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Historique
Des programmes pour maitriser I'antibiorésistance

Programmes de lutte contre les

infections nosocomiales et associées S

aux soins depuis 1994 S Objectifs

« Programme d'actions de Reduire Ies_ quantifies

prévention des infections C?n39mmat|0n5 Rejoindre la
associées aux soins (Propias d’antibiotiques
2015) inutiles moyenne

~ = + Axe 2: Antibiorésistance europeenne en 5

_ ans (2020)
Améliorer 'usage

des antibiotiques

Plan national pour préserver |'efficacité
des antibiotiques depuis 2001

* Programme interministériel de
maitrise de I'antibiorésistance,
Novembre 2016

' ANT ILS SONT
E o) PRECIEUX,

Antibiorésistance :
& unrisque maitrisable pour la santé humaine, T OUES UTILISONS-LES
animale, et pour U'environnement MIEUX.
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Plan
national

REFUBLIIUE FRASNAIE [ UT“JSA“ON ] .
MIRESERE T TR VAL, e d a I e rt e sur les
antibiotiques
[ e stasizvoll J 2011-2016
des antlblothuu existants
1 1
Mesure I1.1. Mesure 11.2. 2 Réduire la Mesure 11.3. Encadrer
Renforcer la surveillance pression de les modalités de
des consommations sélection/diffusion des BMR dispensation
ot des résistances des antibiotiques
Action 13. B
Réduire la pres pression
Ex-ATB Action 11. de sélection globale Action 17. Généraliser la
. Surveiller la consommation L ¥ prescription nominative,
Raisin et b ‘ médicaments
Action 14. a disoensation contrdlée
Réduire la pression
sélective
Action 12. Améliorer . / Action 18. Mettre en place
la surveillance de la - ~ des conditions d'utilisation
résistance aux antibiotiques Con ttOI:::ﬂl:_:i‘;\Jssion des spécifiques en ville
Ex-BMR L résistances )
Raisin Action 16.
Réduire la pression
de sélection issue
du domaine vélérinaire




Historiqgue outll ConsoRes

* Projet initié en 2009

Dr Sandrine Boussat, CClin Est (ex-CPias Grand Est)

Pr Christian Rabaud, service de maladies infectieuses et tropicales,
CHRU Nancy

Dr Sandrine Hénard, service de maladies infectieuses et tropicales,
CHRU Nancy

Dr Béatrice Demoré, pharmacie a usage intérieur, CHRU de Nancy
Pr Alain Lozniewski, laboratoire de bactériologie, CHRU Nancy
Dr Nejla Aissa, laboratoire de bactériologie, CHRU Nancy

* Phase pilote en 2011 : établissements lorrains volontaires

* Puis déeploiement progressif, region Grand Est et France
entiere

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de

santé



Historigue
Evolution des surveillances

1. Reéorganisation territoriale en 2017
« Creation des CPias régionaux et disparition des 5 CClin

« - modification de I'organisation des surveillances Raisin qui reposaient
sur les CClin en lien avec Santé Publique France

2. Evolution de I'organisation des survelillances nationales = ., ;..
mission de Sante Publique France *® e publique

e @ france
* Obijectifs (daprés le travail de hiérarchisation des priorités de surveillance conduit en 2014)

 Intégrer des indicateurs de pratiques de prévention

 Faciliter la surveillance par I'utilisation des systemes d’informations
existants

« > Comité « Missions nationales Infections associees aux soins »
(CMNIAS) installé en 2017 pour définir le cahier des charges des
nouvelles missions de surveillance et prévention



Historique
Evolution des survelllances

o™

'Mgm GIAS

velle-Aqu

« Cing missions nationales de surveillance et de
e A y . PRIMO SPARES
pl’eventIOn deS InfeCtlonS asSocCliees aux soins © Surveillance et prévention @ Surveillance et prévention
_ _ d(_e la RATB et des IAS,e_n soins_ de la RATB en étab{[issements
° DélégUéeS par SPF a un ou pIUS|eurS CP|aS pour 5 de ville et en secteur médico-social de santé
ans (2018-2023) apres appel a projet ‘
* Nouvelle organisation au service de la prévention : O L e e e

évaluation, formation,

intégration dans une méme mission des activités de

surveillance et de prévention
 Extension des missions au secteur médico-social et

communication, documentation

vers la Vi”e, en lien avec le Propias q B_Surve_illfantt:_e et [lj_r'éventior; O Surveillance et prévention
. Ny . sLz oz A Y risque ITeCHeux tie aux actes des infections associées
* Exemple : activité de surveillance intégrée a la de chirurgie et de médecine aux dispositifs invasifs
. . . . ’, . Interventionnetle
mission nationale « Surveillance et prévention de la B oo 5o fuviouerrance [JEBIADI

résistance bactérienne aux antibiotiques »
(SPARES) en remplacement des réseaux

ATB et BMR-Raisin

* Reéseau Raisin remplacé par le réseau de

)  prévention des infections associées aux soins : R P %
e Q! AISIN =) REP|

Réseau de Prévention des Infections
Associées aux Soins



Objectifs principaux SPARES

*Mettre en ceuvre et coordonner pour les ES la survei  llance
 de la résistance aux antibiotiques
» de la consommation d’antibiotiques

*Evaluer la prévention de la transmission croisée (d  es BMR
et BHR)

* Proposer des méthodes, outils et indicateurs de suivi des
mesures de prevention de la transmission croisée




Grandes lignes

f Méthode A
Antibiotiques : similaire a ATB-Raisin
Résistance bactérienne : nouvelle méthodologie pour prendre en compte les nouveaux
objectifs de surveillance

2 Y

C . )

Outil : ConsoRes
Surveillance Elaboration d’un nouveau module « résistances bactériennes » adapté
L aux méthodes de surveillance des BMR et autres résistances bactériennes )
C N

Diffusion et utilisation des données
Niveau local (ES) : Rapport standard instantané, analyses personnalisées Niveau
régional / national : rapport national concis, indicateurs régionaux, diffusion grand public
via cartographie interactive Santé Publique France )

N

[ Prévention H Réalisation d’enquétes sur les pratiques (a partir de 2019)

Animation

. —> Lien partenaires régionaux et nationaux — Site internet
Communication
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Survelllance de la consommation
en ATB

Equipe du CPias Nouvelle Aquitaine
Dr C. DUMARTIN

|y o Réseau
R PI de Prevention MURIEL PEFAU
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SPARES




Consommation en antibiotiques : Objectifs

- Quantifier et décrire les consommations d’antibiotiques FOO“urtri‘l'ret‘”
* Suivre I'évolution dans le temps methode

standardises
 Inciter chaque établissement participant a
« survelller la consommation d’antibiotiques

- mettre ses résultats en paralléle avec les résistances ~ ~°¢r @

bactériennes 'analyse,
- se situer par rapport & un ensemble d'établissements "M*Pre:
ou de secteurs d’activitée comparables tation

- analyser les différences afin d’identifier des pistes Surveiller
pour optimiser 'utilisation des antibiotiques pour agir



Consommation en antibiotiques : méthode

Champ de la surveillance

« Etablissements de santé, hospitalisation complete

» Etablissements exclus : hospitalisation a domicile (HAD), Maison d'enfant a
caractere sanitaire spécialisé (MECSS), centres de dialyse, établissements
d’hebergement de personnes agees dependantes (EHPAD)

 Secteurs exclus dans les ES : rétrocession, hospitalisation de jour et de nuit, seéances,
hébergement, unités de consultations et de soins ambulatoires (UCSA)

« Antibiotiques a visée systémique
 antibiotiques :
 classification ATC JO1
» + rifampicine (JO4AB02) + imidazolés per os (PO1AB) + fidaxomicine (AO7AA12)
» dispensés par la Pharmacie a Usage Intérieur (PUI) en 2018 en hospitalisation
complete

« dans chacune des UF d’hospitalisation compléte des secteurs d’activité surveillés (MED,
REA, CHIR, GYN-OBS, PED, SSR, SLD, PSY)

Analyse

* en nombre de Doses Definies Journalieres (DDJ, unite definie par FTOMS

www.whocc.no/, valeurs 2019) pour 1000 journées d’ hospltalls : OQeaananlate

’
,}}\ WHO Collaborating Centre for

\/ ff Drug Statistics Methodology

@) s



Consommation en antibiotiques : résultats 2012  -2017

Participation des établissements de santé (ES)

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nb ES 1411 1488 1484 1447 1470 1622
% lits 66,3 67,7 70,3 70,0 69,8 76,6
% JH 66,3 67,7 69,6 69,0 69,0 76,3




Consommation en antibiotiques : résultats 2012  -2017

Evolution des consommations d’antibiotiques en DDJ / 1000 JH
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Consommation en antibiotiques : résultats 2012  -2017

Evolution des consommations d’antibiotiques  en DDJ/1 000 JH (taux globaux)

Famille d'antibiotiques 2012 2013 2014 2015 2016 2017 fgf;“;g;
Amoxicilline-ac.clavulanique 118,3 117,99 113,7 116,2 114,2 108,7 -8,1%
Orale 95,4 95,1 91,5 93,5 92,2 88,5 -7,2%
Injectable 22,9 22,8 22,2 22,7 22,0 20,2 -11,8%
C3G 31,5 33,1 34,6 36,2 35,5 36,9 17,1%
Ceftriaxone 19,7 21,6 21,3 21,2 20,5 20,4 3,4%
Carbapénemes 4,9 5,2 5,7 6,2 6,1 6,2 26,5%
Fluoroquinolones 46,1 44,4 41,6 39,6 36,7 34,8 -24,5%
Ciprofloxacine 13,4 13,6 12,8 12,2 11,2 10,4 -22,6%
Lévofloxacine 10,0 9,6 9,6 10,1 10,2 10,3 2,9%
Ofloxacine 17,6 17,0 15,8 14,8 13,5 12,4  -29,3%
Vancomycine 54 5,5 5,8 5,9 5,6 5,5 1,8%
Teicoplanine 1,0 1,0 1,2 1,1 1,1 1,0 -0,1%
Anti-SRM* 8,1 8,7 9,5 9,9 10,1 10,5 29,9%

Total 3738 376,6 3746 382,/ 370,8 3624 -3,1%

* Anti-SRM (anti-staphylocoque résis




Consommation en antibiotiques : messages clé

Tendance a la baisse globale en nombre de DDJ/ 1000 JH, notamment depuis 2015
A confirmer (impact du virage ambulatoire)

Bonne mise en ceuvre des recommandations diffusées
e Réduction des fluoroquinolones depuis 2009

« Réduction de la ceftriaxone au profit du céfotaxime : impact message ATB-
Raisin en 2014

Progression puis stabilisation réecente (2016) des carbapénemes ; progression de
pipéracilline-tazobactam

* Impact épidémiologie EBLSE ?

» Désescalade a promouvoir encore ?

» Stabilisation en 2016 a confirmer
Cf tensions d’approvisionnement en pipéracilline-tazobactam et report sur autres antibiotiques dont céfépime

Progression des antibiotiques anti-staphylocoque resistant a la méticilline
« Extension des indications des glycopeptides, linézolide et daptomycine ?



Attention : nouvelles DDJ OMS utilisées pour
la survelllance en 2019

2gP 6gP

Code ATC

ampicilline

JO1CAO04 amoxicilline 1g0 1,5g0
JO1CAO04 amoxicilline 1gP 3gP
Amoxicilline — acide
m ciprofloxacine 05gP 08gP
JO1XB0O1 colistine 3MUP 9MUP

57 OS5 - Htips:/iwwwwhoce nolate_ddd_alterations_cumulative/ddd_alterations/



Impact du changement de DDJ en 2019

Profil d’utilisation des antibiotiques, tous
établissements confondus, données 2017

@ Amoxicilline
OAmoxicilline + ac. clavulanique 6%
@ Pipéracilline tazobactam

@ Pénicillines M

BC1G+C2G
mC3G 11%
B Carbapénemes
OAutres béta-lactamines*

3% 0
B Sulfamides 21%
oMLS 6%

OAminosides

B Fluoroquinolones
O Glycopeptides 1% 204
Olmidazolés

ODivers**

12%

Valeurs 2019 des DDJ

=> Moindre part de I'amoxicilline +/- ac clavulanique

Autres béta-lactamines : Pénicillines G, V, ampicilline sulbactam, pivmécillinam, ceftobiprole, ceftaroline, pipéracilline, ticarcilline, témocilline, ticarcilline ac clavulanique et aztréonam.

Divers : cyclines, phénicolés, quinolones 1 génération, acide fusidique, fosfomycine, linézolide, colistine, nitrofurantoine, spectinomycine, daptomycine, tédizolide, rifampicine, fidaxomicine.



Consommation d’antibiotiques :
propositions d’évolution méthodologiques

Champ du recuell et analyse

e Champ de surveillance ?
e Dialyse ? HAD ? Chirurgie ambulatoire ?
* Recueil d'indicateurs caracterisant les patients ?

e Autres anti-infectieux ?
« Antifongigques : volet optionnel jusqu’'en 2017
 Complémentaire au suivi des ATF de la liste en sus
o Cible : hématologie, réanimation
e Intérét du recueil de caractéristiques patients ou activité
* Analyse
 Complément d’analyses : carbapéenemes, C3G et Pip-Taz
* Eléments complémentaires de stratification (activité des ES) ?

e Mise en lien avec indicateurs de résistance bactérienne
 Lesquels ?
« Accompagnement pour l'interprétation ?

Mission nationale de Surveillance et prévention de I'Antibiorésistance en établissement de santé




' http:/hwww.66millionsdimpatients.org/tag/top/

Surveillance de I'antibiorésistance

Equipe du CHU de Limoges
Pr M-C PLOY

|y o Réseau
R PI de Prevention Dr C. MARTIN
hesotides aux Sons Dr E. COUVE-DEACON

SPARES Dr A. CHABAUD




Nouvelle méthodologie de I'antibiorésistance

Décrire I'épidémiologie locale de la résistance

Quantifier :
« SARM,

* Entérobactéries productrices de BLSE, de cephalosporinases
deréprimées/haut niveau et de carbapénémases

Suivre evolution des indicateurs dans le temps

Pour chaque ES : comparaison aux ES de taille/activité similaire

Recueillir indicateurs nationaux de résistance
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Nouvelle cible

Toute bactérie isolée d’'un prélevement a visée
diagnostique et associée a un antibiogramme
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Nouvelle cible

Toute bactérie isolée d’un prélévement a

visée diagnostique et associee a un
antibiogramme

»Majorité des bactéries d’intérét médical
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Toute bactérie isolée d’un Qrélévement a
visee diagnostigue et associée a un

antibiogramme

Nouvelle cible

»Majorité des bactéries d’intérét médical

»Prélevements a visée diagnostigue
» Exclus : Prélevements pour recherche de colonisation/portage
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Nouvelle cible

Toute bactérie isolée d’'un prelevement a visee
diagnostique et associee a un

antibiogramme

»Majorité des bactéries d’'intéerét médical

»Prélevements a visée diagnostigue
» Exclus : Prélevements pour recherche de colonisation/portage

»Antibiogramme : intérét clinique



Nouvelles données

Référentiel microbiologie

Nom + version (CA-SFM 2017 V2)

(C

| -

‘O L L L

c Nombre de sets Adulte : 1 set = 1 flacon aérobie + 1 flacon anaérobie
8 d’hémocultures Enfant : 1 set =1 flacon pédiatrique

Comparaison selon les services
N° identification patient Pour dédoublonnage, puis anonymisation
o DDN/age Stratification de la population en classe d’age
- Date hospitalisation/
ate hospitalisation : : i :

v 5 o < ou 2 2 jours (acquis en établissement de santé)

E date de prélevement

g Site de prélevement Classement en fonction des sites (hémoculture) thésaurus
D
E Bactérie Pas de limitation (extraction facilitée, adaptabilité) thésaurus
-

a.

Phénotypes

Antibiogramme

BLSE/céphalosporinase déréprimée-haut niveau /
carbapénémase pour les entérobactéries

Antibiogramme complet (molécule avec S/I/R)




Nouveaux thésaurus

—->Harmoniser et faciliter I'exploitation des donnés

| Dispositif intravasculaire

|
| Liquide de ponction I
Urines ]

e Thésaurus prélévements BT e

Préléevement

Protégé Non protégé
- nouveau:-né LBA Expectoration
Liquide amniotique, gastrique, placenta Aspiration
Prélévement génital Prélévement profond
Urétral, vaginal, sperme Abceés, matériel prothétique, valves, os
Pus superficiel

 Thésaurus bactéries

Enterobacter
cloacae

= complex .
E.
asburiae 19
- E. 5
nimipressuralis




Phénotypes

Déductibles de I'antibiogramme
« SARM : Oxacilline ou Cefoxitine
« ERV . Vancomycine

Renseigneés par le biologiste

e Souches productrices de :
[« B-lactamase a spectre étendu (EBLSE),

_ * Carbapenemase (EPC)




Phénotypes

Interprétés pour une classe d’antibiotigues

Entérobactéries

C3G

Ceftriaxone Au moins 1 molécule I/R R
Cefotaxime Aucun renseignement Vide
Ceftazidime : :

Autres situations S

Entérobactéries, Pseudomonas aeruginosa,

FQ

Norfloxacine**

Acide nalidixique* Au moins 1 molecule I/R R
Lévofloxacine*** | |
Ofloxacine*** Aucun renseignement Vide

Moxifloxacine**
Ciprofloxacine** Autres situations S

—



Nouvelles regles de cohérence des
données

*Détecter les phénotypes impossibles/rares

*Plusieurs possibilités

—Valider les données (phénotype rare mais possible)

— Supprimer
* la ligne entiere (données impossibles a vérifier)

e uniqguement les données erronées (date de prélevement antérieure a
la date d’hospitalisation)

— Corriger les données



Regles de cohéerence

S. aureus R a la vancomycine

Date de prelevement < date d’admission

S. aureus S a l'oxacilline mais R a la Céfoxitine

S. aureus R a l'oxacilline mais S a la Céfoxitine

Entérobactérie S a Amoxicilline/Ampicilline et R aux C3G (Céfotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidime)

K. pneumoniae S a Amoxicilline/Ampicilline

Enterobacter S a Amoxicilline/Ampicilline

Enterobacter S a I’Amoxicilline-Acide Clavulanique

Pseudomonas aeruginosa S a la Lévofloxacine et R/l a la Ciprofloxacine

Entérobactéries S a I’Acide Nalidixique et R a la Ciprofloxacine/ Ofloxacine

Entérobactéries BLSE et absence de R/l a au moins une C3G (Ceéfotaxime, Ceftriaxone,
Ceftazidime)

Entérobactéries productrices de carbapénémase et S a Ertapéneme .




Nouveau
Dédoublonnages automatiques

1¢" dédoublonnage
Résistance par type de prelevement
- 1 seul souche par type de prélevement

2¢me dédoublonnage
(Preprogrammeé pour certains indicateurs)
Résistance par espece bactérienne, tout prélevement confondu
—> 1 seule souche par patient




Nouveau
Dédoublonnages automatiques

1¢" dédoublonnage
Résistance par type de prélevement
- 1 seul souche par type de préelevement

Patient 1

o ~
1\
| 01/06/19 !
i ! p2/ATBg1 i
\ ' ;

02/06/19
P3/ATBg1




Nouveau
Dédoublonnages automatiques

2¢me dédoublonnage
(Preprogrammeé pour certains indicateurs)
Résistance par espece bactérienne, tout prélevement confondu
-> 1 seule souche par patient

T P1

-
dédoub\oﬂ“age S a—— s s e .
01/06/19 | 01/06/19
P1/ATBgl i l P2/ATBg1

’____‘




Nouveau
Rapport automatigue

e S. aureus  E. faecium

% de résistance > ol : = faeca!is
K .pneumoniae  P. aeruginosa
 E. cloacae complex e A. baumannii

% X X X X X X X
Incidence X X X X X
Incidence
bactériémie X X X X X X
Incidence
bactériémie 248h | X X X X X

alcul incidence SARM (nombre de souches pour 1 000 JH) :
1¢" + 2¢me dédoublonnage
 (Nb souches de S. aureus R a oxacilline et/ou céfoxitine) / nombre de JH x 1000

* 0




Analyses en ligne

*Rapport personnalisé

*Analyse par germe, par service/secteur d’activite,
phénotype de résistance

* niveau local et national
e comparaison entre établissements de taille similaire

sLimitées a des indicateurs pertinents a I'échelle d’'un
établissement/région



Participations au 16/05

1043 établissement ont participé pour la surveillance 2018 :
* 613 (59%) ancien format
e 430 (41%) nouveau format

Import annuel : 738 établissements
e 318 ancien format (43%)
e 420 nouveau format (57%)




' SPARES
Un outil commun pour la collecte
et 'analyse : ConsoRes

Equipe du CPias Grand Est

Dr Amélie Jouzeau
Lory Dugravot

Nouvelle-Aquitaine

SPARES




Présentation

» Outil en ligne gratuit (@ logiciel) CondEe
- Www.consores.net ®

Res

 Inscription obligatoire = charte d’engagement

* Tout établissement de sante (CHU, CH, MCO, ESLD, ESSR,
PSY, CLCC, HIA, ...) rattaché a une PUI

 Permet un acces et une analyse en temps réel des données
de consommation d’antibiotiques et de resistance bactérienne
aux ATB

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de

santé



Acces a ConsoRes

« |dentifiants (adresse mail / mot de passe) apres demande d’'inscription
(www.consores.net) puis validation par I'équipe

« Différents profils

- UF 7

_ S?rVICe >— Un référent par etablissement valide/invalide les inscriptions
- Pole

- Etablissement -

- Reégion

« Différents niveaux de droits
- Gestion : consultation + saisie/maodification/suppression des donnees
- Consultation : consultation des données uniquement

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de

santé



Présentation

« Format : fichiers Excel, requétes a partir des logiciels (gestion de
stock, systeme de gestion de laboratoire, ...)

Structure de I'établissement Journées d’hospitalisation

Résistance bactérienne

Consommation ATB aux ATB

Rythme d’intégration des données :

Une fois, puis, si modification de structure uniquement
Chaque trimestre ou chague année (choix de I'établissement)

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de

santé



Import des donnees

o L’établissement est stratifié en :

Structure de I'établissement - Unité fonctionnelle (UF)

- Service

- Pole

Consommation ATB

 Chaque UF est reliee a une discipline
(chirurgie digestive, pneumologie, ...) et

une activité (médecine, chirurgie, SSR,
Journées d’hospitalisation ..)

e = codifications nationales

Résistance bactérienne
aux ATB

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de
sante



Import des données

e Code UCD
Structure de I'établissement o Quantités consommeées

» —> par unité fonctionnelle
Consommation ATB

urale - 1
Merci d'indiquer pour le/les libellés ci-dessous a quel UCD ils correzpondier Orale - 3

Orale - 6

Journées d’hospitalisation anorer Réforence Recherche Pareniaraie - 1 )

Parentérale - 2
0 9355217 Q| Sélgctionner une unité de dispensation v |

-

Résistance bactérienne
aux ATB

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de
santé




Import des donnees

« Journées d’hospitalisation facturées
Structure de I'établissement - Hospitalisation complete
- Hospitalisation de semaine

Consommation ATB e - par unité fonctionnelle

Journées d’hospitalisation

Résistance bactérienne
aux ATB

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de
sante



Import des donnees

 N°patient/ DDN / Date d’admission /
Structure de I'établissement Date de prelevemept_/ Nature du
prelevement / Bactérie / Phénotype de
résistance / Antibiogramme

Consommation ATB

« —> par unité fonctionnelle

Espéce bactérienne non prise en compte Référence dans le fichier Espéce bactérienne
O ECOL Sélectionner un germe v
Enterococcus hirae =
|| Tout ignorer Enterococcus pseudoavium

Enterococcus raffinosus
Enterococcus spp

zes d’h italisati
Escherichia spp

Journées d’hospitalisation

Facklamiz spp

Finegoldia magna

Flavimonas spp

Francisella tularensis

Fusobacterium mortiferum

Fusobacterium necrophomm

- mémorisation pour les imports suivants

Correspondances thésaurus

Site de prélévement non pris en Référence dans le Site de prélévement e
7z _° 7z e compte fichier
Résistance bactérienne = p— .
(] | ECBU | Sélectionner un site
Selectionner un site
a u x ATB (] Tout ignorer Autre prélévement
Coproculture
Digpositif intravasculaire
Hémoculture

Liquide articulaire

Liquide céphalorachidien

Liquide d'ascite

Liquide pleursl

Prélévement génital: urétral, cervico-vaginal, endocol

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de

santé



Controle automatique des donnees

« Consommation d’ATB & journées d’hospitalisation

| Valeurs manquantes : |
| valeurs identiques : |
| Variations suspectes:l

* Résistance bactérienne aux ATB
- Validation / correction / suppression

Ligne du fichier Incohérence rencontrée Action
2 Entérchactéries : avec O a BLSE st & la fois 3 aux 3 molécules (céfotaxime, ceftriaxons, ceftazidime) ﬂ
2 Date d'sdmission supéricure 3 la date de prélévement (% |

Des incohérences ont été détectées a partir des données fournies.
Un fichier a été généré, il mentionne le type d'incohérence rencontré ainsi que le numéro de la ligne de votre fichier.

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de
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Analyse des données

* Rapport automatique

Echelle : UF/ service / péle / discipline / activité

- Consultable en ligne

- Teéléchargeable au format pdf

- Envoi par mail aux utilisateurs

- Trame identique pour tous les établissements

- Consommation d’antibiotiques
- Classes d’ATB et molécules les plus consommées
- Comparaison avec ES de méme type
- Evolution période N vs N-1
- Résistance bactérienne aux ATB
- SARM, BLSE, EPC, ...

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de
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Analyse des données

* Analyses en ligne

-« ala carte » avec possibilité de mémoriser les requétes pour une
actualisation des données a chague nouvelle periode - rapport personnalisé

- Consommation d’antibiotiques / Résistance bactérienne aux ATB :
graphiques et tableaux oot onsomton s s G0 . =

125

- Suivi dans le temps W
- Benchmarking avec des structures similaires e

.
=
2
3
. . s . =
- omparaison Intra-etablissement =
25
Comparaison de résistance ~ SARM " =
19 ’\"’ :‘<§ 1«~ 1“’5 -«N :0 :‘” :«’b :\\’ -«‘5 1«~ -45 :&s :«’b 1«.V 10 :‘" :{a
o o n N o o A AT e e
xd xd oY y¥ @Y @Y of e e o o oY oY oY
L A S A U U U R S
30
ition des & i selon la des il i {DDJ1000JH) - =

R+1(%)

; il |
2>
Q8

ATS h \
SR Qe

175
153
150
125
109
100
84
75
56
@ Année 2014 @ Année 2015 Année 2016 © Année 2017 =
31
25 I 19
= . - . o s 5
Echelle . UF/ établissement / région / France . o e 2
Ry ) o W1 1 \‘,9 1\1. 1"“ 'Lq@ 1;,@ 3‘_’\ a "
° w Bt \t V& P 258 50 el 4%

Filtres : discipline / activité / type d’ES / nb lits

Nombre établissements

DDI / 1000 [H
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Utilisation des données

* Réqgional
« Tableaux de bord annuels (ARS, Omeédit et Cpias)

* Production d’indicateurs (plateforme Géodes de Santé
Publique France)

« National
« analyse des données validées et anonymisées
« diaporama modifiable (présentations locales)

» Production d’indicateurs (plateforme Géodes de Santé
Publique France)

* |nternational

e indicateurs nationauxspour utilisation européenne (EARS-Net),
Internationale (GLASS)




