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S . Provôt - Pharmacien - CHRU Tours

Bon usage de l’amoxicilline‐acide clavulanique

3ème journée des référents 
en antibiothérapie
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Une évaluation régionale des pratiques de 
prescription 

• Contexte
• Suivi des prescriptions ville
• Suivi des consommations intra hospitalières
• Audit de pratiques (grille régionale OMéDIT Centre Val 
de Loire)

• Propositions d’actions

22/09/2016



Contexte

• ANSM 2013 /15  : liste des antibiotiques dits 
critiques
– Antibiotiques particulièrement générateurs de résistances 

bactériennes  
– Antibiotiques dont la pression de sélection est en lien avec leur impact 

sur les flores commensales ainsi que de leur action anti‐anaérobie
• association amoxicilline‐acide clavulanique 

• Envisager des pistes d’encadrement de la 
prescription et de la délivrance de ces spécialités

• Spécialités largement utilisées en pratique de ville et 
hospitalière

• Caractérisation des antibiotiques « critiques » ‐ Rapport ANSM 2013  et 2015
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Suivi des consommations ville
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La consommation
antibiotique en ville,
qui s’était réduite
après 2002, reste très
élevée.

La France se situe
parmi les pays les plus
consommateurs en
Europe, juste derrière
la Grèce.

Diminution en 2014,
après trois années de
hausse consécutive

+7%
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Suivi des 
consommations 

ville
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Suivi des 
prescriptions ville
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Suivi des consommations intra hospitalières

• Consommation stable depuis 2004 (DDJ/1 000 habitants/j) mais en 
augmentation  régulière (DDJ/1 000 j d’hospitalisation). 

• 7e rang des pays les plus consommateurs 
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Suivi des consommations intra hospitalières
Centre Val de Loire

quinolones

penicillines+4,3%

autres 
antibactériens+7,1%

macrolides 
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Région Centre : classe J01 (ATC niveau 3) en NOMBRE DE DDJ - 2010 à 2015

2010

2011

2012

2013

2014

2015
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Suivi des consommations intra hospitalières

22/09/2016

Ceftriaxone

+5,5%

Métronidazole 

+ 4,2%

Amox ac
clav +3,8%

Genta

+11,5%

Trimethoprime
sulfamethoxazole

+ 17,1%
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Suivi des consommations intra hospitalières
d’amoxicilline acide clavulanique
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Type Ets Secteur 
d'activité 2013 2014 2015 Evolution 

2013/2012
Evolution 
2014/2013

Evolution 
2015/2014

Médecine 84306,831 82783,167 82165,169 4,6% -1,8% -0,7%

Chirurgie 8288,165 6904,666 7204,667 -18,3% -16,7% 4,3%

SSR 16741 16093,999 19347,834 -9,9% -3,9% 20,2%

TOTAL 149729,831 145549,167 150211,332 -3,5% -2,8% 3,2%

Médecine 114710,166 109431,5 107520,834 2,1% -4,6% -1,7%

Chirurgie 40472,165 37708,499 39142 -9,1% -6,8% 3,8%

TOTAL 215339,334 202824,665 205008,332 -3,3% -5,8% 1,1%

Médecine 55810,833 56325,834 57307,166 10,6% 0,9% 1,7%

Chirurgie 42047,834 37842,667 38493,5 0,8% -10,0% 1,7%

TOTAL 134376,335 131608,667 143264,667 2,2% -2,1% 8,9%

Médecine 14932,166 14407,834 16467,666 -1,1% -3,5% 14,3%

Chirurgie 33077,168 31355,835 31794,167 -7,9% -5,2% 1,4%

TOTAL 56919,669 56387,167 58243,835 -5,6% -0,9% 3,3%

Médecine 269759,996 262948,335 263460,835 4,4% -2,5% 0,2%

Chirurgie 123885,332 113811,667 116634,334 -6,3% -8,1% 2,5%

TOTAL 556365,169 536369,666 556728,166 -2,3% -3,6% 3,8%

CH de Référence

CHU / CHR

Privés

TOUS LES 
ETABLISSEMENTS

En nb de DDJ

CH de Proximité



évaluation régionale des pratiques de prescription

• Rédaction d’un référentiel  : grille START and STOP
• Construction d’une grille d’audit et d’analyse des 
résultats

• Prise en compte dans le rapport d’étape annuel du 
CBU
– Etat de lieux des pratiques de prescriptions : audit
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Démarche régionale



évaluation régionale des pratiques de 
prescription
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Résultats audit régional
grille STOP 
and START
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Audit de pratiques (grille régionale OMéDIT
Centre Val de Loire)
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Audit de pratiques 
(grille régionale OMéDIT Centre Val de Loire)

10 structures différentes
• 8 MCO

• 2 éts privés
• 6 CH

• 1 PSY 
• 1 SSR

22/09/2016

Service
nombre de 
patients

%

Médecine adulte 83 32%
Chirurgie adulte 71 27%

SSR 59 23%
EHPAD 21 8%

Psychiatrie 20 8%
Réanimation 3 1%

Gynéco‐obstétrique 2 1%
Médecine pédiatrique 2 1%
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Résultats audit 
régional

261 patients audités
• 43% de femmes (n=113 )
• 53% d’hommes (n=137)
• 4% enfants (n=11 )
• Age moyen 

• 19%≥ 40 et < 60 ans
• 22%≥ 40 et < 75 ans
• 51%≥ 75 ans

• Poids retrouvé dans 78% des dossiers (n=205)
• moyenne et médiane =70 kgs22/09/2016
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Résultats audit 
régional
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Résultats audit 
régional
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Résultats audit 
régional
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Résultats audit 
régional
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Résultats audit 
régional
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Résultats audit 
régional

22/09/2016



27

Résultats audit 
régional
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Synthèse de l’ audit régional

Points forts observés :

1/ Diagnostic clinique tracé dans 84% des dossiers
2/ Posologie respectée : 82%
3/ Voie d'administration appropriée : 94%
4/ Posologie adaptée à la fonction rénale : 87%

22/09/2016
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Résultats audit régional

Points à améliorer :

1/ Prescription d’ un ATB pertinente : 83% des dossiers
2/ Prescription d'amoxicilline/acide clavulanique pertinente : 
71%
3/ réévaluation prescription amoxicilline /acide clavulanique à 
24h -72h tracée  : 41%
4/ Pertinence de l'association à un autre ATB: 58%
5/ Durée de la prescription précisée dès le début du 
traitement : 66% des dossiers

22/09/2016



30

Le bon usage pour l’amoxicilline‐ acide 
clavulanique  
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SINUSITES AIGUËS PURULENTES DE L'ADULTE

Mise à jour des Fiches de bon usage par la CRAI : 
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Le bon usage pour l’amoxicilline‐ acide 
clavulanique  : 
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PAC DE L’ADULTE EN AMBULATOIRE SANS SIGNE DE GRAVITÉ

Sujet avec co-morbidité(s)
Premier choix : amoxicilline / acide clavulanique PO/IV 1g x 3/j

ou FQAP (lévofloxacine) PO/IV 500mg x 1 ou 2/j
ou ceftriaxone 1 à 2g x 1/j IV/IM/SC

PAC NON GRAVES DE L’ADULTE HOSPITALISÉES

Sujet âgé, sujet avec co-morbidités :
Premier choix : amoxicilline/acide clavulanique PO/IV 1g x 3/j

ou céfotaxime 1 à 2g x 3/j IV ou ceftriaxone 1 à 2g /j IV/IM/SC
ou FQAP (lévofloxacine PO/IV 500mg x 1 ou 2/j)

Si échec à 48h : association à un macrolide ou substitution par FQAP

PAC DE L’ADULTE, CONTEXTE GRIPPAL HORS RÉANIMATION SAUF si S.pneumonia
fortement suspecté ou documenté

PNEUMOPATHIE D’INHALATION



Le bon usage pour l’amoxicilline‐ acide 
clavulanique
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Adaptation des posologies à la fonction rénale

Néphronor 2013



Le bon usage pour l’amoxicilline‐ acide 
clavulanique
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• Vigilance sur les durées de traitement

• Arrêt des antibiothérapies non nécessaires
• Limiter la durée à 7 jours si possible

• Réévaluation à 24-72h et 7 jours
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Le cadre de la lutte contre l’antibiorésistance est posé 
– Une mobilisation nécessaire 
– Un réseau régional de référents fédérateur
– Des outils mutualisés
– Des indicateurs pour évaluer nos efforts
– Des patients à impliquer

Conclusion
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