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Consommation antibiotique.

Ecart en

HEGP (JTE/1000) 2014 2015 %
Nombre de jours °
d'hospitalisation 198 979 | 217 581 | 9,35%

Béta-lactamines 617,85 55590 |-10,03%

Aminosides 32,86 30,99 -5,69%

Fluoroquinolones 51,18 40,43 |-21,00%

Glycopeptides

36,38

31,65

-13,00%

Autres

152,78

125,33

-17,97%

TOTAL

891,05

784,30

-11,98%
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Activité transversale d’infectiologie basée sur le

conseil et bon usage des anti-infectieux

LA FRANCE CONSOMME

30% de plus

D'ANTIBIOTIQUES

QUE LA MOYENNE
EUROPEENNE

EN FRANCE ' ’
.- MOBILISATION
DOI

L8
S’INTENSIFIER !

*EHE

Plan AP-HP pour
préserver I'efficacité
des antibiotiques
Novembre 2015

Les messages-clés

M ne prescrire un antibiotique qu'en cas
d'infection bactérienne supposée ou prouvée ;

Mréévaluer au 3*™ jour toute prescription

d'antibiotique pour:

= l'arréter si l'infection bactérienne n'est pas
prouvée;

* le remplacer par un antibiotique plus adapté
(spectre plus étroit);

* ou le poursuivre pour une durée définie la plus
courte possible;

B prescrire des durées de traitement antibiotique
les plus courtes possibles;

Mjustifier dans le dossier du patient les rares
traitements poursuivis plus de 7 jours ;

B mettre en ceuvre une prévention active

desinfections:

= vacciner les patients & risque contre
le pneumocoque et la grippe ;

= limiter les dispositifs invasifs (perfusions, sondes
urinaires...) et réévaluer quotidiennement leur
indication ;

* réaliser une friction hydro-alcoolique des mains
avant et aprés chague contact avec un patient.

PRESERVONS

LES ANTIBIOTIQUES,
CHANGEONS NOS
PRATIQUES

ASSISTANCE HOPITAUX
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Optimization des B-lactamines pour le traitement des infections a mycobacteria
LRMA UMR S 1138
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Optimisation des B-lactamines pour le traitement des
Infections a Mycobactéries

LRMA UMR S 1138
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