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Consommation 2015 par secteur d'activité
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Certains ES rendent des résultats globaux
(MP : CHU + 1 CH + 4 grosses clinigues MCO ; LR : 24 ES)
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Evolution des consommations de ceftriaxone &
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On sait que |a prise antérieure de C3G est un facteur de risque majeur de la résistance aux C3G
chez les entérobactéries. En outre, plusieurs travaux, certains ayant plus de 20 ans, suggérent que

céfotaxime [ANSM 2013]. Des arguments épidémiologiques et microbiologiques &tayent cette

ﬁmﬂu Il faut réduire les consommations 20112016 ce risque varie selon la C3G utilisée et serait plus important avec la ceftriaxone guavec le
| 4
>

d’antibiotiques a I’hopital aussi : = hypothése.
rf focus sur les céphalosporines de ) L . .. .
! MI.SF‘ 3eme génération Sur le plan épidemiologique, des donnees agregees, issues du reseau ATB-RAISIN entre 2007

A 'échelon d'un CHI francais o

Sur le plan épidémiologigue, des donnees agrégees, issues du réseau ATB-RAISIN entre 2007
et 2009, montraient que seule la consommation de ceftriaxone, et non celle de cefotaxime, était
corrélee a Mincidence de la résistance aux C3G chez Escherichia coli [Ghaguidi-Haore 2013].

A l'echelon d'un CHU francais, entre 1999 et 2002, la consommation de cefiriaxone était associée
a l'augmentation de la fréquence des ceéphalosporinases chez Enterobacter cloacae alors gue
celle du céfotaxime n'avait qu'un effet moindre et retarde a trois mois [Muller 2004]. Dans un autre
CHU, aprés remplacement de |a cefiriaxone par le céfotaxime, la frequence des souches
hyperproducirices de céphalosporinases s'est stabilisee, alors qu'elle avait progresse jusqu'alors
[Grohs 2013). Cet effet plus important de la ceftriaxone sur les resistances, compare au cefotaxime
ou a daufres céphalosporines, a egalement eté rapporte pour la selection d'enterocogues
resistants a la vancomycine aux Etats-Unis [McKinnel 2012].

et 2009, montraient que seule la consommation de ceftriaxone, et non celle de céfotaxime, était
corrélée 3 l'incidence de |a résistance aux C3G chez Escherichia coli [Ghaguidi-Haore 2013).
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Sur le plan microbiologique, les differences dimpact ecologigue chservées dans ces etudes pement

[esultent

peuvent éire expliquees par les proprietes pharmmacocinétiques de la ceftriaxone : forte &limination Jiectons

e frein

biliaire sous forme active (45% contre 2% pour le cefotaxime) et longue demi-vie [Arvidsson 1982, jdenne,

Baumgartner 1983, Patel 1981, Patel 1984, Richards 1985)]. L'élimination biliaire de la ceftriaxone
se traduit par un impact notoire sur la flore intestinale. Les donnees de plusieurs etudes (cf
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con ghservee avec le céfotaxime [Brautigam 1988, Guaggenbichler 1984, Guggenbichler 1985, Michéa-
Rl Hamzehpour 1988, Nilsson-Ehle 1985, Pechérs 1988].
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4 annexe), et notamment de trois essais randomises, suggerent que la pression de selection |er es
exercee sur la flore digestive par la ceftriaxone est plus marguée et plus prolongée que celle ple de

iotiques
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= La préservation de I'efficacité des antibiotiques implique d'éliminer sélection par les antibiotiques particuliérement générateurs de résistances.
les prescriptions inutiles d’antibiotiques, en particulier celles des C3G

et de la ceftriaxone !

Caomité de pilotage ATB-RAISIN - Janvier 2014 13 Comite de pilotage ATB-RAISIN - Janvier 2014 213



300

250

200

150

100

50

120
118
116
114
112
DDJ /1 000JH 110
108
106
104
102

100

Evolution de la consommation d'amoxicilline - ac. clavulanique

Al

\f/

>~—

2011

= — == Occitanie
/ == National
2011 2012 2013 2014 2015
SSR
Médecine 70
60 Al
—_—, > M
40
30 == MP
20
10
T T T 0 T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015



DDJ/1000JH

8

6

4

: || | I I|

0 --l-l mEENE =ulinnm _-lll m | (1|
& &
O O

(\z& ,z_@' & oefp 2_6‘ & Qefs\ E§‘
{‘"ﬁ@ ‘?:-Q@Q & @‘qﬁ & & t’:'qﬁ qu?
< & & h N N W ¥

CONSOMMATION DES PENEMES EN OCCITANIE
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Figure 23 : Consommation de Pénémes en Occitanie, LR et MP



Figure A4.1 : Consommation de fluoroquinolones et incidence de E. coli résistant a la ciprofloxacine en

Souches R/ 1000 JH
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Figure A4.5 : Consommation de ceftriaxone et incidence de E. coli résistant au céfotaxime ou a la

Souches R/ 1000 JH
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Conclusion

e Participation regionale 2015 : 56 %

* Des consommations globalement inférieures
aux taux nationaux, sauf en réanimation

e Pas d’infléchissement net des ATB critiques,
sauf FQ
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