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Afssaps : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé

CClin : Centre interrégional de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales

CH : Centre hospitalier

CHG : Centre hospitalier général

CHS/Psy : Etablissement psychiatrique

CHR : Centre hospitalier régional

CHU : Centre hospitalier universitaire

Credes : Centre de recherche d’étude et de documentation en économie de la santé

DDJ : Dose définie journalière

ENP : Enquête nationale de prévalence des infections nosocomiales

EARSS : European Antimicrobial Resistance Surveillance System

ESAC : European Surveillance of Antimicrobial Consumption

PSPH : Privé participant au service public hospitalier

Raisin : Réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance des infections nosocomiales

SSR/ELD : Soins de suite et rééducation / Etablissement de séjour de longue durée
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Des données de ventes d’antibiotiques par les industriels montrent que les français sont parmi les plus
grands consommateurs d’antibiotiques en Europe avec 100 millions de prescriptions par an soit 37 doses
définies journalières DDJ/1 000 habitants-jours en médecine ambulatoire et 3 DDJ/1 000 habitants-jours
à l'hôpital [1;2]. La France compte parmi les pays au sein desquels la résistance aux antibiotiques est
particulièrement importante tant en ville, qu’à l’hôpital [3]. Ce phénomène laisse entrevoir le risque de
survenue de difficultés thérapeutiques accrues. À titre d’exemple, le taux de souches de sensibilité
diminuée à la pénicilline G parmi les pneumocoques isolés d’infections communautaires dépasse 50 %
et parallèlement le nombre de consultations pour otite moyenne aiguë, pour otite chronique et
mastoïdite semble augmenter, de même que la durée moyenne de ces maladies [4]. En France, le
ministère 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 l’efficacité des antibiotiques [5]. Un de ses axes de
développement est de mieux connaître la consommation des antibiotiques à l’hôpital et en ville.

2. Introduction

Les sources d’information disponibles pour décrire l’utilisation des antibiotiques à l'hôpital au niveau
national sont limitées. Les données du remboursement des antibiotiques par le système d’assurance
maladie ne concernent que les antibiotiques vendus en ville. Les données de ventes d’antibiotiques au
niveau national, récoltées auprès des laboratoires pharmaceutiques par l’Agence française de sécurité
sanitaire des produits de santé (Afssaps) ne peuvent pas être 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 à l’hôpital sont recueillies à l’initiative de
comités des médicaments hospitaliers ; cependant, ces travaux épars et variés ne permettent pas
d'évaluer au niveau national la consommation des antibiotiques à l'hôpital [6-8]. Pour la première fois en
2001, un volet sur la prescription d’anti-infectieux a été inclus dans le protocole de l’enquête 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 l’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].

1. Contexte
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4. Matériel et méthode

4.1. Type d’enquête

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

4.2. Collecte des données et saisie

Le recueil des données à l’aide d’un questionnaire standardisé (annexe 1) a été réalisé selon des
méthodes homogènes au niveau national (guide d’investigation et questionnaires, masque de saisie
unique). Un service de réanimation était défini dans le guide de l'enquêteur "comme un service où l'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 enquêteurs médecins et infirmier(ère)s. Pour chaque patient hospitalisé
le jour de l’enquête, les données cliniques et micro-biologiques ont été obtenues à partir du dossier
médical, des courbes de température et de l’entretien avec les médecins et infirmiers chargés des patients.

Si les patients recevaient un traitement anti-infectieux le jour de l’enquête, la classe des produits et
l’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 l’enquête était présentée
dans le guide de l’enquêteur (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 l’antibioprophylaxie chirurgicale et la prophylaxie des infections opportunistes. Un même
patient pouvait être traité par un ou plusieurs antibiotiques, pour une ou plusieurs indications.

Si les patients présentaient une infection nosocomiale le jour de l’enquête, 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 à
l’ENP 2001.

4.3. Elaboration de la base nationale de données

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

4.4. Analyse statistique

L’analyse a porté uniquement sur l’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, l’analyse a été ensuite stratifiée selon
les caractéristiques de l’infection. L’analyse a été réalisée à l’aide du logiciel SAS version 8.
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5.1. Population incluse

Les établissements hospitaliers participant à l’ENP 2001 (n=1 533) représentaient 77 % des lits d’hospitalisation
français, 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’après la répartition des lits
d’hospitalisation privée par discipline issue des données de l’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 l’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 l’enquête, 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 %. Ils 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 près d’une infection sur 10. Sur l’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 l’enquête.

5.2. Patients sous antibiotique le jour de l’enquête

Le jour de l’enquête, parmi l’ensemble des patients hospitalisés (n=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 l’établissement de santé
La prévalence de patients sous traitement antibiotique variait selon le type d’établissement ; elle était
supérieure à 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).

5. Résultats

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

Etablissements 

Type N N N traités %

Centre hospitalier, Centre hospitalier général 464 136 045 22 295 16,4 

Centre hospitalier régional, 
Centre hospitalier universitaire 72 60 929 12 414 20,4 

Clinique médico-chirurgico-obstétricale 435 40 023 8 482 21,2Soins de suite et rééducation, 

Etablissement de séjours de longue durée 283 28 164 2 686 9,5 

Hôpital 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 

Hôpital des armées 10 1 839 360 19,6 

Autre 9 629 107 17,0 

Total 1 533 305 656 48 517 15,9 

Patients 
hospitalisés

Patients 
sous antibiotique
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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, l’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 l’enquête. Dans les hôpitaux publics, l’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 à 53 % ; figure 2). La prévalence de traitement
antibiotique pour traiter une infection nosocomiale était supérieure à 4 % dans les établissements publics
et dans les établissements privés participant au service public hospitalier (PSPH), comprenant
notamment les centres anticancéreux (figure 1).

5.2.2. Selon les caractéristiques du service d’hospitalisation

Le jour de l’enquête, 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.
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Figure 1. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction du statut de l’établissement (n=305 656)

Figure 2. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction de la taille de l’établissement (n=305 656)

n = nombre de patients hospitalisés

n = nombre de patients hospitalisés
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0 % 5 % 10 % 15 % 20 %

Chirurgie
(n=63 461)

Médecine
(n=92 160)

Réanimation
(n=6 515)

Infection communautaire Infection nosocomiale 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 %).

Parmi les patients hospitalisés en service de chirurgie (court séjour), la part de l’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 l’indication
communautaire différait peu selon le type d'établissements (de 63 % à 72 %). En service de réanimation,
la part de l’indication nosocomiale était pratiquement 2 fois plus élevée dans les établissements publics
que dans les établissements privés (40 % vs. 23 %) ; à l'inverse, la part de l’indication prophylactique y
était plus de 2 fois plus faible (20 % vs. 46 %). La prophylaxie représentait l’indication la plus fréquente
dans les réanimations d’établissements privés.
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Figure 3. Prévalence des traitements antibiotiques en court séjour en fonction du type de service (n=162 220)

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

N N traités %

Court séjour 162 220 39 443 24,3

Moyen séjour 46 336 5 288 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

Patients hospitalisés
Séjour 

Patients sous antibiotique

n = nombre de patients hospitalisés en court séjour
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Tableau 3. Prévalence des traitements antibiotiques en court séjour en fonction du type se service et
du statut de l'établissement

N % N traités* % N traités*           %                 N traités*    %

Privé 5 933 25,4 1 345 22,7 660 11,1 3 976 67,0

Chirurgie PSPH 943 22,1 308 32,7 208 22,1 435 46,1

Public 9 074 25,3 3 578 39,4 1 671 18,4 3 902 43,0

Total 15 950 25,1 5 231 32,8 2 539 15,9 8 313 52,1

Médecine Privé 1 660 14,7 1 103 66,4 207 12,5 256 15,4

PSPH 1 347 22,5 847 62,9 324 24,1 192 14,3

Public 17 449 23,3 12 553 71,9 3 015 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 1 080 42,2 1 019 39,8 502 19,6

Total 3 022 46,4 1 247 41,3 1 143 37,8 681 22,5

Total Privé 7 915 22,3 2 555 32,3 938 11,9 4 481 56,6

PSPH 2 443 23,2 1 220 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

Service Statut Patients sous    Prévalence
d'hospitalisation    établissement    antibiotique Communautaire Nosocomiale Prophylaxie

* la somme des patients traités par indication n'est pas égale au nombre total de patients traités puisque qu'un même patient peut cumuler plusieurs
indications et que certaines données sur l'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’âge des patients (figure 4) : le traitement d’une
infection communautaire était la principale indication chez les enfants et les personnes âgées. Chez
l’adulte, la part de l’indication prophylactique diminuait régulièrement de 44 à 14 % avec l’âge du patient
(p<0,001), alors que celle de l’indication nosocomiale augmentait de 15 à 36 % (p<0,001).

Figure 4. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction de l’âge du patient (n=305 656)
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982)      
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La part de l’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 arrêtée au jour de l’enquête (de 44 à 15 % ;
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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 à 
14 jours et 34 % pour plus de 15 jours d’hospitalisation. 

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

5.2.4. Selon les caractéristiques de l’infection nosocomiale

Le jour de l’enquête, 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 l’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 fréquemment 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 5. Prévalence des traitements antibiotiques en fonction de la durée de séjour à la date de
l’enquête (n=305 656)
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Figure 6. Répartition par site des infections nosocomiales chez les patients non traités par antibiotique
par voie générale le jour de l’enquête (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 l'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 l’enquête 
(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 l’objet d’un prélèvement microbiologique 20 %. Parmi ces dernières, 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 %  à entérobactéries (la moitié des
patients avaient une infection monomicrobienne due à une entérobactérie), 18 %  à cocci gram positif
(deux tiers des patients avaient une infection monomicrobienne due à un cocci gram positif), 10 % à un
autre microorganisme. 

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 2ème

position (24 %) après l’association amoxicilline/acide clavulanique (29 %). Les fluoroquinolones arrivaient
en 1ère 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 l’association amoxicilline/acide clavulanique, les
fluoroquinolones et les céphalosporines, surtout celles de 3ème génération (tableau 5).

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

N hospitalisés N traités %

Septicémie 535 473 88,4

Respiratoire 1 754 1 524 86,9

Pneumonie 1 907 1 653 86,7

Ostéo-articulaire 307 246 80,1

Urinaire symptomatique 3 235 2 361 73,0 

Autre site 614 437 71,2 

Site opératoire 1 997 1 444 72,3 

Multisite 1 844 1 292 70,1 

Digestive 452 305 67,5 

Sur cathéter 565 342 60,5 

Peau et tissus 1 922 818 42,6 

ORL buccale 661 250 37,8 

Urinaire asymptomatique 4 751 1 419 29,9 

Œil 464 77 16,6 

Total 21 008 12 641 60,2 

Patients hospitalisés infectésInfection 
ou site infectieux

Patients sous antibiotique
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Ces mêmes 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 l’amikacine, et aux glycopeptides était plus fréquent lors du traitement d'une infection
nosocomiale que d'une infection communautaire.

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

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

N traités % N traités % N traités % N traités %

Toute classe antibiotique * 14 503 1 247 5 231 20 987

Pénicillines 7 955 54,9 731 58,6 2 987 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 3 014 20,8 395 31,7 761 14,5 4 171 19,9 

dont 3ème génération 2 878 19,8 365 29,3 627 12,0 3 871 18,4 

Aminosides 1 130 7,8 211 16,9 612 11,7 1 953 9,3 

Quinolones 4 008 27,6 353 28,3 1 324 25,3 5 687 27,1 

dont Fluoroquinolones 3 903 26,9 348 27,9 1 267 24,2 5 520 26,3 

Glycopeptides 406 2,8 78 6,3 117 2,2 601 2,9 

Antibiotique Médecine          Réanimation           Chirurgie       Total court séjour

* 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 même patient peut bénéficier d'une association de plusieurs classes et que les classes moins fréquentes ne sont pas présentées dans ce tableau.

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

N traités % N traités % N traités % N traités %

Toute classe antibiotique * 3 546 1 143 2 539 7 229

Pénicillines 1 482 41,8 568 49,7 1 063 41,9 3 113 43,1

dont amox+clavulanate 742 20,9 142 12,4 531 20,9 1 415 19,6 

Céphalosporines 736 20,8 311 27,2 349 13,7 1 396 19,3 

dont 3ème génération 651 18,4 272 23,8 295 11,6 1 218 16,8 

Aminosides 382 10,8 271 23,7 328 12,9 981 13,6 

dont amikacine 183 5,2 139 12,2 112 4,4 434 6,0 

Quinolones 1 214 34,2 274 24,0 896 35,3 2 384 33,0 

dont Fluoroquinolones 1 165 32,9 267 23,4 855 33,7 2 287 31,6 

Glycopeptides 431 12,2 320 28,0 271 10,7 1 022 14,1 

Antibiotique  Médecine           Réanimation          Chirurgie       Total court séjour

* 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 même patient peut bénéficier d'une association de plusieurs classes et que les classes moins fréquentes ne sont pas présentées dans ce tableau.

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

N traités % N traités % N traités % N traités %

Toute classe antibiotique * 2 646 681 8 313 11 648

Pénicillines 1 320 49,9 359 52,7 3 803 45,7 5 487 47,1 

dont amox+clavulanate 663 25,1 211 31,0 2 431 29,2 3 307 28,4 

Céphalosporines 371 14,0 254 37,3 2 948 35,5 3 575 30,7 

dont 1ère génération 53 2,0 30 4,4 1 168 14,1 1 251 10,7 

dont 2ème génération 48 1,8 112 16,4 1 239 14,9 1 401 12,0 

Aminosides 140 5,3 85 12,5 408 4,9 634 5,4 

Quinolones 431 16,3 67 9,8 1 131 13,6 1 630 14,0 

dont Fluoroquinolones 420 15,9 67 9,8 1 043 12,5 1 531 13,1 

Glycopeptides 116 4,4 40 5,9 93 1,1 249 2,1 

Antibiotique Médecine           Réanimation          Chirurgie       Total court séjour

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

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

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 à S. aureus, à E. coli, à 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 à S. aureus (tableau 8). Parmi les
patients infectés à S. aureus sensible à la méticilline (métiS), 34 % étaient traités par pénicilline M et 
26 % par une fluoroquinolone. Les patients infectés par une souche de S. aureus résistante à la méticilline
(MétiR) bénéficiaient d’un traitement antibiotique, par une synergistine, bactériostatique, ou par un
glycopeptide, bactéricide.

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

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

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

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 

Isolat de S. aureus
Antibiotique

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

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 3ème 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 0,2 0 0,0 

Sulfamides 62 6,9 1 0,2 3 8,6 

Isolat de E. coli
Antibiotique
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* ticar : ticarcilline, caz : ceftazidime, S : sensible, R : résistant

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

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 l'établissement de soin (annexe 3).

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

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

Toute classe antibiotique 243 160 149

Fluoroquinolones 112 46,1 50 31,3 19 24,7 

Céphalosporines 3ème génération 67 27,6 59 36,9 14 18,2 

Amikacine 31 12,8 33 20,6 19 24,7 

Carbapénèmes, mono et sulbactams 8 3,3 20 12,5 21 27,3 

Pénicillines anti-pyocyaniques 27 11,1 17 10,6 4 5,2 

Isolat de P. aeruginosa
Antibiotique

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

N traités %

Toute classe antibiotique 2 586

Amoxicilline+clavulanate 989 38,2 

Fluoroquinolones 441 17,1 

Céphalosporines 3ème génération 403 15,6 

Pénicilline A 359 13,9 

Patients traités pour  une infection nosocomiale non documentée
Antibiotique
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6. Discussion

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

Les établissements de soin privés étaient sollicités pour la première fois dans ce type d’enquête. Leur
participation était plus restreinte que celle des établissements publics. Les résultats de cette enquête ne
sont sans doute pas représentatifs de l’utilisation des antibiotiques dans l’ensemble du secteur
hospitalier privé. D’ailleurs, les spécialités les moins concernées par cette enquête 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 l’ENP 2001, les prescriptions en prophylaxie étaient très nombreuses (4 % des patients hospitalisés
le jour de l’enquête). 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 être lié au fait que les lits de soins intensifs post-chirurgicaux dans les
établissements privés aient été enregistrés en réanimation, où la prophylaxie était une antibioprophylaxie
chirurgicale. L’absence de définition univoque du terme « prophylaxie » a sans doute compliqué la tache
des enquêteurs et incite ici à une interprétation prudente des résultats. Les patients sous prophylaxie
étaient le plus souvent des adultes jeunes (15 à 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 être 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 l'hôte et comorbidités) joue un rôle important dans la gravité de
l’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 l’âge du patient et sa durée de séjour à la date de l’enquête. Ces
résultats sont cohérents, puisque le risque de contracter une infection nosocomiale est associé à la
durée de séjour et est plus élevé chez les personnes âgées 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 très spécialisées (greffes) et le plus grand nombre de lits de réanimation [9]. Par
ailleurs, 17 % des établissements privés n’ont identifié aucun patient atteint d’infection nosocomiale le
jour de l’enquête ENP 2001 contre 2 % des établissements publics [9]. Des analyses complémentaires,
notamment qualitatives et multivariées, pourraient être faites pour voir l’effet respectif de l’âge, la durée
d’hospitalisation et d’éventuelles interactions. 

En réanimation, 46,4 % des patients hospitalisés étaient traités par antibiotique le jour de l'enquête :
c’était la prévalence la plus élevé parmi les services de court séjour. Dans une enquête 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 l’enquête, 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 3ème génération, les aminosides et les glycopeptides étaient les plus
fréquemment prescrits, indépendamment du caractère nosocomial ou communautaire de l’infection.

Parmi les patients ayant une infection nosocomiale, 40 % des sujets n’avaient pas de traitement
systémique par antibiotique le jour de l'enquête. Pour certains d’entre eux, atteints d'une infection
cutanée ou ophtalmique, un traitement symptomatique ou anti-infectieux par voie locale a pu être
prescrit, mais cette information n'était pas renseignée dans l'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 l’enquête et le traitement antibiotique pouvait ne pas avoir démarré. Enfin, certaines
infections déclarées n’étaient plus actives : le traitement antibiotique était peut-être achevé le jour de
l’enquête. D’après le guide de l’enquêteur, ces patients n’auraient peut-être pas du être recensés comme
ayant une infection nosocomiale active le jour de l’enquête. Ces éléments permettent de comprendre
pourquoi 12 à 13 % des patients souffrant de septicémie ou pneumonie nosocomiale n'étaient pas sous
traitement antibiotique le jour de l'enquête. A l’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 l’enquête, 20 %
n’ont pas fait l’objet d’un prélèvement 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 l’antibiotique pour traiter une bactérie pathogène dont on connaît le profil de sensibilité est
surprenant, notamment le traitement d’infections à S. aureus MétiS par un glycopeptide et le traitement
d’infections à 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 l'objet de cette étude et
l’interprétation de traitements antibiotiques apparemment inappropriés est délibérément réduite du fait
du caractère transversal de l’ENP 2001.

Une étude menée auprès 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 à des inhibiteurs de
bêtalactamases (42 %), les macrolides (23 %) et les céphalosporines (21 %) [19]. Un rapport récent de
l'Afssaps sur la consommation des antibiotiques en médecine ambulatoire de 1997 à 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 là de patients souffrant
d’une infection communautaire nécessitant une prise en charge hospitalière. De façon plus précise,
l'utilisation de l’association amoxicilline/acide clavulanique (35 %), des fluoroquinolones (26 %) et des
céphalosporines de 3ème génération (18 %) y est importante. La part croissante de l'utilisation des
pénicillines avec inhibiteur de bêtalactamases 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 3ème génération. Ces classes antibiotiques sont
recommandées an antibiothérapie de 1ère intention aux urgences devant des signes de gravité ou une
infection présumée à entérobactérie [22].

Kiivet et coll. [17] ont comparé la consommation d’antibiotiques (toutes indications confondues, en
DDJ/100 lit-jours) de 3 hôpitaux universitaires européens (Estonie, Espagne, Suède) : en Espagne,
l’amoxicilline (1er rang), la ciprofloxacine (2ème) et l’association amoxicilline/acide clavulanique (3ème) étaient
les antibiotiques les plus fréquemment utilisés en 1992 et représentaient environ 40 % de la
consommation totale en antibiotiques. Parallèlement, l’association amoxicilline/acide clavulanique et les
fluoroquinolones étaient les antibiotiques les plus utilisés dans les hôpitaux participant à l’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.
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Sur le plan quantitatif, les volumes de consommation d’antibiotiques en médecine de ville sont
également très proches entre la France et l'Espagne [2]. D'après 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 à l'amoxicilline
(catégories intermédiaire et résistante) est de 56 % en France et 60 % en Espagne [23].

L’ENP 2001 présente l’avantage d’un recueil quasi-exhaustif des prescriptions hospitalières
d’antibiotiques un jour donné. Cependant, elle a des limites qui sont liées à son caractère transversal et
à l’absence de recueil de données quantitatives sur la prescription (posologie, durée du traitement).
D'une part, ce type d’enquête ne permettait pas d’estimer l’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 l'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 l'impact
des recommandations concernant, par exemple, l'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 l’enquête, alors qu’une durée inférieure à 48 H est essentielle
à la conduite de toute antibioprophylaxie chirurgicale.

Cependant, cette enquête 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 l'enquête, qui pour la 1ère 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 à tous les établissements. Les traitements
antibiotiques pour infection nosocomiale ont pu être 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 mêmes indicateurs lors d’une prochaine enquête de prévalence, si elle était répétée,
permettrait de détecter d’éventuelles modifications dans les pratiques thérapeutiques des médecins
hospitaliers et donc de contribuer à mesurer l'impact du plan 2001-2005 pour préserver l'efficacité des
antibiotiques.

É
tu

d
e 

d
es

 t
ra

it
em

en
ts

 a
nt

ib
io

ti
q

ue
s

E
nq

uê
te

 d
e 

p
ré

va
le

nc
e 

na
tio

na
le

 2
00

1 

23

vf_invs_ENP  5/10/04  14:00  Page 23



vf_invs_ENP  5/10/04  14:00  Page 24



É
tu

d
e 

d
es

 t
ra

it
em

en
ts

 a
nt

ib
io

ti
q

ue
s

E
nq

uê
te

 d
e 

p
ré

va
le

nc
e 

na
tio

na
le

 2
00

1 

25

7. Conclusion

La prévalence des traitements antibiotiques calculée à partir des données de l’ENP 2001 concernant 
77 % des lits d’hospitalisation français était globalement de 15,9 %, 24,3 % en court séjour, 46,4 % en
réanimation. Le jour de l’enquête, 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 1ère position (31 %) dans le traitement des
infections nosocomiales, en 2ème position (24 %) après l’association amoxicilline/acide clavulanique (29 %),
quelle que soit l'indication.

C’est la première fois que l’usage des antibiotiques à l'hôpital 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 enquête 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 l’utilisation des antibiotiques dans le cadre de son
enquête 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 l’usage collectif des antibiotiques est en cours d’élaboration par le
groupe "surveillance" du comité national de suivi du plan 2001-2005 "Pour préserver l’efficacité des
antibiotiques". Il vise à 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
côté 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 l’antibioprophylaxie, témoignant de l’intérêt des
équipes à promouvoir l’usage approprié des antibiotiques. Parallèlement aux différentes actions pour
renforcer la surveillance de la consommation des antibiotiques à l’hôpital, le recueil de données de
prescription des antibiotiques dans le cadre d’une nouvelle ENP pourrait contribuer à évaluer l’impact du
plan "Pour préserver l’efficacité des antibiotiques" sur l’usage des antibiotiques dans les établissements
de soin.
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Annexe 1 - Questionnaire de l’enquête
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Annexe 2 - Guide de l’enquêteur (extrait)
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Annexe 3 - Traitements par classe anti-infectieuse
selon le type de service et d'établissement de soin
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