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Hauts-de-France PartiCipation : VOlEt ConSOmmatiOn

Centre d'appui pour |a prévention
es infections associ€es aux soins

= A |’échelon national:
= 1752 établissements de santé ont participé a I'enquéte en 2020
représentant 318 168 lits (83%) et 86 024 277 JH (80%)

= Al'échelon régional :
= 137 établissements de santé (52%), représentant 25 194 lits (74%) et
6 505 498 JH.
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Typologie d

Hauts-de-France

ur la ¢

es établissements

participants

National

Hauts de France

CHU/CLCC/HIA| ] 65 | 52348 18261750 20 1479 ] 402 048
CH<33%litscs| | 2130 17304F] 4901204 |  16[] 1780 ] 474952
CH >33% lits CS| 355 346218 35 I 11 253 I 3210 783)
mco| 249 00 60231 I 183397631 40 | 522 | 1014703

ESSR| 476 | 23225 12797 945(" 3| 29700 ] 795 189

esLo|l 26| 1688 | 591 720 1 30 9058

psylL | 168 | 294728 | 8843215 | of | 2400 | 598 765

TOTAL 1752 314537 137 25194 6505498

Répartition des typologies d'établissements participants entre le national
et les Hauts de France

35%

29%

M

B % Régional

0,
30% 27%
25%

ESSR

26%

CcO

H % national

26%

25%

20%

20%

(s}
15% 1% 12%

CH =33% lits CS

10%
10%
%

PSY

5o; 4%
1%
|

CHU/CLCC/HIA

19% 1%
o
ESLD

0%
CH >33% lits CS

Types d'établissements participants par rapport au total
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ur la ¢

ot de-Fance Consommation d'antibiotiques

Consommation tous antibiotiques surveillés en ES (DDJ/1000 JH) en 2020

+
Q France : 286 DDJ /
L 1000 JH <- Médiane France : 280 DDJ pour 1000 JH
Hauts-de-France :
298 DDJ /1 000
JH
- ' Consommations totales d’antibiotiques en France (pour 1000
W F::tanhque JH)
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CPlIas Données standardisées de consommation globale d’antibiotique

I(-IouTs de Frunqe par réglon
Taux observés Taux standardisés
NRES ;::::; Classement :I:::;: Classement
Auvergne-Rhdne-Alpes 220 3095 5 2905 pi
Bourgogne-Franche-Comté 65 3120 3 287 1 4
Bretagne 81 2206 15 2296 16
Centre-Val de Loire 59 2797 9 258,7 "
Corse 11 2729 11 2528 13
Grand Est 165 3250 2 298,7 1
Guadeloupe 13 711 17 160.8 17
Guyane 3 339 6 1 2543 12
L Hauts-de-France 137 2982 6 2857 5 J
[ Tle-de-France 726 2878 8 219.9 T

La Réunion 14 2128 16 2335 15
Martinique 9 2593 12 260,5 10
Normandie 74 3.6 4 290,1 3
Nouvelle Aguitaine 188 2938 7 2839 6
Occitanie 203 2576 13 2822 7
Pays de la Loire 95 2420 14 2315 14
E.:;’:Er”ce Alpes Cote 187 2174 10 273 4 9

Mission SPARES
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CPias Consommation d’antibiotiques par type d’'établissement

Hauts-de-France
G gl B pan en DDJ/1000JH

des infections associées aux soins

Consommation Nationale Consommation dans les Hauts de France
Typologie d'établissements Nombre d'ETB Consommation Nombre d'ETB (HdF) Consommation HdF ~ Différence Régional
(National) nationale (DDJ/1000 JH) | (DDJ/1000 JH) P/R National
CHU 41 432,6 ; o 429,0 2> 0,8%
CLCC 17 589,7 :
CH<33% 213 147,4 : 16 153,8 = +4,2%
CH>33% 355 342,0 35 379,2 A +9,8%
MCO 449 359,3 40 340,9 B -5,4%
HIA 7 566,5 — — —
ESSR 476 132,2 34 131,8 o -0,3%
ESLD 26 59,4 1 50,1 ™ -18,7%
PSY 168 37,9 9 42,7 A +11,2%
Ensemble 1752 285,7 137 298,2 O +4,2%
4+ +30,0% et +
A 45,0%
= +0,0%
1 -5,0%
& -30,0% et-
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CPlas Consommation d’antibiotiques par secteur d‘activité clinique

T en DDJ/1000JH

JUX S0INS

Consommation Nationale Consommation dans les Hauts de France
) Nombre de secteurs Consommation Nombre de secteurs Consommation HdF Différence Régional
Typologie de Secteurs (National) nationale (DDJ/1000JH) | (HdF) (DDJ/1000 JH) P/R National
Médecine 839 451,9 73 473,6 o +4,6%
dont Hématologie 60 856,4 6 716,3 Sl -19,6%
dont Maladies infectieuses 51 1118,8 3 1302,1 A +14,1%
Chirurgie 659 535,1 60 534,7 p -0,1%
Réanimation 249 1144,6 21 1275,4 A +10,3%
Gynécologie-Obstétrique 381 196,0 37 213,9 oA +8,4%
Pédiatrie 266 248,4 ; 24 200,6 Sl -23,8%
Court séjour 995 464,8 : 86 477,3 O +2,6%
SSR 1148 150,6 98 156,3 = +3,7%
SLD 390 63,6 33 60,0 S -6,1%
Psychiatrie 314 38,3 22 47,5 A +19,4%
€ +30,0% et+
A 45,0%
O +0,0%
™ -5,0%
& -30,0% et-
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ntr
de

ot g France Consommation globale par famille

Consommations des principales familles ou molécules d’ATB (DDJ/1000JH)

. Ensemble des Ensemble des Différence
Antibiotiques (DDJ/lOOO JH) établissements  Etablissements HAF  Régional P/R
;(National) (N=1752) (N=137) National
Pénicillines 126,8 134,2 A +5,5%
Pénicillines M 8,8 9,5 A +6,9%
Amoxicilline 35,0 31,6 ™ -11,0% ‘. +30.0% et +
@ Amoxicilline-ac. clavulanique 67,7 78,5 oA +13,8% !
Pénicillines anti-P. aeruginosa 12,7 13,0 o +2,7% ﬂ +5;0%
Pipéracilline tazobactam 12,4 12,7 e +2,4% I::} +0.0%
ClG et C2G 11,6 10,2 % -14,2% ’

@® C(3G-C4G 37,4 45,1 A +17,1% cﬁ -5,0%
Carbapénémes 58 4,2 ‘ -37,4% ' -30,0% et -
Fluoroquinolones 28,1 28,4 = +1,0%

MLS 20,0 19,0 ™ -5,0%

@® Glycopeptides 5,4 4,3 | -25,3%

@ Llinézolide 2,9 3,2 A +8,8%
Imidazolés 13,1 15,8 A +16,8%
Sulfamides 9,1 6,0 i -53,3%
Aminosides 7,3 7,6 = +4,3%

@ Cyclines 4,5 6,1 A +26,9%
Tous les ATB 285,7 298,2 - +4,2%
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CrPlas ATB les plus consommés en France et en HDF en DDJ/1000JH et

en part de conso totale

Distribution des difféerentes familles d'antibiotiques

E % de la Autres -5%‘2%
g ® q H : 2 %del o
Antibiotiques Consommation Consommation consommation % de la o 14%
q . nationale HdF — consommation Carbapénémes - 2,0%
(DDJ/]'OOO JH) (DDJ/1000JH) (DDJ/1000JH) totale régionale totale Glycopeptides l,ilfﬁ%

Amoxicilline-ac. clavulanique 67,7 78,5 23,7% 26,3%

Sulfamides 2,0% o

C3G-C4G 37,4 45,1 13,1% 15,1% ‘ 3,2%

Amoxicilline 35,0 31,6 12,3% 10,6% aminosides [ 222

Fluoroquinolones 28,1 28,4 9,8% 9,5% o 399

MLS 20,0 19,0 7.0% 6,4% peniciines i | 5%

Imidazolés 13,1 15,8 4,6% 5,3% C1G et C2G -’4;/61%

Pipéracilline tazobactam 12,4 12,7 4,3% 4,3% ‘; 25

C1G et C2G 11,6 10,2 4,1% 3,09 Peraciine taconacam | 3%

Pénicillines M 8,8 9,5 3,1% 3,2% Iidazolés -

Aminosides 7,3 7,6 2,5% 2,5%

Sulfamides 9,1 60 3,2% 2,0% vis [ -
Carbapénémes 58 4,2 2,0% 1,4% 9,8%
Autres 16,0 17,8 5,6% 6,0% amoxiciine || . -

o
100,0% . — 15,1%
13,1%
s : 26,3%
Amoxicilline-ac. clavulanique 23,7%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

H % de la consommation régionale totale H % de la consommation MNationale totale
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CPlas Consommation ATB par famille et secteur d‘activité clinique

Hauts-de-Franc

Répartition de la consommation d'antibiotiques par famille et secteur
d'activité (HdF)
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? s o Alantihint
Colas Consommation d'antibiotiques selon

Houts-de-France classification

Consommations ATB critiques — générateurs de résistances (DDJ/1000JH)

Liste ANSM 2015

Ensemble des Ensemble des

el s - établissements Etablissements I?if.férence
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (National) dF Régional P/R
National

: (N=1752) (N=137)

Amoxicilline-ac. clavulanique 67,7 78,5 Pl +13,8%

Témocilline 0,2 0,2 P +18,0%

Céphalosporines (et aztréonam) 49,3 55,8 o +11,6% t +30,0% et +
ClGet C2G 11,6 10,2 51 -14,2% ﬂ +5,0%
C3G-C4G 37,4 45,1 el +17,1% ED, +0,0%

C3Gorales 2,3 3,2 PR +28,2%
C3Ginjectables sans activité sur P. aeruginosa 29,7 36,4 vd +18,4% (\;j -5,0%
Céfotaxime 10,4 16,3 4 +36,4% 'v -30,0% et -
Ceftriaxone 19,3 20,0 =3 +3,6%
C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 5,4 5,5 p +2,2%
Ceftazidime 2,5 1,9 ’ -31,4%
Céfépime 2,7 3,4 2 +21,8%
Fluoroquinolones 28,1 28,4 > +1,0%
Tous les ATB 285,7 298,2 - +4,2%



CPlas Consommation d'antibiotiques selon

Houts de Fronce classification

Consommations ATB critiques — dernier recours (DDJ/1000JH)

Liste ANSM 2015

Antibiotiques (DDJ/lOOO Ensemble des Ensemble des Différence
~ établissements Etablissements HdF Régional P/R

JH) (National) (N=1752) (N=137) National

Gram +

Glycopeptlo.les 5,4 4,3 ¥ -25,3% ' +30,0% et +
Daptomycine 4,9 6,1 N +19,4%
Linézolide 2,9 3,2 A +8,8% o +5,0%
Tédizolide 0,0 0,1 A +28,8% o +0,0%
Anti-SRM ** 13,2 13,6 = +2,8% O -5,0%
Gram -
Carbapénémes 5,8 4,2 1k -37,4% " -30,0% et -
Colistine injectable 0,1 0,1 4 -30,9%
- Tigécycline 0,1 0,2 4 +35,5%
Phénicolés 0,0 0,0
Gram +et Gram -
Fosfomycine Injectable 0,1 0,1 A +17,4%
Tous les ATB 285,7 298,2 = +4,2%



Cp,{,s Consommation d‘antibiotiques

S Carba et Piper-Tazo

Evolution des consommations du couple Pipéracilline-Tazobactam, et des Carbapénémes (DDJ/1000 JH)

14
12

10

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Pipéracilline - tazobactam (HdF) = e == Carbapénémes (HdF) = Pipéracilline - tazobactam (National) == = Carbapénémes (National)

Mission SPARES
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s do Fane Consommation d'antibiotiques

Centre ur | tion
des infection X 50ins

Consommation de carbapénémes (court séjour) en ES (DDJ/1000 JH) en 2020

4—
= France : 10,3 DDJ / , .
<- Médiane France : 8,7 DDJ pour 1000 JH
Q
i Hauts-de-France :

7,3 DDJ /1000

JH

Consommation comparée dans le temps de carbapénémes en
court-séjour en France (DDJ/1000 JH)
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CP1as Consommation d’antibiotiques C3G et FQ

Hauts-de-France

Evolution des consommations en C3G et Fluoroquinolones (DDJ/1000 JH)
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ot g France Consommation d‘antibiotiques

Consommation de céphalosporines (court séjour) en ES (DDJ/1000 JH) en 2020

+
Q <- Médiane France : 61,7 DDJ pour 1000 JH
i 1 000 JH

Hauts-de-France :
77,2DDJ ! 1 000

JH

Consommation comparée dans le temps des céphalosporines

T o en France (DDJ/1000 JH)
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ur la ¢

ot de-Fance Consommation d'antibiotiques

Consommation de fluoroquinones en ES (DDJ/1000 JH) en 2020

+
Q <- Médiane France : 61,7 DDJ pour 1000 JH

Hauts-de-France :
77,2 DDJ {1000

JH

Consommation comparée dans le temps des fluoroquinones
en France (DDJ/1000 JH)
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e CoOnsommation d'antibiotiques par services

Consommations en services de médecine (DDJ/1000JH)

Médecine Médecine (HdF) g’!ffD,ECINE
rs a: ) édecine ifférence
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (National) - ResionalIE/R
(N=839) '
National
Pénicillines 217,1 231,3 A +6,1%
Pénicillines M 17,9 20,8 A +13,6%
Amoxicilline 53,1 47,8 ™ -11,3%
A,m.c».(l?lllme-a.c. cIavuIanllque 121,1 137,8 A +12,1% ' +30.0% et +
Pénicillines anti-P. aeruginosa 21,3 22,9 oA +7,0% !
Pipéracilline tazobactam 21,0 22,4 f, +6,3% ﬂ +5,0%
ClGet C2G 6,9 4,8 -43,2%
C3G-C4G 67,9 81,2 21 4163% = +0,0%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 8,0 7,4 N -8,6% ‘ﬁ _5 0%
Carbapénemes 8,2 55 ‘ -49,5% !
Fluoroquinolones 42,8 43,4 =3 +1,4% ' -30,0% et -
MLS 33,6 32,4 = -3,4%
Glycopeptides 7,6 58 ¢ -30,7%
Daptomycine 7,1 9,5 oA +25,9%
Linézolide 3,5 4,6 A +23,7%
Imidazolés 20,6 25,1 A +18,0%
Sulfamides 13,6 8,3 . B -64,6%
Aminosides 8,2 7,0 | -16,4%
Cyclines 53 53 = 0%
Tous les ATB 451,9 473,6 -
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CPIAS  consommation d’antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — générateurs de résistances
services de médecine (DDJ/1000JH)

Liste ANSM 2015

, . MEDECINE
Médecine Médecine (HdF) Différence
ibioti National
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) ( ) (N=73) RégionallP/R
(N=839) .
National
Amoxicilline-ac. clavulanique 121,1 137,8 ol +12,1%
Témocilline 0,3 0,3 A +12,3%
¢ ’ ¢ +30,0% et +
Céphalosporines (et aztréonam) 75,4 86,9 P +13,3% ‘. e
0,
C1G et C2G 6,9 4,8 3 -43,2% A 45,0%
C3G-C4G 67,9 81,2 A +16,3% O +0,0%
C3G orales 2,9 4,1 A +28,1% {h -5,0%
- S . o
C3G injectables sans activité sur P. aerugl{vosa 57,0 69,7 a +18,2% ' -30,0% et -
Ceftriaxone 39,0 38,6 o -1,1%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 8,0 7,4 o -8,6%
Ceftazidime 4,0 2,6 .r -51,4%
Céfépime 3,7 4,4 A +17,1%
Fluoroquinolones 42,8 43,4 - +1,4%
Tous les ATB 451,9 473,6 =
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N

; Consommation d’antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — dernier recours
services de médecine (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
MEDECINE
Antibiotiques (DDJ/1000 Médecine (National)  Médecine (HdF) Différence
JH) (N=839) (N=73) Régional P/R
National
Gram +
Glycopeptides 7,6 5,8 ; -30,7% ' +30,0% et +
Daptomycine 7,1 9,5 +25,9% o
Linézolide 3,5 4,6 A +23,7% o 45,0%
Tédizolide 0,1 0,1 A +19,1% o +0,0%
i * % 0,
Anti-SRM 18,3 20,1 A +9,0% % -5,0%
Gram -
0,
Carbapénémes 8,2 5,5 {4 -49,5% ' -30,0% et -
Colistine injectable 0,1 0,1 S -18,6%
Tigécycline 0,1 0,3 o +54,4%
Phénicolés 0,0 0,0
Gram +et Gram -
Fosfomycine Injectable 0,1 0,3 f +64,2%

Tous les ATB 451,9 473,6

1
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e CONSOMMAation d'antibiotiques par services

ur la ¢

Consommations en services de chirurgie (DDJ/1000JH)

Chirurgie Chi ie (HdF) E:LI?URGIE
o s . . irurgie IfTerence
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (National) o Régionale P/R
(N=659) )
national
Pénicillines 201,1 196,1 = -2,6%
Pénicillines M 14,4 9,6 N -49,7%
Amoxicilline 38,4 30,8 | -24,8%
Amoxicilline-ac. clavulanique 119,1 129,6 oA +8,1%
Pénicillines anti-P. aeruginosa 26,5 24,2 S -9,5% ' +30,0% et +
Pipéracilline tazobactam 26,1 23,6 % -10,5% o
C1G et C2G 67,4 65,4 = -3,0% oA +5,0%
C3G-C4G 57,8 67,2 o +14,0% o +0,0%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 8,4 10,4 8;1 +19,6% o
Carbapénémes 8,7 5,6 . -53,9% cﬁ -5,0%
Fluoroquinolones 49,9 45,4 S -10,0% ‘ -30,0% et -
MLS 27,5 23,1 ™ -18,8%
Glycopeptides 11,9 10,1 ™ -18,4%
Daptomycine 14,1 17,0 A +16,9%
Linézolide 6,4 4,9 ¢ -31,8%
Imidazolés 39,0 43,4 A +10,1%
Sulfamides 10,7 8,2 2 -30,7%
Aminosides 20,8 28,3 A +26,7%
Cyclines 5,3 7,5 A +29,7%
Tous les ATB 535,1 534,7 -
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mserene  CONSOMMAation d‘antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — générateurs de résistances
services de chirurgie (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
Chirurgie CHIRURGIE
els ae . Chirurgie (HdF différence
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (National) gie (HdF) -
(N=60) Régionale
(N=659) '
P/R national
Amoxicilline-ac. clavulanique 119,1 129,6 2ol +8,1% ' +30,0% et+
Témocilline 0,2 0,3 A 424,2% o
; : , A +5,0%
Céphalosporines (et aztréonam) 125,9 133,7 A +5,8%
C1G et C2G 67,4 65,4 = -3,0% '::> +0,0%
C3G-C4G 57,8 67,2 o +14,0% S -5,0%
C3G orales 2,3 3,3 4 +316% 3 .
C3Ginjectables sans activité sur P. aeruginosa 47,1 53,4 oA +11,8% -30,0% et -
Ceftriaxone 32,0 32,6 S +1,7%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 8,4 10,4 2 +19,6%
Ceftazidime 31 1,9 & -635%
Céfépime 4,9 8,2 4 +40,4%
Fluoroquinolones 49,9 45,4 N -10,0%
Tous les ATB 535,1 534,7 -



Consommation d'antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — dernier recours
services de chirurgie (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
CHIRURGIE
Antibiotiques (DDJ/1000 chirurgie (National) Chirurgie (HdF) différence
JH) (N=659) (N=60) Régionala P/R
national
Gram + 4 +30,0% et+
Glycopeptides 11,9 10,1 N -18,4%
Daptomycine 14,1 17,0 A +16,9% o 45,0%
Linézolide 6,4 4,9 Y -31,8% o +0,0%
Tédizolide 0,1 0,1 ) +2,8% ,;Sj 5 0%
Anti-SRM** 32,5 32,0 = -1,6% —2,M70
e L -30,0% et-
Carbapénémes 8,7 5,6 b -53,9%
Colistine injectable 0,2 0,1 b -81,6%
Tigécycline 0,3 0,4 5 +31,9%
Phénicolés 0,0 0,0
Gram + et Gram -
Fosfomycine Injectable 0,3 0,2 ‘v -72,6%
Tous les ATB 535,1 534,7 =
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e CONSOMMAation d'antibiotiques par services

ur la ¢

Consommations en services de réanimation (DDJ/1000JH)

Réanimation . . . REANIMATION
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (National)  Reanimation (HAF) e ence p/R
(N=249) (N=21) National
Pénicillines 367,3 392,7 A +6,5%
Pénicillines M 53,6 70,3 A +23,7%
Amoxicilline 65,7 47,6 N -38,1%
Amoxicilline-ac. clavulanique 128,0 149,0 @ +14,1%
Pénicillines anti-P. aeruginosa 115,6 123,0 oA +6,0%
Pipéracilline tazobactam 111,3 120,3 oA +7,5% ' +30,0% et +
C1G et C2G 20,2 7,1 . -185,2%
C3G-C4G 228,9 297,3 A +23,0% o 45,0%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 72,5 76,6 @ +5,3% E:} +0,0%
Carbapénemes 81,7 83,1 =2 +1,7% Qﬂ -5,0%
Fluoroquinolones 60,8 75,1 A +18,9% " -30,0% et -
MLS 95,1 95,2 =2 +0,1%
Glycopeptides 42,0 45,2 oA +6,9%
Daptomycine 27,4 39,5 f +30,7%
Linézolide 35,1 50,8 4 +309%
Imidazolés 38,6 61,0 @ +36,7%
Sulfamides 39,0 24,8 4 -57,2%
Aminosides 76,0 67,1 ™ -13,2%
Cyclines 7,3 8,6 A +15,6%
Tous les ATB 1144,6 1275,4 P
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mserene  CONSOMMAation d‘antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — générateurs de résistances
services de réanimation (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
Réanimation Réanimation REANIMATION
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (National) (HdF) Différence P/R
(N=249) (N=21) National
Amoxicilline-ac. clavulanique 128,0 149,0 P +14,1% ' +30’0% et +
Témocilline 1,0 1,0 A +9,0% 0
Céphalosporines (et aztréonam) 251,9 310,4 ool +18,9% ﬂ +5,0%
C1G et C2G 20,2 7,1 a0 1852% |5 +0,0%
C3G-C4G 228,9 297,3 oA +23,0% % _ 5’0%
C3G orales 0,5 1,0 T +48,7%
C3G injectables sans activité sur P. aeruginosa 155,9 219,7 F +29,1% ' -30,0% et -
Ceftriaxone 40,3 29,0 oy -39,2%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 72,5 76,6 8:1 +5,3%
Ceftazidime 26,3 24,2 | -8,8%
Céfépime 40,2 44,8 A +10,4%
Fluoroquinolones 60,8 75,1 P +18,9%

|

Tous les ATB 1144,6 1275,4
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Consommation d'antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — dernier recours
services de réanimation (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
Antibiotiques (DDJ/1000 Réanimation Réanimation (HdF) RI,EA',\”MATION
JH) (National) (N=249) (N=21) Différence P/R
National
Gram +
Glycopeptides 42,0 45,2 A +6,9% ' +30,0% et +
Daptomycine 27,4 39,5 4 #30,7% |21 +5,0%
Linézolide 35,1 50,8 4 $309% Ih 400%
Tédizolide 0,1 0,0
Anti-SRM** 104,6 135,5 A +22,8% P= -5,0%
Gram - & -30,0% et-
Carbapénémes 81,7 83,1 = +1,7%
Colistine injectable 2,7 3,0 oA +7,5%
Tigécycline 2,9 4,6 Zs +36,1%
Phénicolés 0,0 0,0
Gram + et Gram -
Fosfomycine Injectable 1,3 1,0 b -20,2%
Tous les ATB 1144,6 1275,4 »
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e CONSOMMAation d'antibiotiques par services

ur la ¢

Consommations en services de gynécologie-obstétrique (DDJ/1000JH)

Gynécologie- ) . Gynécologie
ffl Obstétrique Gy’ne.cologle- Obstétrique
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (National) Obstetmjue (HAF) e o o
(N=381) (N=37) au national
Pénicillines 134,6 154,3 A +12,8%
Pénicillines M 0,7 1,0 I +32,0%
Amoxicilline 92,6 103,9 A +10,9%
Amoxicilline-ac. clavulanique 37,2 47,7 oA +22,1%
Pénicillines anti-P. aeruginosa 1,2 1,1 M -9,2% ' +30,0% et +
Pipéracilline tazobactam 1,2 1,1 % -8,0%
C1G et C2G 9,2 4,5 & 107,6% oA 45,0%
C3G-C4G 13,8 15,8 2 +12,9% o +0,0%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 0,3 0,3 ’v -30,2% o
Carbapénémes 0,4 0,1 ¢ -318,5% cﬁ -5,0%
Fluoroquinolones 4,1 3,9 S -5,2% ‘ -30,0% et -
MLS 10,0 9,6 = -4,1%
Glycopeptides 0,3 0,3 ™ -20,6%
Daptomycine 0,1 0,1 oA +11,5%
Linézolide 0,2 0,2 PR +25,4%
Imidazolés 7,3 8,5 oA +13,5%
Sulfamides 0,9 0,6 {1k -42,2%
Aminosides 3,8 31 S -22,6%
Cyclines 7,4 8,7 A +15,1%
Tous les ATB 196,0 213,9 P
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Hauts-de-Franc

Consommation d'antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — générateurs de résistances
services de gynécologie-obstétrique (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
Gynécologie- Gynécologie- Gynécologie
Antibiotiques (DDJ/IOOO JH) Obstétrique Obstétrique Obstétrique
(National) (HdF) Différence P/R au
(N=381) (N=37) national
Amoxicilline-ac. clavulanique 37,2 47,7 Pl +22,1% ' +30,0% et +
Témocilline 0,0 0,0 ﬂ +5 0%
Céphalosporines (et aztréonam) 23,1 20,4 - -13,2% ’
ClGet C2G 9,2 4,5 ‘ -107,6% E:> +0,0%
C3G-C4G 13,8 15,8 A +12,9% ‘gj -5,0%
C3G orales 4,9 4,8 = -2,7%
C3Ginjectables sans activité sur P. aeruginosa 8,5 10,7 oA +20,8% ‘ _30’0% et-
Ceftriaxone 6,4 8,4 A +24,6%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 0,3 0,3 ‘ -30,2%
Ceftazidime 0,2 0,1 ¥ -29,9%
Céfépime 0,2 0,1 N -29,0%
Fluoroquinolones 4,1 3,9 N -5,2%

b

Tous les ATB 196,0 PAER:
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Consommation d'antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — dernier recours
services de gynécologie-obstétrique (DDJ/1000JH)

Liste ANSM

Gynécologie

Antibiotiques (DDJ/1000 Gynécologie- Gynécologie- Obstétrique
Obstétrique Obstétrique (HdF) ers
Différence P/R au

JH) (National) (N=381) (N=37)

national
Gram + {+  +30,0% et+
Glycopeptides 0,3 0,3 Y| -20,6% ﬂ +5’0%
Daptomycine 0,1 0,1 A +11,5%
Linézolide 0,2 0,2 A +25,4% E:> +0,0%
Tédizolide 0,0 0,0 ‘ﬁ -5,0%
Anti-SRM** 0,6 0,6 = +3,0% ', -30,0% et -
Gram -
Carbapénémes 0,4 0,1 Ry -318,5%
Colistine injectable 0,0 0,0
Tigécycline 0,0 0,0
Phénicolés 0,0 0,0

Gram + et Gram -
Fosfomycine Injectable 0,0 0,0 f +54,0%
Tous les ATB 196,0 pXEX:) ”
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aserce  CONSOMMAation d'antibiotiques par services

Consommations en services de SSR (DDJ/1000JH)

o SSR (National) SSR(HAF) R Différence
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (=114} (N=58) reglo?al P/R
National
Pénicillines 62,4 63,5 ) +1,7%
Pénicillines M 2,2 2,3 A +6,9%
Amoxicilline 24,3 18,4 .v -32,0%
Amoxicilline-ac. clavulanique 31,3 37,9 A +17,6%
Pénicillines anti-P. aeruginosa 2,2 2,9 oA +24,4%
Pipéracilline tazobactam 21 28 2 s236% 4 +30,0% et+
C1G et C2G 1,0 0,6 L -58,3% 5.] +5,0%
C3G-C4G 12,8 16,4 A +22,1% 0
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 1,6 1,6 = +3,1% EI} +0’0/6
Carbapénémes 1,9 1,5 o -24,9% (ﬁ -5,0%
Fluoroquinolones 26,6 28,1 A +5,4%
MLS 11,8 11,2 ™ -5,7% " -30,0% et-
Glycopeptides 2,0 1,3 i -53,8%
Daptomycine 1,9 15 b -26,6%
Linézolide 1,2 1,1 ™ -13,0%
Imidazolés 2,7 3,6 A +25,3%
Sulfamides 9,0 6,4 L -39,9%
Aminosides 1,0 0,9 = -3,4%
Cyclines 4,1 8,7 f +52,3%

'}

Tous les ATB 150,6 156,3
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Consommations ATB critiques — générateurs de résistances
services de SSR (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
SSR (National) SSR (HdF) >SR Différence
el a: <eional P/R
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) (N=1148) (N=52) régiona /
National
Amoxicilline-ac. clavulanique 31,3 37,9 2ol +17,6% o
Témocilline 0,1 0,1 N +33,0% @ +30,0% et+
Céphalosporines (et aztréonam) 13,9 17,2 2ol +19,4% ﬂ +5,0%
C1G et C2G 1,0 0,6 ¢ -58,3% .::; +0,0%
C3G-C4G 12,8 16,4 oA +22,1% ‘gj 5 0%
C3Gorales 2,6 4,4 4 +40,8% —2,470
C3G injectables sans activité sur P. geruginosa 8,6 10,4 oA +17,1% ‘ -30,0% et -
Ceftriaxone 7,5 8,1 A +7,3%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 1,6 1,6 E'> +3,1%
Ceftazidime 0,9 0,6 ¥ -40,2%
Céfépime 0,6 1,0 4y +36,6%
Fluoroquinolones 26,6 28,1 .l +5,4%
Tous les ATB -
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Consommation d'antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — dernier recours
services de SSR (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
Antibiotiques (DDJ/1000  ssR (National) (N=1 SSR (HdF) ss[z '_)'ffere"ce
régional P/R
JH) 148) (N=98) National
Gram +
Glycopeptides 2,0 1,3 4 -53,8% 4 +30,0% et+
Daptomycine 1,9 1,5 N -26,6% A +5,0%
Lif7é.zollzde 1,2 1,1 N -13,0% '::} +0,0%
Tédizolide 0,0 0,1 I +61,4%
Anti-SRIM** 5,1 3,9 & -29,7% 9 -5,0%
Gram - b -30,0% et-
Carbapénémes 1,9 1,5 o -24,9%
Colistine injectable 0,0 0,0 -
Tigécycline 0,0 0,0
Phénicolés 0,0 0,0
Gram + et Gram -
Fosfomycine Injectable 0,0 0,0 'v -91,7%
Tous les ATB 150,6 156,3 -
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e CONSOMMAation d'antibiotiques par services

ur la ¢

Consommations en services de SLD (DDJ/1000JH)

. SLD Différence
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) Rt SLOMHAR) — egional /R
(N=390) (N=33) :
National
Pénicillines 34,1 31,5 ™ -8,0%
Pénicillines M 0,4 0,5 A +24,3%
Amoxicilline 9,0 7,8 S -15,5%
Amoxicilline-ac. clavulanique 22,9 21,5 ‘ﬁ -6,3%
Pénicillines anti-P. aeruginosa 0,6 0,8 oA +27,2%
Pipéracilline tazobactam 0,6 0,8 A +27,6% ' +30,0% et +
C1Get C2G 0,2 0,2 PR +26,4%
C36-C4G 7,7 7,8 = +1,3% oA 45,0%
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 0,3 0,4 oA +28,6% I::} +0’0%
Carbapénemes 0,5 0,4 ‘ -33,1% o
Fluoroquinolones 5,7 6,2 A +8,0% cﬁ -5,0%
MLS 5,5 5,8 A +5,1% L -30,0% et-
Glycopeptides 0,3 0,2 ™ -24,4%
Daptomycine 0,1 0,0 --
Linézolide 0,2 0,2 PR +20,9%
Imidazolés 1,8 1,8 oy +2,1%
Sulfamides 2,9 1,5 g -96,1%
Aminosides 0,3 0,5 A +24,9%
Cyclines 2,5 2,1 O -21,0%

L4

Tous les ATB 63,6 60,0
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Consommations ATB critiques — générateurs de résistances
services de SLD (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
. SLD Différence
Antibiotiques (DDJ/1000 JH) SLD (National) — SLD (HdF) régional P/R
((YEELN)] (N=33) :
National
Amoxicilline-ac. clavulanique 22,9 21,5 N -6,3%
Témocilline 0,0 0,1 A +19,1%
Céphalosporines (et aztréonam) 7,9 8,1 - +2,3% ' +30;0% et+
C1G et C2G 0,2 0,2 A +26,4% 21 +5,0%
C3G-C4G 7,7 7,8 b +1,3%
C3G orales 1,1 0,8 4 -32,7% = 40,0%
C3G injectables sans activité sur P. aeruginosa 6,3 6,6 - +3,8% <;\_”1 -5,0%
Ceftriaxone 6,0 6,0 oy +1,1% ‘ -30,0% et -
dont C3G-C4G actives sur P. aeruginosa 0,3 0,4 o +28,6%
Ceftazidime 0,2 0,1 b -187,5%
Céfépime 0,1 0,3 < +71,0%
Fluoroquinolones 5,7 6,2 o +8,0%
Tous les ATB 63,6 60,0 w



Consommation d'antibiotiques par services

Consommations ATB critiques — dernier recours
services de SLD (DDJ/1000JH)

Liste ANSM
Antibiotiques (DDJ/1000 SLD (National) SLD (HdF) SL',) P'ffere"ce
régional P/R
JH) (N=350) (N=33) National
Gram +
Glycopeptides 0,3 0,2 ™ -24,4% & 30,0% et +
Daptomycine 0,1 0,0 21 45,0%
Linézolide 0,2 0,2 A +20,9% = 40,0%
Tédizolide 0,0 0,0 <9 -5,0%
Anti-SRM** 0,6 0,4 & -32,7% & -30,0% et-
Gram -
Carbapénémes 0,5 0,4 ‘- -33,1%
Colistine injectable 0,0 0,0
Tigécycline 0,0 0,0
Phénicolés 0,0 0,0

Gram +et Gram -
Fosfomycine Injectable 0,0 0,0
Tous les ATB 63,6 60,0 b
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CPI0s

t-de-France Participation au volet Résistances

Centre d'appui pour |a prévention
es infections associ€es aux soins

= Mission SPARES recueille et analyse les données de résistances
bactériennes en établissements de santé

= A l’échelon national:
= 1066 établissements de santé ont participé a I'enquéte en 2020
représentant 211 028 lits (53%) et 56 268 312 JH (55%)

= Al'échelon régional :
= 86 ES particpant (32,8%), représentant 14 950 lits (44%) et 3 789 016
JH.



*
Crias Participation au volet Résistances

Hauts-de-France

National Hauts de France

cHul'| 2P ] 393% 079 091 185 57 654
CH<33%litscs| | 122 10499 ]  2958594| | 70 754 205978
CH >33% lits CS|Il 23 I 74817 974324 | 20 I 5 917 N 638 1289

mMco|[l 305 T | 22658 9378338 27 aB3s | 859541
ESSR[™ 2000 | 27111 18106 297|" 2600 | 2607 ] 691677

I 12| 1926 | 511282 1] 144 29238
HIA| 5 892 | 203 654 - - -
EsLD| 15| 1061 | 403 109 - - -
psy|l | 56l | 12668 | 3653623| | 4l 1008 ] 306 740
TOTAL 1066 211028 56268312 86 14950 3789016

Répartition des typologies d'établissements participants au volet

- ) Types d'établissements participants par rapport au total d'établissements
"Résistance" entre le National et les Hauts de France

présents dans la région (n= 86/262)
35%

31%
° 30%

30% 29% PSY 14% 86%
27%
25% 23%
22%

ESSR 55% 45%
20%
15% MCO 55% 45%

11%
10% 8%
» 5o 5oy 5% CH 36% 64%
- . ui
0% L - CHU/CLCC/HIA 67% 33%
MCO

CHU/CLCC/HIA CH =33%lits CS CH>33%lits CS ESSR ESLD PSY

B % Régional W% national 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Répartition especes en Nb Répartition especes en nb % especes % Especes

de souches (National) de souches (Régional) (National) (HdF)

Total entérobactéries 396 932 25513 69,0% 70,6% E.Feacium
E.coli 229 926 14 420 39,9% 39,9%

K.pneumoniae 49 094 3265 8,5% 9,0% E.faecalis
Enterobacter.cloacae 26 986 1434 4,7% 4,0%

Autre enterobactérie 90 926 6394 15,8% 17,7% S.aureus
P.aeruginosa 47 958 2 550 8,3% 7,1%

A.baumanii 1402 124 0,2% 0,3% A.baumanii
S.aureus 67 965 3750 11,8% 10,4%

E.faecalis 50 640 3 405 8,8% 9,4% P.aeruginosa
E.Feacium 10 702 779 1,9% 2,2%

Total 575 599 36121 100,0% 100,0% Autre enterobactérie

Enterobacter.cloacae complex

K.pneumaoniae

E.coli

Total entérobactéries

0,0%

Répartition des especes bactériennes

Répartition des souches bactériennes en %

2,2%
1,9%

9,4%
8,8%

10,4%
11,8%

0,3%
0,2%

7,1%
8,3%

17,7%
15,8%

4,0%
4,7%

9,0%
8,5%

39,9%
39,9%

70,6%
69,0%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

B % Espéces (HdF) W% espéces (National)

80,0%



Cplas Entérobactéries productrices de BLSE :

v ge france proportion dans I'espece

= A l'échelle nationale

= 396932 souches Répartition des souches productrices de BLSE répertoriées
entérobactéries autres [l 0
= 378 047 souches avec recherche _ _ .
Citrobacter koseri I 356;
de BLSE (95,2%) ’
= 31 486 souches productrices de Kiebsiella aerogenes i "2
BLSE SOit 8% Proteus mirabilis Oi';‘l%%
. HDF Klebsiella oxytoca 11}:55%2
= 25513 souches entérobactéries Citrobacter freundii [lf %57
. 24 299 SOUCheS avec reCherChe Enterobacter cloacae complex 2,02 15 3%
de BLSE (95,2%) -7

_ . . 38,1%
= 2427 souches productrices de ciebsitia presmoniac || R "
BLSE soit 10% i |

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 400% 450% 50,0%

W% Régional M % National



coigs Entérobactéries productrices de BLSE :

ot Franee incidence par secteur d’activité

des infections associées aux soins

O Incidence globale des E-BLSE dans les Hauts de France : 0,68 pour 1000 JH (2427 souches pour 3 568

976 JH)
L Incidence globale des E-BLSE au national : 0,58 pour 1000 JH (31486 souches pour 54 142 730 JH)
Incidence E-BLSE au national Incidences EBLSE En région HdF

Nb souches NbJH DI EBLSE Nb souches  Nb JH DI EBLSE
Médecine 13483 17383173| | 0,78/ 1011 1129388 0,90@
Chirurgie 5030 7386411 | | 0,68 291 539 162 0,54
Réanimation 4202 1188485 || 3,54] 197 47 746 4,13@
Gynécologie- 473 2363076 | 0,20 21 148 057 0,14
Pédiatrie 584 1493916 || 0,39 6 64 277 0,09
Psychiatrie 119 5130 234 0,02 6 273 066 0,02
SSR 6196 14340497 | 0,43f 756 1114 372 0,68 @
SLD 1399 4856938 | 0,29{ 139 252 908 0,55 @

O Court-séjour : 0,79 pour 1000 JH en région HdF et 0,80 pour 1000 JH au national (tous prélévements
compris)



CP |as Entérobactéries : résistances aux antibiotiques des

Hauts-de-France principales especes bactériennes en HDF

Cerﬁr; d'appui pour ention
des infections associées aux soins

E.Coli K.Pneumoniae E.cloacae complex
Total Souches % Résistance | Total Souches % Résistance Total Souches % Résistance
Amox-acide clavulanique 12 138 32,2 2 818 38,9 1 255 100,0
Pipéracilline-tazobactam 13 780 9,7 3178 39,0 1377 45,5
Ertapéneme 13 002 0,3 2 867 2,0 1194 13,7
Gentamicine 13 812 6,3 3015 20,1 1340 20,8
Ciprofloxacine 5717 13,7 1985 36,5 1 007 26,9
Cotrimoxazole 13 815 22,5 3111 30,1 1392 26,4
Nitrofurantoine 11 623 1,4 2 446 47,1 1001 36,0
Fosfomycine 10 590 2,2 994 29,5 301 27,2




Entérobacteéries et EBLSE : répartition
s o e par type de prélevement

ur la ¢

. ¢
CPiIas

% d'Entérobactéries par type de prélévement & proportion de BLSE dans les

% d'Entérobactéries par type de prélévement & proportion de BLSE dans les
prélevements (National)

préléevements (Région HdF)

- 8,5%
~13,9% 2

Autre prélévement I 10,3% Autre prélévement I 9,5%
—4,7% ) —6,0%
Pus profond ou séreuses | 9,7% Pus profond ou séreuses | 8,6%
s - 10,0%
Prélev. respi. protégé ou distal = 0,7% 'rélev. respi. protégé ou distal | 2,0%
13,1% - 10,1%
Prélév. respi. non protégé | 4,7% Prélev. respi. non protégé | 5,2%
10,0% 8,2%
Urine [N 65,7% urine [ 64,6%
16,1% 15,4%
Dispositif intravasculaire | 0,9% Dispositif intravasculaire | 0,9%
- 11,2% ~10,3%
. . ,
Hémoculture I 8,0% Hémoculture I 9,2%
0.0% 10,0% 20,0% 30,0% 10,0% 20,0% 60.0% 70,0% 000%  1000%  20,00%  3000%  4000%  5000%  6000%  70,00%

W %Enterobactéries BLSE = % Entérobactéries NON-BLSE m %Enterobactéries BLSE % Entérobactéries NON-BLSE

Ex. de lecture : 65% des souches d’entérobactéries ont été retrouvées en urinaire ;
parmi celles-ci, 10 % étaient des BLSE.
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ntr
de

% d'Entérobactéries par type de service & proportion de BLSE dans les

SLD

SSR

Psychiatrie

Pédiatrie
Gynécologie-obstétrique
Réanimation

Chirurgie

Médecine

Entérobacteéries et EBLSE : répartition
par secteur d’activité

] L. % d'Entérobactéries par type de service & proportion de BLSE dans les services
services (Région HdF)

(National)
25,6%
- 17,6%
I 22% st | 21%
14,.. ~11,9%
] 21,5% sSR I 13,8%
3,2% ~3,9%
0,8% Psychiatrie 0,8%
[ 1,0% ~ 4,6%
2,4% Pédiatrie | 3,4%
- 1,8% [
| 4,7% Gynécologie-obstétrique | 4,7%
15,8% 12,4%
| 5,19% Réanimation [} 8,9%
- 6.3% [ 68%
I 19,1% Chirurgie |} 19,7%
2.4% - 7.6%
- . Médecine
00% 50% 100% 150% 200% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 00%  50%  100%  150%  200%  250%  30.0%  350%  400%  450%

W %Enterobactéries BLSE % Entérobactéries NON-BLSE

W %Enterobactéries BLSE % Entérobactéries NON-BLSE

46,6%

50,0%

Ex. de lecture : 21% des souches d’entérobactéries ont été retrouvées en SSR ;
parmi celles-ci, 14% étaient des BLSE.




Cp,as Entérobactéries productrices de

Hauts-de-France

carbapénemase

Répartition des especes d'entérobactéries Données E-SIN 2020 du signalement EPC en région
productrices de carbapénémase (EPC) (N=226)

National Région (HdF)
Nb souches Répartition EPC % ‘Nb souches Répartition EPC % Germes en fonction du nombre de signalements (%)
Klebsiella pneumoniae 267 39,7 16 30,2
Escherichia coli 123 18,3 13 24,5 Enterobacter spp., autre espéce || 0,5% : :
Enterobacter cloacae 106 15,8 15 28,3 4 1 I nfeCtlonS

Citrobacter freundii 60 8,9 7 13,2 Klebsiella spp., autre espece ] 1,0% 185 colonisations

Enterobacter cloacae 44 6,5 2 3,8
Klebsiella oxytoca 23 3,4 - -- Enterobacter cloacae
Klebsiella aerogenes 14 2,1 -- -- ) ) )
ST (e ARG 9 1,3 . - Citrobacter koseri (ex. diversus)
Morganella morganii 8 1,2 -- - Citrob .
Proteus mirabilis a 0.6 . _ itrobacter spp., autre espéce
Citrobacter koseri 4 0,6 - --
. Enterobacter aerogenes

Enterobacter asburiae 3 0,4 - --
Klebsiella variicola 1 0,1 - -- .

o : Klebsiella oxytoca
Raoultella ornithinolytica 1 0,1 -- -- e
KIebquIa spPp 1 01 N - Citrobacter freundii
Serratia spp 1 0,1 -- --
Providencia rettgeri 1 0,1 - -- Escherichia coli
Proteus vulgaris 1 0,1 -- --
Enterobacter hormaechei 1 0,1 - - Klebsiella pneumoniae 37,8%
Citrobacter amalonaticus 1 01 - [ : : : : : : : .
Total 673 100,0 53 100,0 0,0% 5,0% 10,0%  150%  20,0%  250%  30,0%  350%  40,0%

Incidence EPC Régionale : 0,015 (53 souches /25 513 entérobactéries totales & 3 492 180 JH)
Incidence EPC Nationale : 0,013 (673 souches / 396 932 entérobactéries totales et 52 068 148 JH)
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Hauts-de-France

Taux d’incidence des prélevements cliniques positifs a Escherichia Coli E-BLSE (pour 1000 JH)

= France : 0,26 pour ge0d es
= NI <- Médiane France : 0,22 pour 1000 JH
Q d’hospitalisation
= Hauts-de-France -
0,30 pour 1 000
journées
d’hospitalisation
Taux d’incidence comparés dans le temps des prélevements
cliniques positifs a Escherichia Coli E-BLSE (pour 1000 JH)
=5 Comparaison o
(a\y:;ne Océan
L/ Aflantique 0,45
SR tort /—'\
de | - .
- France 0,40 -/_ \.—-————'—_
Y L e .
;8434.— \\.
Q MarBu'dzou 0.30 : I
: ‘ 025 . °
0,20
) o 0,15
S‘““"""Qi?-ﬁ | %1’7‘ el Assccio 010
/| Saint- | a
Barthélemy
0,05
Santé publique France GEODES / ® 2020 — IGN-Admin Express — IGN-| 200km 0,00
2015 2016 2017 28 2019 2020
015 022 0,30 MNIA

. , i m— Hauts-de-France — == France
| GEODES Santé publique France
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Hauts-de-France

Centre d'appui évention
des infection ux soins

Taux d’incidence des prélevements cliniques positifs a K. pneumoniae E-BLSE (pour 1000 JH)

+ France : 0,19 pour
= NI <- Médiane France : 0,18 pour 1000 JH
Q d'hospitalisation
ke Hauts-de-France :
0,26 pour 1 000
journées
d’hospitalisation
Taux d’incidence comparés dans le temps des préléevements
cliniques positifs a K. pneumoniae E-BLSE (pour 1000 JH)
F:::Jtsm.que Comparaison o
o | e 025 —_——— ¥
T ®
Saint o
Deniciuy 0,20
| Mamgudzou —" . '_——--..____._/.
0,15
0,10
samuef 3 N> | Yomos i
“Barthélemy 2 0,08
Santé publique France GEODES / @ 2020 — IGN-Admin Exprass — IGN-Insee 200km
0,16 026 071 MIA 000 2015 2018 2017 2018 2019 2020
| ] e Hauts-de-France == France

GEODES Santé publique France
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Colas Résistances aux antibiotiques

Staphylococcus aureus

Résistance aux antibiotiques de S.aureus
= Al'échelle nationale

Linezolide 0,2%

" 67965 souches S. aureus DH DL;;

= 65939 souches de S. aureus avec I ’1_2%3%
recherche de R+ Méticilline 9221 m— R
souches resistantes a la Méticilline — R
soit 14% Gentamycine 2%

= HDF — R

= 3750 souches S. aureus canamcine |

= 3444 souches de S. aureus avec prisivamycioe . [ 5,15
recherche de R+ Méticilline v | 53

Acide fusidique 5.7%

= 651 souches résistantes a la
Méticilline soit 19%

14.0%

'i

il
Meéticilline 18,9%

Fluoroguinolones 16,1%

24,3%

: 28.6%
0,054 5,0% 10,08 15,08 20,0% 25,0% 30,08 35,00

W% Résistance (National) =% résistance HdF



CPI0s

Hauls de-France Incidence SARM

Cerﬁr; d'appui pour ention
des infections associées aux soins

[ Incidence globale du SARM dans les Hauts de France : 0,18 pour 1000 JH (651 souches pour 3 671 568 JH)
1 Incidence globale du SARM au national : 0,17 pour 1000 JH (9221 souches pour 55 341 255 JH)

Incidence SARM au national Incidences SARM En région HdF
Nb souches Nb JH DI SARM Nb Nb JH DI SARM

Médecine 3810 17979957 r 0,21 259 1133646 0,23 ®
Chirurgie 2475 7619526 l . 0,32 163 520 742 0,31
Réanimation 779 1243968 l 0,63 47 47 746 0,98 ®
Gynécologie- H

obstétrique 114 2435 220 0,05 5 133 639 0,04
Pédiatrie 345 1598 266 I: 0,22 8 68 164 0,12
Psychiatrie 26 5081126 | 0,01 0 377 845 0,00
SSR 1253 14376 204 D 0,09 144 1115613 013 @
SLD 419 5006 988 D 0,08 25 274 173 0,09

O Court-séjour : 0,25 pour 1000 JH en région HdF et 0,24 pour 1000 JH au national (tous prélevements compris)



CPlas Répartition des souches de SA et SARM

fouts g Fanc par type de prélevement

% de S. Aureus par type de prélévement & proportion de SARM dans les préléevements % de S. Aureus par type de prélévement & proportion de SARM dans les préléevements
(Région HdF) (National)
- 21,8% - 13,6%
Autre prélevement | NG 27,9% Autre prélevement | ENEIN 29,9%
et 12.1%
Pus profond ou séreuses | N 30,0% Pus profond ou séreuses | 25,4%
- 14,9% —8,5%
Prélév. respi. protégé oudistal |  1,3% rélév. respi. protégé ou distal || 4,3%
- 22,9% 11,6%
Prélev. respi. non protégé [N 12,3% Prélév. respi. non protégé i 13,1%
~32,1% - 28,3%
Urine N 10,1% urine 1N 9,0%
- 8,4% - 11,6%
Dispositif intravasculaire | 2,5% Dispositif intravasculaire | 2,3%
~15,2% ~12,4%
Hémoculture [ 15,9% Hémoculture [l 15,8%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
B %SARM %S.Aureus Non-SARM B %SARM %S.Aureus Non-SARM

Ex. de lecture : 15,9% des souches de S. aureus ont été retrouvées en hémoculture ;
parmi celles-ci, 15,2% étaient des SARM.
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% de S. Aureus par type de service & proportion de SARM dans les services (Région

HdF)
—64,1%
sto B 1%
—36,6%
ssk 11,4%
—0,0%
Psychiatrie  0,1%
10,8%
Pédiatrie | 2,1%
- 6,2%
Gynécologie-obstétrique | 2,4%
18,5%
Réanimation . 7.4%
r12,5%
Chirurgie -
—19,9%
Medecine | RN
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
B %SARM  %S.Aureus Non-SARM

des souches de SA et de

SARM par secteur d'activité

% de S. Aureus par type de service & proportion de SARM dans les services

(National)

sto |}

SSR
Psychiatrie
Pédiatrie | 6,2%
Gynécologie-obstétrique |
Réanimation .

13,0%

37,7% Chirurgie

~16,0%
Médecine [N

0,0%

37,7%

40,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

H %SARM %S.Aureus Non-SARM

33,1%

35,0%

36,1%

40,0%

Ex. de lecture : 37,7% des souches de S. aureus ont été retrouvées en services de Médecine ;
parmi celles-ci, 19,9% étaient des SARM.




CoIas Résistances : Staphylococcus aureus

e résistant a la meéticilline

Taux d’incidence des prélevements cliniques positifs au SARM (pour 1000 JH)

+
| France : 0,16 pour L.
a T <- Médiane France : 0,15 pour 1000 JH
— d'hospitalisation
Hauts-de-France :
0,18 pour 1 000
journées
d'hospitalisation
Taux d’incidence comparés dans le temps des préléevements
cliniques positifs au SARM (pour 1000 JH)
@ne Ocean
Atisntique Comparaison o
Fort
| _de 0,35
» France -—_._._____'
Basse
lerve g 0,30 \
Saint . | i —_—
e |
1M8"L udchu 0.25 ‘-\--_., —— ""-'--....______-
020 '\---..__________
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Centre d'appui pour la prévention

Conclusion
Prevention des infections et de

I'antibiorésistance
HDF



C p |as Indicateurs prévention des infections et de |'antibiorésistance
Hauts-de-France stratégie nationale 2022-2025: cibles et valeurs HDF

Cenire d'appui pour la prévention

des infections associées aux soins

Valeur 2019

Valeur 2019 HDF Valeur 2020 HDF Nationale Valeur 2020

Nationale

Bon usage des antibiotiques

Consommation Réduction d’au moins 10%

d’antibiotiques entre 2019 et 2025 au

DDJ/1000 JH national et dans toutes les 300 286
régions

Résistances bactériennes aux antibiotiques

Proportion de SARM < 10%, tous les ans, au

: : 14%
chez les SA isolées national et dans toutes les °
d’HC régions
DI SARM/1000 JH Réduction d’au moins 10%
entre 2019 et 2025, au 016
national et dans toutes les !
régions
DI K. pneumoniae Réduction d’au moins 10%
résistants aux C3G entre 2019 et 205, au 019

(BLSE) national et dans toutes les
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Consommation antibiotiques 2020 ES
Groupe 1.Molécule a utilisation préférentielle
*  Amox-ac clav : +++

Groupe 2.Molécules a indications restreintes, ayant un impact plus important sur la
résistance bactérienne

 C3G/CAG +++

* Daptomycine +++
* Linézolide ++

e Tédizolide +++

Groupe 3. Molécules réservées pour préserver leur efficacité

* Carbapénemes : en baisse
e colistine : en baisse

* Tigécycline : +++

* Fosfomycine : +++
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Hauts-de-France

Résistance bactériennes 2020 en ES
= EBLSE : incidence élevée +++
=>+ élevée en Médecine, Réa, SSR/SLD+++
=> Incidence de E coli BLSE + importante en région et en augmentation
=> Incidence de K Pneumoniae + importante en région et en augmentation

= EPC:
=>+ de colonisations, qui échappent a SPARES. Esin systeme d’alerte se substitue au systeme de

surveillance
=>sur le nombre d’infection, les données du signalement se recoupent +/- avec les données SPARES

= SARM :incidence un peu au dessus en région mais en baisse depuis 2018
=>+ élevée en SSR et Réa

Pistes de travail
= Enlocal : HDM, Gants, excréta...BUA avec vos infectiologues

= Enrégional: PRl en SSR, collaboration CRATB/CPIAS
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