTAL g515| 3@ 34 1§ 923 2 a3 8 a8
Long sdpur Frive 734 2 27 a_ g0 2 a7 o ag
PEAH 2404 1 12 a g0 3 12 b o8
Public 20 M 04 BB 15 4 ar
TOTAL 20 M a3 o4 4a 4 ot
My our Prive 1.6 i 04 T 3 03
PSPH 1.8 a a7 8 a7 4 03
Publiz 26 M 11 ¥ 14 B 02
TOTAL 2.2 18 a8 B 11 12 a.3
Beychiaine Privé 11 a_ a0 1 o8 T 03
PSPH 21 F) ar E 1 a3
Publie 0B 18 05 8 R T
: 1 14 2

ko nombre ol oo traités Most pas 6gal @ ka somme dos pabents i indication
puisgue u'un méme palient pewl cumier plsiaurs indicalions el gue cerlaines données sur
Findicalion sont manguanbes.

B4

=
[=]
BE - Iul : 3

Coourl-sajour Priva 1 [ a1
PSPH 140 550 5 (Pl 5 frd I rin aa

Pubiic 118 142 A1 id 136 1.2 5 a2

TOTHAL B2 TN 174 i4 12 a4 -] frl] a1

L&, chirurgie Priva 4 [V 3 &t V] on i a0
Pubiic 13 o4 T o [ o G a2

_ TOTAL iT 03 il &2 1] o4 T a1

C5, médecine  Priva ] [Fl ] or 1] [FI7] 1 a1
PEPH E o ] (rl g 1] friv] a ad

P 137 1.8 1A 1.4 3 e 13 a2
TOTAL 97 460 181 16 134 15 3 frte] 14 a2

CE, ranimalion Public 5423 11 20 H 1.5 ] od 1 a2
TaTaL & E1E 11 4.7 [ 1.2 ] frk] 1 2

IL:mg-n-ij-uu.r PERH 2404 i [P a [ 1] 1 4 a aa
Puisis ar 4T ] e 5 &t 4 ot a aa
TOTAL &0 EO8 10 [ 5 &t 5 1 o 0,0 ]

|Mioryen-adjour Priva 975 2 2 1 ot 1 o a aa
PEPH 12 128 18 1.3 @ 5 3 o2 ¥ a8

Pubi: 2adpa 25 e 18 or F ot 5 a2
TOTAL 45 135 43 8 frd & X 12 23]

!I-:"n-:.ldfﬂriu Priva 575 1 [Pk 1 [rk} [ e a aa
Pk 30 o 1 o 1 &0 [ oo 1 a0
3 2 '] 1




a 1 13
o as 4 o4 2 a2 4 &
L 4 o4 13 o1 36 &3
121 a7 53 i 14 (il ] 52 [kl
a8 2 o 1 Ja¥d] 12 [rY:]
-] 14 2 s 2 a5 4 il
k1) 1a 5 o 1 a2 25 or
58 a4 5 o1 9 a1
1 af 1 o a [i]
A B | i 03 a i
A48 a8 < ;] s 3 =1
8 a4 p o4 3 g
11 & 4 z
i1 g 4 Fi
1 8] 0 1
1 i} 1] 1
] 1 i i)
10 1 -} 1
& 1 4 1
21 1 16 2
1 [¥] a 1
1 o 1] 1

Acide fusidigue (Code 062 - Arnexe 7}

—ry
Ly i

T
PEPH 10 GBI a1 20 B O w08 R |
Pubibe 116 14 149 1.3 T 0F ™m0 B @t
_ TOTAL 167220 206 13 L B e ] BE o6 18 of
G5, chirurgie  Privé 23 37F 256 12 B A3 i3 AA T &3
PEPH 4 288 14 a3 [ -] L I 3 ar
Pubkc 35 EH20 g4 1A Moor o0 & &
= L 461] 106 17 14 S5 08 15 07
CE, madecrs  Privée 11 02| T oA 4 ad EIF] T
PEPH 54 B 10 I -] E I - oo
Publc Td EB1 e 10 45 0B o o4 3 an
LI 89 19 08 M oF - -1
CH, animation  Privi TG 1 43 1 1,3 o an [T ]
PSPH 2B 1 a4 oo 1 a4 o0
Pubic L g 1r 506 L B s B 7
TOTAL B B8 11 i 4 o6 T ia 7]
Long-séjour P5PH FAD o4 o o 2 o# o an
Pulsb 57 47D a3 04 5 ol Moo0d I |
TOTAL EOGER) 38 a6 & oy 04 4 ot
Moyen-séjour Prive £ TAE T as T or War 4 o4
PEPH 13 126 w as g aF 1w 13 & 04
Pubic 2443 Bl 25 1B 08 43 18 i 4
TOTAL 6336 128 24 Hoar Bs 18 L A
Prychiatne Prive 3 5TE P CE CE T
PEPH 2 BB I o oo 1 o3 [+ B 7
Pubbg a0 and a af 1 o 2 0m 1 &0

r__ a2

pits £ B
ﬂulawu |:|u'un mﬂmn natlunl peut u.rru.ll-nr phﬂimum Inntath:m el qua l:‘-'B1'tEl|n'BE- dumm £l g
Tindizabon sonl manquantas.
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Fosfomycine (Coda 063 - Armaxe )

Caur-safour Prive 35

17 3 @ of

PSPH 10550 14 1.3 1Bt 13 1.2 0 ag

Pubiic Me143| 23 47 @ B 8% BF 1B a2

TaTAL w2220 234 34 0 WE 0 oF 105 Of 20 ar

TS, chiurge Privé RS P 3 of 7T 03 7 af
PSPH azs 4 0§ 0 Gp 4 0g o as

Puiic we0{ &2 23 M L1 3m 07 17 05

TaTAL B3481) @B 45 43 07 M 05 18 43

CS, madacing  Privé 11 302 3 03 3 o3 o og ooaa
PERH 5 577 BoA3 T T 12 6 a0

Pubiic 7aEm| 83 41 S @7 3 04 1 aa

TaTAL G2160{ @4 40 B8 OF 3 04 1 44

TS, réanimation Prive T 2 aF T z 25 o 00
PERH 294 2 68 0o 2 6F o ga

Pusic 54220l 38 70 W 20 2 EO LT

TaTAL G515 42 g4 M j7 M 4 0 gg

Lang-s4faur Fuiic Er470{ 2 G0 t &b FRT T 440
TaTAL gigosl 3 oo 1 oo 0 oo 1 ad]

[Miayan-sajeur Privé arhE B OF T & 05 b 6d
PSPH 12126 4 03 2z z 62 0 4o

Pubiiz 24 424 B 02 1 oo 307 1 08

TaTAL 46338 15 03 3 o1 M o2 1 4o

Paychiatia P 30 01 T 00 0 Go o 6o T 00
3 | | L)

Rifampleing (Cods 064 - Anpexs 3)

Court-séjour Priva e X 63 21 08

11 E
PEPH 10 550 28 27 40 oE 18 e 0 aaq
Pubic 116 142 ny 27 168 74 160 1.¥ & T
TOTAL 162 20 184 24 178 i1 190 1.2 15 ar
L%, ohinungka Prive 234 28 1 [ Tl 7 @r k| af
FEPH 4 1& 35 4 i 11 2F 1] aa
Pubiic a5 B20 "7 353 it LT 74 21 q ar
TOTAL 63 481 157 25 48 i 102 1.E T a€r
CE, médacing  Frivé i1 5 E]
FEPH 1.8 4 B
Pk 24 11 3
TOTAL 22 1.20 1]
CE, rdapimalion  Priva 1.3 1 o
PEPH oz 2 )
Public a2 B I
TOTAL 4,1 11 1]
[Cang-=#jour PEPH 1 7]
Pubiic ) ]
] n
T i
o | 1
i 4
56 ]
q o
2 1
2 1]



Elyu-upu-pﬂnlu (Euh 066 - Annexe E:I

1 T

sul ]

B2y

Coun-géjour &R
4.4 &b a2 Lo
Publx 138 #12 4.4 Bl T8

TOTAL 11,5 2] A7 1022 a3 1.6
55, chirurgle Privs 43 . 1 44 Ta a 1.2
PEFH 8.2 & 1.2 26 ar 4 e
Pukle a5 bS] 24 21 55 £a 1.8
TOTAL 7.8 117 1,8 g K] B3 1,5
G5, médenna Priv a4 16 1.4 15 T3 . 03
PEPH 54 Bl ar (] 50 a4 5 oe
Publa: T4 8B4 83T 1140 =3 47 0 449 108 1.4
TOTAL B2 1840 ELS Ell._'.'i 4-!! .4 -E‘I -ll._? 116 lli
C&, réanimabon  Prive TEG 4 I75 1 1,3 4 113 4 50
P5FH 25 16 4 4 136 1M O 2 &8
Publs a3 408 752 Ta 135 #1555 4 B3

a Li ag 1

a i a4 a

a 15 aa a

k] 16 a3 1

2 i3 a8 2

T X2 248 2

x| 54 &4 )

“le nombre il de palreml:t iralde rast pas b Ia somme des palents {rases par
puisgue quiun méme paton pout cumuler plu-ulwm rr:hc-alluﬂu al quo cmnui Wr'lr-dlua sUr
Findication sont manguanbas.

Synergistines (Code OBE - Arnaxe 7|

EED 3
=} a
e [iE]
a7 109
5, chirurgie (=5 23
PSFH a4 aa 13 =]
Publbc 307 a4 145 an
TOTAL 476 7.5 T L]
CE, madesira  Privi T &8 = [
PSPH &7 .2 42 3
Pubiks: 227 A0 Bta 18z 28
TOTAL o711 fas T T a7
5, réanimalion 3 28 2 25 o
i G2 1 24 o
1z 22 35 65 3
a7 26 A5 58 ]
1 o4 [ 25 i
i 125 2 19 E,ﬂ
= 141 a0 0.3 ]
23 T 18
b £
=] o
148 ETE]
1 T
21 14
ﬁ

Rl

W ooriitns Aotil i patients Wlbis_ Wwit piss: bek & 3 SooTie i DALEIE KNS et Km0, -
puisgue u'un mame palisni Fl'ﬂ'l.lt cumular plusigurs indicalions al que cerlEines Jdonneas S
Finditalion soal manquanbes.
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Phénicolés [Code 067 - Annexad]

TS, chirungs 1 a i} L
3 a 3 1
4 a i 1
CE madecine  Public T4 D&Y k] oo a a9 3 (el i aag
TOTAL 92160 D ¢ g0 3 op 9 qg
C2 manimation Public a2 i o2 i 18] (i} oG L1 aa
1 o

Polymyxines {Cads 068 - Aanes 2)

Courl-séjour Priwé 45 528 13 ¥

] Y [
PSPH 10 550 g o 1 43 B o 1 ar
Pubibe ve142l 73 0F W @1 1 07 3w a3
TOTAL 142 5 o5 W of 30 57 46 a3
TS, chirurgis  Privé 23 376 4 02 1 00 R 3 af
Pubic asE20 10 03 1 a0 8 o 4 ar
TOTAL 83481 14 o2 2 oo 5 0o T a1
CE, madacira  Privé 11 203 E 05 1 a1 a @3 2 az
P5SPH 5§77 T 12 i a5 1 1 B2
P TAEH| 47 0B B o1 B o 30 o4
TOTAL a216a) &0 OF 9 gt 4 o2 3 o4
CE, réanmalion Prive Tan| 1 aF 1 13 1 13 1 18
PEPH 794 : GE ¢ oo i GE o ao
Puisic 5422 1B A0 LT BO1E 5§09
TOTAL ge18 21 32 4 bR 41 47 6 o8
Lang-sajour Frivé 734 T 1 14 B o0 0 a0
Pt 57 470 T oo T 4 o1 i or
TOTAL 60 608 B 01 1 o0 4 0f 3 a0
[T Privé 0796 B oo [T 1 ot B 08
PEPH 12 128 T 08 1 a2 4 @3 0 a0
Fubite 24424 13 08 4 0z Too0a 3 Bt
TOTAL 26 gﬁl 20 7 z 12 o3 10
[Peychisie Eriva G gﬁ ] Eﬁ ] 0 %ﬁ'
Pubic 30 0a1 a oo 1 a0 - Y o ao
4 1 2 0



1ére génération [Code 1070 - Arrexs 2]

Privé M Gr e
PSPH wesy 1w 18 M e PR 404
Futric 16142 M5 0 M3 40 89 @S 33 43
TOTAL __ fapool 366 z3 v ip 97 Ga 99 sl
S, chinurgin Frivd 23 378] 109 43 75 1.7 18 04 ) 35
PSPH 4 JEE] 10 23 1 1.7 1 oa 4 aa
Putric sp{ 75 2+ ¥ 0F 9w 08 @@ A7
TOTAL E34E1 185 FA 57 a9 41 ri] ! 14
5, midd aors Privé 11 302 T 24 kv 17 4 o+ 4 a4
FEPH 5 077 9 15 8 10 3 0k a a0
Pulic T4 BBt 13 1.7 = 1,7 47 i T a1
_ TOTAL Ba1ED| 967 4B W7 13 48 Gs 1 i
TS, tearimatian Frive T 4 &0 7 25 R o 40
Putific 5433 9 1T £ ar 5 rl:] a oo
= TOTAL BOTGL 13 a0 § o9 - -1
Lesfg-aadjaur Priva T34 ] i d aE 7 &7 a ao
PEPH 2 404 T2 0 an 8 2f 2 08
Pubiic gram{ &0 40 Boar 42 ar 0 a2
TOTAL gogoel 89 4¢ B__of A gm 12 az
Moperrstjour Prive T Y] 7 o0 2 28 R
PSPH 121280 3@ 42 T 08 s &7 T oas
Pubilc mMazd] B4 za W od 47 18 702
TOTAL AB336) M40 A0t od @6 AT 38 45
Pepeali Priva 3575 3 06 Y] 2 08 1 03
PSPH 2 gt g 4 1 2 nr a a0
Public wom| 11 o4 FET 8 02 1 40

. ] T ]

2ama genaration |Code 102 - Annexs 2}

FLE
&3
B35
5
a7
-]
451
3
b
a0
!
40
12
4 136
51 9.4
&7 o3
Lo s jour Pt 41 6 &7 wa

]
PEPH af 18 7.5 3 1.2

E1 ;
]
[rerpmn-sjour )
&2
e
168
Paychinlnie z
i

pm-:g.l-u q.n.m :mh'nu p.l1|u-r|| pl:.rl curmier plu:lm.n Inﬂhrﬂ. u que DII.I|I1H ﬂ:rl.lﬂu. sur
Findicabion sond ranguanbss,
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Sulfamides [Code 121 - Annews 2

o -sjaur L
26

3

485

L%, chirurgia 43
1

106

hlc]

CE, médacing ag
15

243

£

CE, rdanimalion [
w

B2 e~ ~HEZARE o =S

pugue guiun mime pafient peul curmbsr plisissrs indicalions e gue cersinas denndas sur
Pindication soni mangusanies,



Divers 1 [roacnscine, speclinamysing) (Tods 131 - Arnexe 7}

116 142

Divars 2 indomycing) [Coda 137 - Annses )

G- paiir Friva 35528 1 oe a oo 1 frie 1 ain
FEPH 10 550 1 o a oo 1 Y i} aa

Pkl 118 142 T o 2 o 1] oo 5 aa

_Iﬂ-'l'.ﬂl,. ‘IE P q o 2 oo 1 rhr] [ .8

CE, ¢hinungsa Frivéd 23378 1 e a oo 1 e 1 aa
il 35 B2 3 oy 1 oo 1 e 2 ar

TOTAL 83 481 L ot 1 o i e 3 aad

CE, medecine  PSPH B ary i o2 a o0 1 2 i aa
Pubilic 4 o 1 (2] [ e 3 aa
: TOTAL 5 o) 1 oo 1 oo 3 ap)
Lang-s&jour Public ] o a oo B @i K| ar
TATAL i o 1] oo -3 4] 3 a.a

Mioyan-sdjour [ai=ial sl 12 128 | oz 1 af [ frir) 2 a2
Pl 24 424 5 nz 1 aw 1 o 4 az

TOTAL 5336) B p2 2 go 1 gp 6 a1

E‘qﬁﬂiﬂ- Priva AETS 1 oF a oo 1 oF a aa
Public o 2 oy [} o0 2 o i} aa

3 o i3 3 o

*Iamnhmlulaldarau apasléhmadwmﬂanﬂhathparmdm .
puisque guun meéms patienl peul cumuar plsEws indicalions el gue cenaines donnéas sur
lFindizatan sont manguanies,

Antiléprawx (Coca 141 - Anreaii]

SBoE ole oo o E R |

Etude des traitements antibiotiques
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Antitubarculeux (Cods 151 - Arnoxs 2}

A 1
2]

=
-
o mpE e
=
S

Courl-shjaur Privh 3552 12 B 2
3 ¢ 40
Pusis 1M6142] 457 39 4@ IS5 7T 0F 1B 42
TOTAL  qéezsnf 532 33 #6826 44 o3 20 4f
G5 chirurgle  Prive 3 1T a7 W o4 5 0z z af
PSPH 426 A 09 PR T B 4g
Pusic s 2 0e B ae 14 04 3 ar
TOTAL 63461 §3 o8 W ps 19 o3 5 af
5, midecire  Prive Wzl 22 19 B LF 1 ol b a0
PSPH 571 2 47 B 4F 1 02 T
Pusic 74881 401 54 IO 4% 18 02 13 43
_ TaTAL 93160) 451 49 a8 48 30 02 13 4f
TE, réarmalion Prive 2 25 2 25 RN Y
PSPH 234 68 2 6F T T Bag
Pumic 5422 24 44 17 %9 09 2 44
TaTAL B 81 38 43 A z2 5 o# 2 43
Lang séjour PEPH 2 404 B 21 I T 04 TR
P 57470 2 05 W B3I 6§ 01 T
TOTAL G008 M 05 B3 od Y 1 ag]
[Mayen=sicr Prives Gve6 61 B2 46 47 3 02 2 02
PEPH 12126 98 &2 @m 78 & 04 42
P 24 120 49 W3 42 16 OF 1 a0
L _ TOTAL F336| 270 5@ 280 57 4 ps B 1]
Peychiaine PSPH 2 b1 I 1 a3 R T 40
Pubig 30 044 1B ds T T @ ooar
TOTAL i 437 17 10 z2__ af

Court-gdjour

14
PEPH SETANS b A I A S B ¥ FLI X
Public 1485 128 BB 55 505 43 350 A0
TOTAL 16 AT9Y 731 7RM 48 &3 3p
CE. chingia . Privés & 20 17 07 22 0% TRE]
PEPH = 88 0 23 1T 40 z oS
Public B 64 TE 21 1M Ay a8 13
_ 07 48 g 16 150 4 56 08
T3, mdecine  Prive o 57 42 47 12 11 T
PEPH WMo 334 65 J0@ 53 8@ 22 37
Public o7 130 4RO &8 232 A9 T a4
TOTAL 1178 128 506 &5 T 3r @8 3
CS. rdaniraten Prive 13 163 3 a8 B 1.3 T
PEPH B 6,2 B 204 11 T4 1 a4
Publi: sazal @1 omi8 T4 12E 62 e aT &7
TOTAL f515| 342 479 B3 427 183 ITe 40 7=
|Cong-asjour Prive 1 14 D a0 T T op
PSPH 0 42 1 a4 g ar pop
1

a5 14 25 13 Lz

* le nombra lolel de pelients trailés n'est pas &g9al & la somme des pallents fraitds par indicatan
pussque quiun mémsa palient paul cumuler plessaurs Indications el que certaines donndes sur
lindication som manquanes,



Mitro-Imidazolés (Ceds 181 - Arnaxs 31

L]

B41

27 )

82 4l T3

482 150

Court-sijour Prive

PSPH W0es| 208 198 W1 88 43 4F B2 B8
Pubiic MG142( 2084 174 W W09 ME ZT 40 38

B TOTAL  apzzol 3071 1e9 16888 g5 444 75 064
C5. crinrgim_ Prive 23376 663 264 2 87 38 7 @B 9D
PSPH e2en| 88 236 43 141 1B a@ 3@ @)
Pubiic ez T ot s 486 M3 32 M0 B4
CS, medecire  Prive T B T 66 42  Ar
PSPH seF7| & 146 B &S 20 13 18 27
Pubiic vepat| e2s 116 B 79 141 19 B2 12
TOTAL 92150| 1048 114 7O AJ 170 18 147 16
TS, raanimation  Prive Tl 41 s3I 13 153 T 88 2 A3
PSPH 204 21 714 7 =238 7 218 7 8
Pubiic s4z2| 228 421 16 213 &2 114 81 o4
TOTAL 290 448 13 a7 76 ff7 79 429
Lang-safour Prive 734 25 § Az T 1 14
PSPH 2404 L4 a  ag 1 G4 a oo
Public 57470 5 @ 431 8 g 10 02
M g4 81 to 1 o2
5 a5 10 1@ 12 12
W 15 2 18 708
¥ ot 80 25 M 19
BY 1 90 14 45 1,0
PR b o0 o oo
1 a7 a ae
15 8.2 7T B2

1 7

* |a nombre iotal de pallents kraités rest pas Agal & fa des patients waltés. par indication

0.2

puEsque quiun méma patient pewl cumuler plusiewrs indications Bt que cerdasnes donndes sur
I'indication soni manguanies,

Griséofulving (Cods 19

1 - Arnaxe 3

auri-sEmur F=EH
Public 116 142 a b 1 G d  aa a o0
] M
CE. chinuges FSPH 4 2635 1 L a aa 1 42 q o
Public 5 B20 1 o a a4 i 44 d o0
TOTAL &3 di51 R ) [ 4.0 PO ] b (1]
CE& médecine - Public T4 DAY FI Y] 1 44 1 44 d o0
TOTAL 92 150 £ ap 1 a4 i__ 48 Q o
Long-s&jour Pubiic 57 470 2 b 1 G i 4o a oo
ToTaL €0 E0S 2 oo 1 a4 1 4o L o0
Moyen:sijour Frivd 5 TR FER ¥ a a4 FI ¥ ] a o0
FSPH 12128 1 ot a aa 1 4ar a oo
TOTAL 3 ot ! a0 3 at 1 Y]
Psychitria Pukbiic 30 001 1 oo 1 &a [T a o0
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1 oo 1 a4  aa

PEPH 10 550 3. oz 1 ar 1 ar o0
Public 16142 B85 £F 2@ o T 13 o1
TOTAL 1E22%| 5B g4 48 g3 1 a8 13 oi)
CE, ciugm  Pubiio a5 020 3 af 7 Of T T 60
TOTAL  63as| 3 o6 @ 00 0 ap 1 09
CS. médacine  Prive 11302 1 ot 1 af 0 a0 oo
PSR 5077 2 a3 R 1 a2 o o
Public TABEY| 48 0f |\ as a an 0 ot
~ TOTAL gy150) 51 o8 M o4 i as 10 o1
CF, réanimation Pubiic 5422 " 3 08 [T z  0d
TOTAL & B15 4 o8 3 s 0 as 2 p3l
Long-séjaur Pubiic &7 ata 1 oo o 00 1 00 o oo
2 TOTAL 50 £05 1__op 8 ag 1 as o oo
Mhayen-asjour =) 12128 3 02 o 00 T 3 02
Public 24 424 2 at 1 00 9 4o 100
ToT 48 336 5 4t 1 08 0 as £ 01
Paychizene Fukik 30 001 2 af 1 00 (T o oo

2ot 1 1 a ]

iy du. palients braitks et pas dgel & b dus. paieits raliks pir indication
puisque quiun méma palieal pewd cumuler plisieurs ndicalions el que ceraines donndes sur
Findicatian son mangquerdes.

E ]

[ -

oo ol B,
-] "
£n
=]
th

Ceatrf-sjaur "W
PSPH 10 550 20 1p A o8
Fubiic 116 142] 191 16 105 oe 4 o4 48 04
TOTAL W2zl 48 8 15 05 58 o4 &1 04
CE, chinurgia Friva 29074 FFEE T K] T 10 a4
PSPH 4 385 B 217 k| o7 2 BF 4 02
Fublic 50 14 7] o4 14 04 14 0.4
TaTAL 21 1.3 a2 0.5 2 k] I8 04
CE, medecing  Privé 11 203 15 4,3 9 o8 i o3 3 a3
FSPH 5877 1 1.8 5 o8 £ . 1 0.2
=7 Ta4Bs1| 135 1E Bl 17 25 03 it 04
TOTAL Q2 160 161 Lr o4 1.8 3 4 a5 a4
CE, rdapimatien  Public 5477 & 11 ] [iT] i OB a a0
TOTAL i 8 og 3__ G5 365 1 a0 |
annp-uiuur Friva T34 F T 1 oo E B2 1 14
PEPH 2404 11 4B 1 o F-T 3 1.2
Prubic 5741 g3 45 1 frk | a3 7 1 0.2
5 TOTAL goeosl 1 1,8 % 64 7613 15 o4 |
[Werpen-adiour Frivé a7a8 ET T g 03 22 27 [] a9
FSPH 12124 48 40 1w 14 23 18 8 a7
Pubiic 24 424 =T 13 05 81 2B 20 04
TaTAL sfdEl 182 39 B__ar 13 74 o8]
thmm Frivéa AE75 1 31 5 14 i ©DF 3 aa
FSPH 2 Bl a4 1 k] 2 o7 1 a3
Pubilic 30 001 2 o7 12 o4 E 02 4 a1
18 ¥ a

* lg nombre ofEl de I:u- I'Elﬂ' [HEI a - des anlaartda par ” B
puEsque quun méme patenl peut cumuler pliskews indicalions et gue cerlaines donméss sr
l'indization soni manguanies,
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