
Intérêt de l’étude de la
consommation des
antibiotiques: méthodologie

Journée de formation: Méthode d’étude de la consommation des
antibiotiques.
Présenté par Hassiba Tali-Maamar



Première Partie
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Développement de nouveaux ATB
(d’après Bernard GARO)
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Pourquoi évaluer la consommation des
antibiotiques?

CommentCommentComment ééévaluer la consommation desvaluer la consommation desvaluer la consommation des
antibiotiques?antibiotiques?antibiotiques?

Que peutQue peutQue peut---on faire en Algon faire en Algon faire en Algééérie?rie?rie?
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Un des indicateurs de surveillance de l’infection nosocomiale:
ICALIN, ICSHA, SURVISIO, ICATB, SARM.

Impact sur l’écologie bactérienne

Réduire les coût du traitement antibiotique

Impact sur l’évolution de la  résistance bactérienne aux
antibiotiques.
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Indicateur de la qualité des établissements hospitaliers
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Impact sur l’écologie bactérienne
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Impact économique

• 2000 …. 450 M$ d’importation en produits
pharmaceutiques, dont:
350 M$ en médicaments!!

• Remboursement par la caisse d’assurance
maladie

• Réduction des durées d’hospitalisation

• Antibiotiques représentent prés du tiers de la
nomenclature nationale!
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Un des indicateurs de surveillance de l’infection nosocomiale:
ICALIN, ICSHA, SURVISIO, ICATB, SARM.
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Monnet D, Emerg Infect Dis, 2004

Impact sur l’évolution des résistances
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PourquoiPourquoiPourquoi ééévaluer la consommation desvaluer la consommation desvaluer la consommation des
antibiotiques?antibiotiques?antibiotiques?

Comment évaluer la consommation des
antibiotiques?

Que peutQue peutQue peut---on faire en Algon faire en Algon faire en Algééérie?rie?rie?
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Unités de comparaison établies par l’OMS
La mesure de l’exposition aux antibiotiques est exprimée
par la « Defined Daily Dose » = DDD, ou « Dose Définie
Journalière » = DDJ, qui correspond à « la posologie
quotidienne de référence nécessaire pour traiter un
adulte de 70kg dans l’indication principale du
médicament »

Les valeurs de DDJ obtenues sont alors rapportées à
1000 jours d’hospitalisation ou par 1000 habitants.

D.D.J. ou D.D.D.
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Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System
Système à 5 niveaux.
Exemple:
• J: anti-infectieux généraux à usage systémique
• J01: antibactériens à usage systémique
• J01C: bêtalactamines: Pénicillines
• J01CA: pénicillines à large spectre
• J01CA04: amoxicilline

Classification ATC
http://www.whocc.no/atcddd/
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Exemple de calcul

- Ofloxacine : boite de 10 cpés à 200 mg DDJ de l’ofloxacine = 400
mg

- Quantité livrée pour l’année pour le service de Médecine = 520 boites

- Le nombre de DDJ par année est :
(520 X 10 X 0,2g)        /     0,4g  =       2600 DDJ

- Quantité totale en grammes consommée durant l’année
Au total : 2600 jours de traitement à la posologie de 400mg.

- Expression des résultats:
Service de Médecine avec 5000 jours d’hospitalisation .

Résultat : (2600 / 5000) X 1000 = 520 DDJ par 1000 jours
d’hospitalisation
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Les (+)

Facile a mettre en oeuvre.

Indépendantes de la
présentation pharmaceutique.

Permet la comparaison entre
services, hôpitaux et entre
pays.

Donne une idée globale des
attitudes thérapeutiques en
antibiothérapie.

Les (-)

Pas de doses adaptées pour
les formes pédiatriques.

Ne permet pas d’apprecier le
nombre de sujets exposes

Les taux obtenus sont ceux
dispensés par les
pharmaciens (supposes
consommes).
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Méthode des DDJ



Sources de données

Agence du médicament ou équivalent
Assurance maladie
Structures de santé (hôpitaux)

contact avec les responsables des
pharmacies hospitalières.
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ABC Calc staten institute





Analyse des données conversion
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??0,53088ampouleInjectable/perfusion
200mgCiprofloxacine

??13088comprim
é

Comprimés pell.
250mgCiprofloxacine

??0,243088ampouleInjectable 80mg/2mlGentamicine

??43088ampouleInjectable IM 1gCefotaxime

??13088gélulegélules 500mgAmoxicilline

Nbre de
DDJ/1000

JH
Nbre de DDJDDJ

(gr)
Quantité

dispenséeUnitésPrésentationAntibiotique

Exemple pratique:
nombre de jour d’hospitalisation = 5240



Deuxième Partie
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PourquoiPourquoiPourquoi ééévaluer la consommation desvaluer la consommation desvaluer la consommation des
antibiotiques?antibiotiques?antibiotiques?

CommentCommentComment ééévaluer la consommation desvaluer la consommation desvaluer la consommation des
antibiotiques?antibiotiques?antibiotiques?

Que peut-on faire en Algérie?
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Réseau de bactériologie
(Actif depuis 1999/2000)

Alger, Oran, Constantine,

Sétif, Tizi Ouzou, Batna,

Blida, Annaba, Illizi

12 / 13 CHU
03 / 31 EHS
05 / 185 SS
CPMC
4 hôpitaux militaires

IPA, INSP
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Principales activités
Formation continue des microbiologistes
Confirmation rapide des épidémies

Publication annuelle des taux de
bactéries résistantes aux antibiotiques
…..
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Fréquence des BMR au niveau national
(Source: Sixième rapport d’évaluation du réseau de surveillance de la résistance des bactéries aux antibiotiques –

Algerian Antimicrobial Resistance Network – Octobre 2004)

Acinetobacter résistant à
l'imipenem

88,80%

11,20%Staphylocoques résistants  à
l'Oxacilline

61,40%

38,60%
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Fréquence des B.M.R. au niveau national
(Source: Sixième rapport d’évaluation du réseau de surveillance de la résistance des bactéries aux antibiotiques –

Algerian Antimicrobial Resistance Network – Octobre 2004)

Entérobactéries résistantes aux
fluoroquinolones

90,30%

9,70%

Entérobactéries BLSE Résistantes
aux bêtalactamines (sauf

Cephamycines et carbapenems)
25,75%

74,25%
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…..

Mise en application d’une méthodologie
pour l’évaluation de la consommation
des antibiotiques, en collaboration avec
les pharmaciens de 7 hôpitaux,  pour les
périodes 2004, 2005 et 2006.
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Projet A.A.R.N.

• Partenaires:
– Membres du réseau A.A.R.N.
– Pharmaciens hospitaliers P.H. (bientôt la C.N.A.S.)

• Objectif principal:
– Etude de l’impact de la consommation des ATB sur

l’évolution de la résistance bactérienne
• Objectifs auxiliaires:

– Offrir au P.H. un outil de gestion supplémentaire
– Renforcer le role du P.H.  au sein des CLIN

• Durée:
– Phase 1 = 2004 a 2008 (en cours)
– Phase 2 = 2009 a 2013
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Liste des antibiotiques cibles

Benzylpénicilline Cefixime Erythromycine

Ampicilline Ceftazidime Spiramycine

Amoxicilline Oxacilline Lincomycine

Amoxicilline+acide clavulanique Amikacine Clindamycine

Ticarcilline Tobramycine Azithromycine

Pipéracilline Gentamicine Telithromycine

Imipenem Kanamycine Pristinamycine

Cefazoline Netilmicine Chloramphénicol

Cefotaxime Ofloxacine Colistine

Ceftriaxone Ciprofloxacine Cotrimoxazole

Ceftizoxime Levofloxacine Vancomycine
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Amoxicilline: code 13G

Forme
galénique

Unité
considérée

Année
2004

Année
2005

Année
2006

gélules 500mg

gélules 250mg

comprimés 1g

comprimés
dispersibles 1g

Injectable 1g

Injectable
500mg

Sirop
250mg/5ml

Sirop
500mg/5ml

Sirop
125mg/5ml

Fiche dFiche d’’identificationidentification ::

Nom de lNom de l’é’établissementtablissement ::
…………………………....……………………………………………………

Nombre de litsNombre de lits ::
…………………………………………

Nombre de jours dNombre de jours d’’hospitalisationhospitalisation ::

AnnAnnééee 20042004 :: …………………………
AnnAnnééee 20052005 :: …………………………
AnnAnnééee 20062006 :: …………………………
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Spécialités médicales variables

Meilleure traçabilité dans certains hôpitaux plutôt
que dans d’autres??

Tenir compte des épidémies

H1        H2         H3         H4         H5        H6      H7
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Nombre de DDJ/ 1000 j d’hospitalisation
(Répartition par classe ATC)

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Pénicillines à large spectre

Pénicillines résistantes aux bêtalactamases

Carbapénèmes

Céphalosporines 1ère génération

Céphalosporines 3ème génération

Aminosides

M acro lides et associés

Fluoro quino lones

Glycopeptides

Autres

Nombre de DDJ / 1000 journées d'hospitalisation
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Perspective

Création d’un réseau de surveillance de la
consommation des antibiotiques et des

résistances bactériennes.
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« Une des clés importantes de l’avenir
vient plus du comportement des
hommes que des micro organismes
pathogènes eux mêmes »

Patrick Berche
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