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Stabilisation récente des consommations 
d'antibiotiques dans les établissements de santé : 

données contrastées du réseau
ATB-RAISIN, 2008 - 2011
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Contexte

Recommandations de surveillance de la consommation des antibiotiques 
dans les établissements de santé (ES)

� ANDEM (1996), repris par la HAS (2008)
� Accord-cadre national de bon usage des antibiotiques (DHOS, 9 mars 2006)
� Circulaire du 23 mars 2006 : guide de recueil des consommations
� Indicateur ICATB depuis 2006

Programme de LIN
depuis 1994

ATB-RAISIN mis en place en juillet 2009
méthodologie harmonisée au niveau national par les 5 CCLIN depuis 2007

Plan « antibiotiques »
depuis 2001

Réseau ATB Raisin, Objectifs

• Quantifier et décrire les consommations d’antibiotiques 

• Suivre l’évolution dans le temps

• Inciter chaque établissement participant à
� surveiller la consommation d’antibiotiques

� mettre ses résultats en parallèle avec les résistances bactériennes

� se situer par rapport à un ensemble comparable

analyser les différences afin d’identifier des pistes pour 
optimiser l’utilisation des antibiotiques

Surveiller 
pour agir

Fournir des 
outils et 
méthode

standardisés

Aider à 
l’analyse, 
l’interpré-

tation
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ATB-Raisin, Méthode

• Enquête rétrospective annuelle

• Volontariat des établissements de santé de France 
métropolitaine et outre-mer

• Recueil des données à partir d’un questionnaire 
� données administratives et d’activité

� consommation des antibiotiques 
� résistances bactériennes

ATB-Raisin, Méthode

• Antibiotiques à visée systémique
� classe ATC J01 + rifampicine (J04AB02) + imidazolés per os (P01AB) 

dispensés par la PUI

� En hospitalisation complète
• exclusion : rétrocession, HDJ, et de nuit, séances, hébergement, UCSA

� Exclusion : HAD, MECSS, dialyse, EHPAD

� Unité : nombre de Doses Définies Journalières (DDJ) , unité définie par 
l’OMS (www.whocc.no/) pour 1000 journées d’hospitalisation
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Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2008-2011

Résultats

Participation 2008-2011 

614 ES communs
23% des ES au niveau national

2008 2009 2010 2011
Nb ES 861 997 1 115 1 262
% lits 42,2 49,6 52,0 60,0
% JH 44,3 51,2 52,4 59,7

Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2008-2011

Evolution des consommations d’antibiotiques en DDJ / 1000 JH dans 
la cohorte de 614 ES ayant participé chaque année de 2 008 à 2011
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Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2008-2011

Evolution des consommations de certaines bétalactamines
dans la cohorte de 614 ES ayant participé de 2008 à 2011

vvvv

0

5

10

15

20

25

20
08

20
09

20
10

20
11

20
08

20
09

20
10

20
11

20
08

20
09

20
10

20
11

20
08

20
09

20
10

20
11

20
08

20
09

20
10

20
11

CHU
N=17

CH
N=186

MCO
N=177

CLCC
N=8

HIA
N=5

Ertapénème
Meropénème
Imipénème

+ 17,8%

+ 39,5% + 40,3%

+ 53,8%

+ 75,4%

N
b 

D
D

J 
/ 1

00
0 

JH

Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2008-2011

Evolution des consommations de carbapénèmes par 
type d’ES, dans la cohorte de 614 ES (% d’évolution de la 
consommation de l’ensemble des carbapénèmes)
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Evolution des consommations d’antibiotiques à visée principale 
antistaphylococcique dans la cohorte de 614 ES

Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2008-2011
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Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2008-2011

Evolution des consommations de fluoroquinolones , en 
nombre de DDJ/1 000 JH, dans la cohorte de 614 ES
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2010 2011

Pénicillines 208,5 209,9 0,7%

Pénicillines A sans inhibiteur 64,5 65,3 1,2%

Amoxicilline-ac.clavulanique 125,0 124,8 -0,1%

Ticarcilline-ac.clavulanique 0,5 0,5 -9,1%

Pénicillines M 10,2 10,5 2,9%

C1G+C2G 13,8 14,0 2,0%

C3G 31,2 33,1 6,2%

Carbapénèmes 5,2 5,4 3,2%

Fluoroquinolones 53,4 50,8 -4,9%

Macrolides, Lincosamides, Streptogramines 20,8 20,9 0,1%

Glycopeptides 7,2 7,3 1,6%

Vancomycine 5,7 5,9 2,9%

Teicoplanine 1,5 1,4 -3,6%

Imidazolés 14,4 15,2 5,1%

Sulfamides 6,9 6,8 -1,4%

Aminosides 11,1 11,0 -0,2%

Rifampicine 7,9 7,9 0,0%

Cyclines 3,7 3,3 -9,4%

Tous ATB 391,8 393,3 0,4%

Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 
Evolution récente 2010-2011 (N=614)

• Participation croissante des ES volontaires � Intérêt 
des informations recueillies 
� Première étape d’une politique de bon usage

• Outil de pilotage : Suivi dans le temps, comparaison 

• Base pour l’évaluation des pratiques 

� Échanges sur les pratiques et organisation dans le cadre de 
l’animation (inter)régionale du réseau

Discussion
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Discussion

• Pas de réduction des consommations entre 2008 et 2011
• En cohérence avec les données de vente de l’ANSM (juillet 2012)

� Progression des consommations de lévofloxacine, carbapénèmes, 
ceftriaxone, piperacilline/tazobactam, vancomycine

� Tendance à la stabilisation récente des carbapénèmes à confirmer

Nécessité d’adopter des pratiques permettant 

une maîtrise des consommations d’antibiotiques « cibles »

Perspectives

• Un nouvel élan avec ICATB2 ?
� Organisation pluridisciplinaire, ressources 
� Alertes et actions restrictives sur des 

antibiotiques ciblés, …

• Développement des évaluations
� Diffusion d’outils d’évaluation (SPILF, HAS, Medqual, Antibiolor, 

CCLIN/ARLIN) : http://www.cclin-arlin.fr, Campagnes, Antibiotiques

• Partage d’expériences, coopérations
� Réseaux, Journées d’échanges

• Evolution de la surveillance
� Indicateurs complémentaires  

• nombre d’admissions en court séjour, caractéristiques d’activité ou de patients
Action 

11

Actions 
7,8

Actions 1 
4, 14,17
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Merci à tous les 

professionnels des 

établissements de santé 

qui s’investissent pour un 

meilleur usage des 

antibiotiques
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ATB-Raisin
Résultats sur le site de l’InVS

• Rapport national des principaux résultats
� Annexes : résultats détaillés 

• Type d’ES et secteurs d’activité
• Consommations totale et par niveaux ATC

• Synthèse en 4 pages
• Aide à l’utilisation des données
• Diaporama personnalisable

� présentation locale des résultats

http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-
syntheses/Maladies-infectieuses/2013/Surveillance-de-la-consommation-
des-antibiotiques-Reseau-ATB-Raisin-Resultats-2011


