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Organisation régionale  

Composition de l’Observatoire 

Actions régionales 

Données de consommation antibiotiques 
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Observatoire des 

antibiotiques 

OMEDIT 

Professionnels 

de santé 
MedQual 

• Accompagnement des ETS : 
- Suivi et analyse des 
consommations ATB 
- Evaluation du bon usage et la 
pertinence 

• Expertise 

• Animation du réseau régional 
• Analyses des consommations 

ATB et des résistances 
bactériennes, accompagnement 
(ETS et ville) 
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Observatoire 

des 

antibiotiques 

OMEDIT 

 COMITE DE PILOTAGE 
2 réunions par an 

Président : Eric Batard, médecin urgentiste, CHU Nantes 

Vice-président : Jean-Marie Hubert, médecin anesthésiste, 

Clinique Jules Verne 

Référent Omédit : Lucie Neyrat, Pharmacien 

 ASSEMBLEE PLENIERE 

1 assemblée annuelle 
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CH Le Mans :  L. Perez, A. Beaudron, A. Bruel 
Pole Santé Sud : A. Chincholle, L. Juhel-Voog CHU Angers : P. Abgueguen,  H. Cormier, 

M. Kempf, F. Moal, YM. Vandamme 
Clinique de l’Anjou : B. Tesson 

CH Saint-Nazaire : J. Brochard, 
O. Lemenand, S. Orhon Ménard  
Polyclinique de l’Europe : F. 
Brunier 

CHD Vendée : T. Guimard 

CH Erdre et Loire : A. Courtois 

CH Cholet : C. Airiau 
Polyclinique du Parc : E. Crespeau 

CHU Nantes : E. Batard D. 
Boutoille, J. Caillon, M. Chauveau, 
D. Navas 
Clinique Bréteché : P. Lamiraud 
Clinique Jules Verne : JM. Hubert, 
P. Chauvet 
Clinique Urologique : E. Viant 
Hôpital privé du confluent : O. 
Rossi, V. Loubersac 
ARS : E. Ninin 
Bioliance : B. Coudé Du Foresto 
CPIAS : G. Birgand 
Medqual : S. Thibaut 
OMEDIT : L. Neyrat, E. Rochais 

CH Châteaubriant : A. Gautier 

Hôpital Bonnétable : 
A. Minisini 

Hôpital Beaugeois 
Vallée : B. Morlet 

CH Saumur : P. Morvan 

CH Nord Mayenne : A. Marquet 
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EPP RANCH 

 
CAQES : indicateurs spécifiques ATB 
 
DPC Antibiologie 

 
Boîte à outils 

 
Formations thématiques : vaccination et bon usage des 

antibiotiques 
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• Principaux résultats du 1er tour 

• Lancement du 2e tour 
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Méthodologie 
 Etude observationnelle descriptive 

 Audit clinique ciblé rétrospectif sur dossiers patients 

 7 actes traceurs 

 

 

 

 

 

 

 Indicateur principal : conformité globale de l’antibioprophylaxie 

 

 

 

 

 

 
 

 

o Prothèse Totale de Hanche 
o Césarienne 
o Hystérectomie 
o Résection d’hypertrophie de la prostate par uretrocystoscopie 
o Chirurgie de la cataracte 
o Appendicectomie 
o Chirurgie pour cancer colorectal 

o Réalisation de l’antibioprophylaxie 
o Conformité de la molécule 
o Conformité du délai d’injection 
o Conformité de la dose administrée 
o Conformité du nombre d’injections 
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Résultats du 1er tour 
 26 ETS participants 

‐ 67% des ETS possédant 
une activité chirurgicale 
dans la région 

‐ 83% des séjours en 
service de chirurgie de la 
région (données de 2013) 

 2303 grilles analysées 

 

 Taux de conformité 
globale : 64,1% 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

N = 2303 PTH CES HYS RTUP CAT APP CCR TOTAL 

Indicateur 

global 

71,9% 91.4% 68.5% 52.3% 78.3% 36.1% 44.3% 64.1% 
SFAR 
2010 
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Les résultats à retenir du 1er tour : 
 ABP réalisée dans la grande majorité des actes chirurgicaux évalués 

 Lorsque le choix de la molécule correspond aux recommandations, la posologie 
administrée est très majoritairement conforme. 

 

 En chirurgie digestive  

• Appendicectomie : 

• recours à l’amoxicilline/acide clavulanique dans 71% des dossiers 

• réalisation de l’ABP après l’incision dans 23.5% des dossiers  

• réinjections post-opératoires non conforme dans 20,2% des dossiers 
(surconsommation) 

• Chirurgie du cancer colorectal 

• Le nombre de ré-injections per-opératoires ne correspond pas à la durée 
de l’intervention dans 28,1% des dossiers (23,4% de sous-consommation 
peropératoire) 
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Les messages clés 

 Dans le cadre des protocoles d’ABP : limiter les molécules fréquemment utilisées 
en traitement curatif : Association amoxicilline/acide clavulanique. 

 Administrer l’ABP avant l’induction anesthésique, dans l’heure qui précède 
l’incision 

 La durée de la prescription doit être la plus courte possible et adaptée à la durée 
de l’intervention. 

 La poursuite de l’ABP en post-opératoire est exceptionnelle et la prescription au-
delà de 48h est strictement interdite 

 

Le plan d’action régional 

 Outil de restitution individualisé des résultats de l’EPP par ETS 

 Mise à disposition d’un protocole régional d’antibioprophylaxie 

 

Plan d’actions local (ETS) 
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Décembre 2017 – 
janvier 2018 

• Diffusion de la V4 du protocole régional d’antibioprophylaxie 

• Confirmation participation au 2ème tour - Date limite  : 31 janvier 2018 

Mars –Avril 
2018 

 

• Mise en route de l’EPP : Saisie des dossiers patients 

• Date limite  : 30 avril 2018 

 

été 2018 

• Analyse statistique régionale et diffusion 

Automne 
2018 

• Nouveau plan d’action et perspectives 

Calendrier 2ème tour 

SFAR 2010 
+ Protocole 

régional 
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CAQES : Contrat d’Amélioration de la Qualité et de l’Efficience 
des Soins 

 Remplace le contrat de bon usage (CBU) depuis le 01/01/18 

 Applicable à tous les établissements de santé 

 Contractualisation tripartite (ETS, ARS et Assurance Maladie) 

 En région PDL : contrat socle « bon usage des produits de santé » 
composé de 19 indicateurs nationaux et 42 régionaux 

• 5 indicateurs de promotion de la vigilance et du bon usage des 
antibiotiques 

 Evaluation annuelle sous forme de rapport d’étape 
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• NAT_10 Taux de traitements antibiotiques de plus de 7 jours non 
justifiés  

 Numérateur = nombre de traitements par ATB prescrits pour une durée 
de plus de 7 jours non justifiés 

 Dénominateur = nombre total de traitements par ATB prescrits pour une 
durée de plus de 7 jours 

 

Mise en place d’un groupe de travail pour l’élaboration d’une 
méthodologie régionale d’EPP permettant de répondre à cet 
indicateur 

• Première réunion programmée en février 

• Candidature encore possible 
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• REG_33 Recours à l'outil utilisé en région (ConsoRes®) pour la saisie 
et l'analyse des consommations en antibiotiques 

 L’outil permet : 

‐ Saisie directement par l’ETS des consommations d’antibiotiques 

‐ Analyse : rapports, graphiques, tableaux 

 

• REG_34 Recours à l'outil utilisé en région (ConsoRes®) pour la saisie 
et l'analyse des résistances bactériennes 
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• REG_35 Evolution en % des consommations en ATB (en DDJ/1000JH) 
sur l'ensemble des lits 

 Indicateur quantitatif 

‐ Numérateur = consommation en ATB en DDJ/1000JH sur l'année n - 
consommation en ATB en DDJ/1000JH sur l'année n-1 

‐ Dénominateur = consommation en ATB en DDJ/1000JH sur l'année n-1 

 Indicateur de suivi : 

‐ Pas de cible à atteindre 

‐ Justifications éventuelles 
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• REG_36 Score ICATB2  

 Classes de performance A à E 

 Cible : A ou B en 2022 

 Indicateur organisationnel ATBO2 « Chaque prescripteur a accès à un 
conseil diagnostique et thérapeutique en antibiothérapie »  

 Indicateur de moyen  ATBM3 : "Il existe un référent ou des référents 
en antibiothérapie, au sein de l'établissement ou partagé(s) entre 
plusieurs établissements, désigné(s) par les représentants légaux du 
ou des établissements" 
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ETAPE 1 : Questionnaire pré-formation 
ETAPE 2 : Présentiel (1/2 journée) 
ETAPE 3 : Questionnaire post-formation (cas cliniques) 
et E-learning 

Professionnels ciblés : médecins et pharmaciens 

Sessions départementales : 

 En 2015 : Sarthe (32 personnes) 

 En 2016 : Loire Atlantique (41 personnes) 

 En 2017 : Maine et Loire (30 personnes) 

 En 2018 (oct/nov) : prévue en Mayenne 

 

Format : 3 étapes 
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Ruptures Antibiotiques et Vaccins 

Fiches réflexes 

Adaptations posologiques à la fonction rénale 
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http://http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/bao/baoantibiotiques/ 

www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/bao/baoantibiotiques/ 

 

http:///
http:///
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/bao/baoantibiotiques/
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/bao/baoantibiotiques/
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/bao/baoantibiotiques/
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Tableau MAJ périodiquement : http://www.omedit-
paysdelaloire.fr/fr/bao/baoantibiotiques/ 
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Vaccins 

Bon usage des antibiotiques 
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Semaine mondiale Bon usage des antibiotiques 
Journée Antibiotiques Bretagne Rennes : 15 novembre 2017 
 
 
 
 
 
Soirée Antibiotiques Pays de la Loire, Nantes : 28 novembre 
2017 

Semaine européenne de la vaccination 
• 30 mai 2017 (Nantes) 
• 29 juin 2017 (LRY) 
• 18 septembre 2017 (Laval) 
• 21 septembre 2017 (Le Mans) 
• 5 octobre 2017(Angers)  

 
=> 372 Professionnels de Santé formés sur la Région 

=> 71 Professionnels de Santé formés 

=> 115 Professionnels de Santé formés 
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Sessions 2018  (dates à définir) 

• Novembre 2018 : 10e soirée de bon usage des antibiotiques – 
Nantes 

 

• Mai 2018 : soirées vaccination  

• Une soirée par département 

• Thème : Vaccination du nourrisson 
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• Consommations En Europe et en France 

• Données régionales 
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CATEGORIE Nbre ETS participants Nbre ETS sollicités 

<100 LITS 14 16 

100-300 LITS 20 19 

>300 LITS 14 14 

SSR* 42 51 

PSYCHIATRIE 6 8 

CLCC** 4 4 

TOTAL 100 (89,3%) 112 

Evolution de la participation par année 

Participation 2016 

57 

76 
84 

93 
101 100 100 

0
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70
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112

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Consommations 
antibiotiques 
totales (DDJ) 
Taux global 

Journée 
d’hospitalisations 
(JH) 
Taux global 

5136796 

5828591 5797491 
5728249 

5909825 

5804402 

5952290 

4700000

4900000

5100000

5300000

5500000

5700000

5900000

6100000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Somme des JH 

1 838 728 

1 919 896 
1 955 285 

1 826 623 
1 856 780 1 853 170 

1 802 810 

1 772 817 

1 854 690 
1 886 795 

1 770 685 
1 798 945 1 803 435 

1 752 341 

1500000

1625000

1750000

1875000

2000000

2125000

2250000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Somme des consommations 

Somme Conso totales

Somme ATC J01
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Consommation totale antibiotique J01 (DDJ/1000JH) 
Taux global 

345,1 

318,2 
325,5 

309,1 
304,4 

310,7 

294,4 

358,0 

329,4 
337,3 

318,9 
314,2 

319,3 

302,9 

200,00
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240,00

260,00

280,00

300,00
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340,00

360,00

380,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Somme J01/1000JH somme conso totales /1000JH
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 93,4    
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42,7 
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Amox/ac. clav

C3G
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Retrouvez le détail des données régionales de consommations d'antibiotiques et de 

résistances bactériennes pour l'année 2016 sur :  

http://www.omedit-paysdelaloire.fr/fr/observatoire-des-antibiotiques/travaux-com-atb 



@OmeditPdl 

www.omedit-paysdelaloire.fr 
Observatoire des antibiotiques 

Faites-nous part de vos remarques, de vos idées : 
 

Contactez-nous 

https://twitter.com/OmeditPdL
https://twitter.com/OmeditPdL
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
http://www.omedit-paysdelaloire.fr/

