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Introduction 

• Avant 

– ARLIN Haute-Normandie (CCLIN Paris-Nord) 

– ARLIN Basse-Normandie (CCLIN Ouest) 
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• Maintenant : CPIAS Normandie! 

 



Plan 

• Méthodes 

– Rappels : protocole 

– BMR surveillées 

– Calculs : incidence, DDJ/1000 JH 

 

• Résultats 

– La région par rapport aux autres régions 

 

• Discussion 
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Protocoles du RAISIN 

• BMR-RAISIN 
– Bactéries cibles : 

• Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM) 
• Entérobactéries productrices de β-lactamases à spectre étendu 

(EBLSE) 

– Période : 3 mois consécutifs (T1 ou T2) 
• Particularité CC Ouest : surveillance annuelle possible 

– Souches incluses 
• Prélèvements à visée diagnostique 
• En hospitalisation complète (au moins 24h) 

– Souches exclues : doublons 
– Recueil d’info sur : 

• L’établissement : nombre de lits, nombre de JH par secteur… 
• Les BMR : type de prélèvement, antibiogramme … 
• Particularité CC Ouest : évaluation des précautions complémentaires 

et du matériel disponible 
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BMR surveillées 
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Protocoles du RAISIN 

• ATB-RAISIN 
– Période : 

• Annuelle, recueil rétrospectif 

– Etablissements 
• Etablissements de santé avec activité d’hospitalisation complète 

• Exclusion : HAD, EHPAD… 

– Activités exclues : 
• Rétrocessions externes, hospitalisations de jour ou de nuit, 

consultations, passages (urgences)… 

– Recueil d’info sur : 
• L’établissement : nombre de lits, nombre de JH par secteur… 

• Les consommations pour chaque molécule (code ATC5) 

• Volet optionnel  : résistances aux ATB => permet de faire les 
diagrammes de Monnet 
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ATB-RAISIN : volet Résistances 
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 Calcul des principaux indicateurs 

• BMR : densité d’incidence (DI) 

– Nombre de nouveaux cas divisé par le nombre de JH 

– Exprimée pour 1000 JH 

 

• ATB : Doses définies journalières / 1000 JH 

– DDJs / 1000 JH : nombre de doses journalières ramené à 
l’activité 

– La DDJ : dose journalière moyenne pour un adulte de 70 kg 
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Résultats 
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BMR-RAISIN : Participation 
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BMR-RAISIN Normandie 
2015 

France 
2014 

Nombre d’ES (%) 84 (72%) 1 442 (54%) 

% des lits 87% 76% 

2015 



ATB-RAISIN : Participation 
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ATB-RAISIN Normandie 
2015 

France 
2015 

Nombre d’ES (%) 90 (77%) 1 447 (54%) 

% des lits 92% 70% 

Volet Résistance 52 (44%) 860 (32%) 

2015 



Incidence régionale des BMR 

Normandie 
0,23 
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En court séjour 
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(ex)-Haute Normandie 
EBLSE 

SARM 

Normandie 

Evolution de l’incidence des BMR 
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Evolution de l’incidence par type d’EBLSE 
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EBLSE : +74% 

E.coli: +76% 

K.Pneumoniae : +179% 

5 dernières années : 



EBLSE : quelles bactéries ? - Cohorte d’ES 

« Gros CH » : > 300 lits - N=9 (ex-BN : 5 – ex-HN : 4) 

 

16 

K.pneumoniae 

E.coli 

Autres 



Consommations antibiotiques 
globales régionales 
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Normandie : 
402 

DDJ/1000 JH 

Bretagne : 
308 

Ile de France : 
440 

Bourgogne : 
417 

Grand Est : 
416 



En court séjour 
Pour 3 classes/ATB critiques 
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Carbapénèmes C3G Ceftriaxone 

Liste des antibiotiques critiques – ANSM – Actualisation 2015 
 http://ansm.sante.fr 

 

http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Les-antibiotiques-consideres-comme-critiques-premieres-reflexions-sur-leur-caracterisation-Point-d-information
http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Les-antibiotiques-consideres-comme-critiques-premieres-reflexions-sur-leur-caracterisation-Point-d-information
http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Les-antibiotiques-consideres-comme-critiques-premieres-reflexions-sur-leur-caracterisation-Point-d-information


En court séjour, pour l’ensemble des classes 
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Amoxicilline-acide clavulanique 
(J01CR02) – MEDIANES DE CONSOMMATION 
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Consommations supérieures aux médianes 
nationales pour tous les types d’établissements 
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« ANTI-SARM » : Glycopeptides, linezolide, daptomycine 
MEDIANES DE CONSOMMATION 
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Exemple de diagramme de Monnet : 
E.coli CTX (CRO) I/R et consommations de C3G 
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Discussion / Conclusion 
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Synthèse 

• Bonne participation des ES normands ! 

• BMR : taux « dans la moyenne nationale » 

• ATB : consommation régionale élevée 

 

• Résultats 2015 diffusés sous forme de diaporama 

• Résultats de la surveillance 2016 : courant 2017 
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Centre régional 
de conseil en 

antibiothérapie 


