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Consommation d’antibiotiques en ES
Données SPARES

 Participation NA 2019, 2020 et 2021
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2019 2020 2021
Type N Lits JH N Lits JH N Lits JH

CHU/CLCC/HIA 5 6 337 1 575 897 5 6 289 1 394 196 5 6 232 1 475 084

CH ≤ 33% lits CS 26 2 072 636 652 24 1 966 562 860 26 2 051 562 775

CH > 33% lits CS 36 12 850 3 882 298 35 12 356 3 447 264 37 12 968 3 649 326

MCO 50 5 980 1 387 617 47 5 715 1 176 714 49 5 481 1 211 572

ESSR 59 4 328 1 419 379 56 4 203 1 215 681 50 3 880 1 156 103

ESLD 7 525 191 084 7 525 178 667 7 525 174 330

PSY 16 2 661 798 620 14 2 412 679 699 13 1 900 538 716

Total 199 34 753 9 891 547 188 33 466 8 655 081 187 33 037 8 767 906

95% 93% 93%

2019 2020 2021

Consommation globale 290 294 296

 Consommation globale en nb de DDJ/ 1000 JH 2019, 2020 et 2021

 Consommations chaque année plus élevées en NA



Consommation d’antibiotiques en ES
Données SPARES

Famille d’antibiotiques
Nouvelle 
Aquitaine 2020 
(N=188)

Nouvelle 
Aquitaine 2021 
(N= 187)

National 
2020 

(N= 1752)

Écart 
régional/ 
national 
2020 %

National 
2021

(N= 1717)

Écart 
régional/ 
national 

2021%

Tous les ATB 293,8 295,9 285,7 2,8 282,3 4,8
Amoxicilline 38,7 40,1 35,0 10,5 36,0 11,5
Amoxicilline-ac. clavulanique 67,8 63,6 67,7 0,1 63,1 0,7

Pipéracilline tazobactam 13,6 14,3 12,4 9,7 13,5 6,0

C1G et C2G 14,0 14,8 11,6 20,7 12,2 20,9
C3G 35,7 37,4 37,4 -4,5 37,1 0,8

Ceftriaxone 20,7 21,9 19,3 7,3 18,6 17,4
Céfotaxime 6,1 6,2 10,4 -41,3 10,2 -40,0

Carbapénèmes 5,4 5,8 5,8 -6,9 6,0 -3,4

Imipénème 2,2 2,0 2,6 -15,4 2,3 -9,3

Méropénème 2,6 3,1 2,5 4,0 3,1 0,5

Fluoroquinolones 30,0 28,3 28,1 6,8 26,7 6,0

MLS 16,8 16,3 20,0 -16,0 17,3 -5,6

Vancomycine 3,5 3,2 4,5 -22,2 4,2 -24,7
Linézolide 3,8 4,6 2,9 31,0 3,2 43,5
Daptomycine 6,3 7,5 4,9 28,6 6,5 15,4
Rifampicine 6,9 6,8 5,7 21,1 5,6 22,0
Colistine 0,3 0,4 0,4 -25,0 0,5 -15,6
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 Niveau national : après une hausse des consommations observée en 2020, liée à la pandémie de COVID-19, les 

consommations 2021 sont légèrement plus faibles

 NA : Maintien des différences observées / national : amoxicilline, C1-2G, ceftriaxone, antiSRM



Consommation d’antibiotiques en ES
Données nationales et régionales 2021

 Infographie 2021 ?

6

 Consommations plus élevées en NA, part plus importante d’amoxicilline et de ceftriaxone

Antibiotiques de dernier recours Echelle Chirurgie  
(N= 75)

Réanimation  
(N= 20)

Pédiatrie  
(N= 25)

Ceftazidime avibactam régionale 0,4 4,0 0,3

nationale 0,3 5,4 0,2

Ceftazidime avibactam : consommation plus élevée en NA sauf en réanimation

Ceftolozane tazobactam : Rupture nationale 2021

+



Consommation globale tous antibiotiques en 

nombre de DDJ / 1 000 JH, Données SPARES 2021

Avertissement : cette carte est réalisée à partir de données

descriptives provenant d'ES volontaires dont les données de

consommation sont disponibles. La participation n'est pas homogène

d'une région à l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses

régionales est faible. Des différences dans l'activité des ES ayant

participé et le type de patients pris en charge peuvent expliquer une

partie des variations observées.

https://geodes.santepubliquefrance.fr
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Consommation d’antibiotiques en ES 
en nombre de DDJ / 1 000 JH, Données SPARES 2021

Avertissement : carte réalisée à partir de données descriptives provenant d'ES volontaires dont les données de consommation sont disponibles. La participation n'est

pas homogène d'une région à l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses régionales est faible. Des différences dans l'activité des ES ayant participé et le type

de patients pris en charge peuvent expliquer une partie des variations observées.

https://geodes.santepubliquefrance.fr
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Carbapénèmes en court séjour
Céphalosporines de 3ème génération

(C3G) en court séjour



Consommation en fluoroquinolones en nombre de 
DDJ/1 000 JH, tous établissements confondus (taux globaux 

régionaux 2021)
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Avertissement : cette carte est réalisée à partir de données

descriptives provenant d'ES volontaires dont les données de

consommation sont disponibles. La participation n'est pas homogène

d'une région à l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses

régionales est faible. Des différences dans l'activité des ES ayant

participé et le type de patients pris en charge peuvent expliquer une

partie des variations observées.

https://geodes.santepubliquefrance.fr



Utilisation des antibiotiques : indicateurs Propias
Données Cpias NA : Enquête régionale de prévalence

122 ES

65 ES

85 ES



Consommation d’antibiotiques en EHPAD
Données SPARES

11

Nb de DDJ /1000 
JHébergement

Régional

Nb de DDJ/1000 
JHébergement

National

Pourcentage
d’écart

Tous ATB 2020 (N=55) 30,9 33,4 -7,5

Tous ATB 2021 (N= 55) 33,8 31,5 7,3

En 2020 : Forte réduction des consommations dans le contexte Covid-

19, très marquée en Nouvelle-Aquitaine

En 2021 : Augmentation des consommations mais maintien d’un niveau 

plus faible qu’en 2019

 Point d’attention en NA : C3G par voie orale



Consommation d’antibiotiques en ville
Données SPF / assurance maladie
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2019 : 2,42 prescriptions pour 1000 hab/j en NA contre 2,31 au niveau national

2020 : 1,90 prescriptions pour 1000 hab/j en NA contre 1,80 au niveau national

2021 : 2,0 prescriptions pour 1000 hab/j en NA contre 1,9 au niveau national

Ecarts les plus marqués pour : 

• les – 5 ans : 3,97 prescriptions/1000 hab/j contre 3,45 en France en 2021

• Les + 85 ans : 2,91 prescriptions/1000 hab/j contre 2,72 en France en 2021

https://geodes.santepubliquefrance.fr/



Utilisation d’antibiotiques en ville
Données SPF / assurance maladie 2021

13

Consommation en ville de quinolones

Nombre de DDJ / 1000 habitants / jour

Consommation en ville de 

céphalosporines de 3ème génération

Nombre de DDJ / 1000 habitants / jour

https://geodes.santepubliquefrance.fr/



Utilisation d’antibiotiques en ville
2021
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Consommation en ville de quinolones

Nombre de prescriptions/ 1000 habitants/ an

Consommation en ville de céphalosporines de 

3ème génération

Nombre de prescriptions / 1000 habitants/ an

NA = 32,11 (Deux-Sèvres) à 47,54 (Charente-Maritime)NA = 38,68 (Vienne) à 84,09 (Lot-et-Garonne)
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Résistances bactériennes en établissement de santé 
Données SPARES
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Résistances bactériennes en établissement de santé 
Données SPARES
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Avertissement : cette carte est réalisée à partir de données

descriptives provenant d'ES volontaires dont les données de

consommation sont disponibles. La participation n'est pas homogène

d'une région à l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses

régionales est faible. Des différences dans l'activité des ES ayant

participé et le type de patients pris en charge peuvent expliquer une

partie des variations observées.

Taux d'incidence des prélèvements cliniques positifs à Staphylococcus aureus 

résistant à la méticilline pour 1 000 JH
Données 2021



Résistances bactériennes en établissement de santé 
Données SPARES 2021

17

Densité d’incidence de E. coli producteur de BLSE 

Densité d’incidence de K. pneumoniae productrice de BLSE 

0,23

0,18

0,17

0,15



Taux d'incidence des prélèvements cliniques positifs à E.coli

productrice de béta-lactamase à spectre étendu pour 1 000 JH

Données 2021

Résistances bactériennes en établissement de santé 
Données SPARES 2021

Taux d'incidence des prélèvements cliniques 
positifs à Klebsiella pneumoniae productrice de 
béta-lactamase à spectre étendu pour 1 000 JH  

Données 2021
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Avertissement : carte réalisée à partir de données descriptives

provenant d'ES volontaires dont les données de consommation sont

disponibles. La participation n'est pas homogène d'une région à

l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses régionales est

faible. Des différences dans l'activité des ES ayant participé et le

type de patients pris en charge peuvent expliquer une partie des

variations observées.



Résistance bactérienne en ville et EHPAD 
Données PRIMO
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162 laboratoires en 2021 soit 46,3% des laboratoires NA (37,6% en moyenne nationale)

Pourcentage de E. coli  BLSE

Pourcentage de E.coli résistant aux fluoroquinolones

12,6% en NA et 13,1% en France  

12,0% de résistance pour les 

patients vivants à domicile (12,7% au 

national) 

20% en EHPAD (19,5% au national)

2,6% en NA et 3,1 % en France

2,3% de BLSE pour les patients 

vivants à domicile (2,8% au national) 

 7,2% d’E. coli BLSE en EHPAD (8,2% 

au national)



Indicateurs d’antibiorésistance de la stratégie 
nationale 2022-2025 : valeurs Nouvelle Aquitaine 

et cibles régionales 
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Synthèse et perspectives

 Utilisation d’antibiotiques en ES 
 Supérieure à la moyenne nationale

 6ème région la + consommatrice, 5ème pour FQ

 Spécificités en ES : plus de consommation en NA des antibiotiques anti-
SRM (daptomycine, linézolide) en lien avec l’épidémiologie du SARM +/-
CRIOAC ?

 Antibiotiques récents : ceftazidime-avibactam et ceftolozane- tazobactam
 Consommation supérieure / national en 2019, en 2020 et en 2021 sauf en réanimation 

depuis 2020 (NB : rupture ceftolozane- tazobactam en 2021)

 Progrès à faire sur la justification des durées de traitement

 Utilisation d’antibiotiques en ville et EHPAD
 Consommations supérieures à la moyenne nationale en ville

 Notamment pour C3G et FQ, antibiotiques utilisés notamment en EHPAD

21



Synthèse et perspectives

 Résistances bactériennes en ES
 SARM : situation toujours défavorable en 2021 !

 14,9% vs 12,3% au national, en 2021 (15,5% vs 14% en 2020)
 Incidence 0,19 souches/1000 JH vs 0,15 en 2021 : 1ère région en 2021 (4ème

en 2020 : 0,18 souches / 1000 JH vs 0,17)
 Types de prélèvements : un peu plus d’hémocultures et d’urines par rapport 

aux données nationales

 EBLSE : situation meilleure qu’au niveau national
 6,2% des Entérobactérales en Nouvelle-Aquitaine vs 7,5% en national en 

2021 (6,6 % vs 8,3% en 2020)
 Incidence : 0,44 souches / 1000 JH vs 0,52 en national 
 Hémocultures : 0,051 (vs 0,065 en national)

 EPC : 112 souches en 2021
 DI : 0,017/1000 JH vs 0,015 en national en 2021 (0,009 vs 0,013 en 2020) 22



Synthèse et perspectives

 Perspectives  : stratégie régionale et synergie CPias-CRAtb

 Évaluation des  pratiques de traitement des infections à SRM 
 Maîtrise de l’utilisation des antibiotiques récents
 Améliorer les durées de traitement
 Prescriptions en ville  actions prévues de l’Assurance Maladie

 Prévention des infections et de la transmission croisée BMR / BHRe
 K. pneumoniae et E. cloacae complex : vigilance et prévention à renforcer
 SARM : actions pour réduire la fréquence
 Promotion des précautions standard

 Prévention et prise en charge infections urinaires et respiratoires en EHPAD
 Développement des travaux associant les EMH et les EMA par exemple sur 

la prise en charge des infections urinaires en EHPAD 
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Données régionales Nouvelle Aquitaine

A retrouver sur : https://www.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/surveillances-audits/atb/
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Antibiorésistance en Nouvelle Aquitaine

Merci à tous les professionnels qui s’investissent au 
quotidien dans la prévention du risque infectieux et 

de l’antibiorésistance
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Retrouvez toutes les données régionales sur 

la page « Évaluation & Surveillances» 

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/surveillances-audits/atb/


