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Consommations
et Résistances

Pourquoi?
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DIX ANS D’EUOLUTION
DES CONSOMMATIONS
D'ANTIBIOTIQUES EN FRANCE

Jurn 2011

&
afssaps k

Agence fror 5

Sur 1’ ensemble de la période, la consommation a diminué
dans toutes les classes, a I'exception :

* des associations de pénicilline,
* des céphalosporines de 3°™¢ génération.

* et des carbapénemes (dont la consommation a presque
doublée entre 1999 et 2009 en passantde 0,0137 a 0,0261
DDJ/1000H/]),
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I\. LA CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES EN EUROPE

Tableau n® U : Comparaison des consommations antibiotiques de ville dans plusieurs pays euro-
péens, apprécioe Dose Definie Journaliere par 1000 Habitants et par Jour (DDI/IO00H/)

Allemagne
{données ESAC) 136 136 128 127 139 130 145 136 145 145 149
Belgique
{donndas ESAC) 262 23 237 238 2438 227 243 242 B4 X7 Xh
Bulgarie
{données ESAC) 15,1 202 =7 173 185 164 180 181 198 2065 18k
Espagne

France

(données Afssaps)
Gréce

{données ESAC)

(données ESAC) 100 95 =] 98 98 87 105 108 1o 112 114
Pologne

{donnges ESAC) 222 2256 248 214 nd 191 196 nd 222 207 236
République tchaque

{données ESAC) 186 nd  nd 139 167 158 1173 159 168 174 184
Royaume Uni

{donndas ESAC) 148 143 148 148 151 150 154 153 165 169 173
Suede

(donnaes ESAC) 158 185 158 152 147 145 149 153 155 146 139




La diffusion des BMR

Interactions entre 4 facteurs:

m Pression de sélection exercée par l'usage
excessif des antibiotiques



— Klebsiella pneumoniae :
pourcentage de résistance aux
C3G en 2009

Flgure 5.22: Klebsiella pneumoniae: proportion of Invasive Isolates resistant to third-generation cephalosporins In 2009
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Klebsiella pneumoniae :
pourcentage de résistance aux
carbapénémes en 2009

Flgure 5.25: Klebsiello pneumoniae: proportion of Invasive Isolates resistant to carbapenems In 2009
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Annual report of the European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net)



Manuel de certification

Les critéres pour lesquels un indicateur est disponible sont signalés par un
logo spécifique.

Indicateurs, tableaux de bord et pilotage
1. Crittre 2.6 ' B e 'atablissement. \

2. Critére 8.9 | Zpy Maitrise du risque infectieux.

ere 8.h | Z—; Bon usage des antibiotiques.
4. Critére 12.a ﬁtD Prise en charge de |la douleur. 'I';
5. Critére 14.a ,&ID Gestion du dossier du patient. |
6. Critére 19.b | £y Troubles de I'état nutritionnel. ;'
7. Grtre 202 gy DEGEICRE QUEIE o o price en charoe |
8. Critére 24.a gy Sortie du patient.
9. Critére 28.c :&m ggrgerzarggﬁz Eﬁ&cllifgs aux indicateurs /




Critére 8.9

PRATIQUE EXIGIBLE PRIORITAIRE

Maitrise du risque infectieux. I@

E1

E2

E3

Une politique, une organisation et des moyens adaptés
aux activitts de [Iétablissement sont définis, en
concertation avec le CLIN ou équivalent et I'équipe
opérationnelle d’hygiéne, pour maitriser le risque
infectieux.

Des actions de surveillance et de prévention du risque
infectieux, incluant celles issues des signalements, sont
mises en ceuvre par les professionnels, en lien avec
I'EOH.

Le dispositif de maitrise du risque infectieux est évalué
notamment a l'aide d'indicateurs.

Des procédures et protocoles de surveillance et de
prévention du risque infectieux sont établis.

L’établissement participe a des activités d'échange et de
comparaison interétablissements notamment via les
programmes des CCLIN.

Des actions d'amélioration sont mises en place.

La formation des professionnels a I'hygiéne et a la
prévention du risque infectieux est assurée.

Chapitre 1
Partie 3

Management de I'établissement.
Management de la qualité et de la sécurité des soins.

Critére 8.h

Bon usage des antibiotiques. IIND|

E1

E2

E3

Une organisation générale pluriprofessionnelle de la
prescription antibiotique est en place.

Un systeme de dispensation controlée est utilise.

Le bon usage des antibiotiques est évalué notamment
par le suivi d'indicateurs.

continue des
place dans

de formation
santé est

uUn
professionnels
I'établissement.

programme

de en

Des actions d'amelioration sont mises en ceuvre.

Un guide et des protocoles de bon usage de
prescription sont diffusés aux professionnels.

La réévaluation de I'antibiothérapie entre la 24 heure et
la 72 heure est inscrite dans le dossier du patient.

Un dispositif de surveillance épidémiologique et de
surveillance de la résistance aux antibiotiques est en

place.
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Consommations
et Résistances

Comment ?



Participation au réseau lorrain

itHoLOR

.8 raseau lorrain d'antibioclogie

AntibiolLor

Module de saisie des consommations d"

Utilisateurs
Activites
Utilisateurs
Etablissements

Antibiotiques

Voies d'administration
Antibiotiques
Périodes de saisie

Cconsommations
Saisie
Consultation

Année 2003 Année 2004 Anr

Abreschviller St Luc

82776DDJ/ 893

SSR 47284 JH

Baccarat Maison hospitaliére

EHPAD

MCO

3408.0DDJ/ 41

Hnern

 Outil en ligne
» Saisies manuelles

* Saisies annuelles puis
semestrielles

* Pas d’interconnexion
possible avec ATB RAISIN

périmeétres de saisie #

* Pas de résistance



Alsace

Centre de Coordination de la
Lutte conire les Infections
Associées aux Soins

Bourgogne

ATB RAISIN

Annuelle

Champagne-Ardenne
Franche-Comté

Lorraine

A FCLINEs:

Rétrospective

Surveilance

Calendrier des surveillances
AES: Accident d'exposition au sang

Nationale

BN: Bactériémie nosocomiale

BMR: Bactéries mutirésistantes aux antibiotiques
ISO: Infections du site opératoire

REA: Infections nosocomiales en réanimation

Saisie manuelle

Surveillance

Volet résistance optionnel

Infections a Clostridium difficile

A | B L. ¢ | D | E | F [ G | H I [ A J

1 . - .

| Consommation en Antibiotiques - Année 2010

3 Consommation Total Etablissement

4

5 Code: | | Etablissement:| |
6

7 Nombre de lits installés:

8 Journées dhospitalisation (JH) : 38 997
==

Nombre d'unités
Voie dispensées DDJ
Antibiotiques dadmi| P°® | (enunités [F"9°|gou| mbdepps |MNbdeDDIT000
. unitaire MU JH
nist. Communes de MU)

10 Dispensation)

17 | I 5 24 120

18 | Total Benzylpenicilline 122 20.33 0,52

19 | JO1CE08|Benzathine benzylpénicilline MU

20 | Extencilline | 0.6 0

21| Extencilline | 1.2 0

22 | Extencilline | 24 2 438

23 | Total Benzathine benzylpénicilline 43 0,80 0,02 -’
24 | JO1CE30|Benethamine benzylpenicilline MU qv AISIN
25 | Biclinocilline | 04 0

26 | Biclinocilline | 0.6 0

27 | Total Benethamine benzylpenicilline 0 0,00 0.0




Surveillance: retour des consommations
et des résistances

A I'échelon national...

Consommation Résistance
. Raisin ATB -+ CNR
. AFSSAPS - Onerba
. DRESS - Raisin BMR
- ICATB ?
>




La surveillance en réseau demain

Locales ? Services,

* Nationales, internationales ., L.
unités médicales

Plusieurs bases de ()] Plusieurs saisies
données o
Données _ O Données micro
macroscopiques 7))

| -

BMR interrégionaux,
nationaux. .. Autres résistances:

Résistances: SARM EBLSE,’ .
carbapénemases?

Surveillances actuelles

rétrospectives. ..

Information en direct
Confrontation

Consommation et
résistance...

Faisabilité

1 saisie =

Importations

Analyse fine selon
I'utilisateur:

établissement, UF

Toutes les résistances
souhaitées

Données en ligne

1 seule base de données
avec les conso et les
resistances

CONSORES



La solution ConsoRes

Le nouvel e-outil de survelllance

des consommations d’antibiotiques et
des resistances

dans chaque unité medicale



Importations/3mois

Acces en ligne:
- Activité sectorisé
- Activité transversale

Exportation
- ATB RAISIN

Consommations Résistances

Importations Importations
Journées
Structure , T
d’hospitalisations
Comparaisons .
. . Systemes :
Inter : Etablissements danalyse (tableaux
Activité caphi {Jes) ’
Services graphiq

- d’exploitation

UF méme type ( rapports)



http://www.consores.net/

Identification utilisateur
sandrine clinicien

(05 oéconneoren |

= Consommation
des antibiotiques

INSCRIPTION

- !Analyse croisee

F Consommation WNNEES
: - et résistance B | Cxotrer




http://www. consores.net/

INSCRIPTION

Profil

Acces personnalisé

Réception automatique du Rapport standard

~

~

Accéder a | analyse a tout moment

J
N




ConsoRes : Analyse en ligne

2 Consommation i Hesistance
des antibiotiques pacterienne

- Analyse croisée
Consommation
et résistance




- Consommation

des antibiotiques

Antibiotiques Résistance Analyse Rapports

Vous etes ici : ) Accueil) Antibiotiques) Tableaux

Consommation des
antibiotiques

200000 000000000000 000000

GRAPHIQUES

%TP.BLEAUK

(") SE DECONNECTER

Tableaux des consommations d'antibiotiques

Quel tableau voulez vous générer ?

Choisir une unité de consommation :

Analyse:
Tableaux ou Graphiques

[-]

Sur quel lieu souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

Choisir un lieu de consommation :

[]

Sur quelle période souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

Choisir une période :

[]

Générer le tableau




Tableaux de consommation

1. Choix de I’ unité de consommation

Antibiotiques Résistance Analyse Rapports W m m

Vous etes ici : ) Accueil) Antibiotiques) Tableaux

Consommation des Consultation des Consommations d'antibiotiques
antibiotiques

P00 200000000000 000000
Quel tableau voulez yous générer ?
GRAPHIQUES

Choisir une unité de consommation :

—)TABLEAUE Consommation totale d'antibiotiques

' Consommation par familles d'antibiotiques
Consommation par molécules d'antibiotiques
Consommation par voie d'administration
Consommation par dosage

tuer votre analyse ?

fectuer votre analyse ?

Choisir une période :

(') SE DECONNECTER Générer le tableau




2. Choix du lieu

Consommation des Consultation des Consommations d'antibiotiques

antibiotiques

L L L L N
_ Quel tableau voulez vous générer?

GRAJHIQUES Choisir une unité de consommation :

=) TABLEALIK

Choisir un lieu de consommation :

Tous les établissements
Un établissement
Une unité fonctionnelle

Générer le tableau

(") SE DECONNECTER

Sur quel lieu souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

Choisir un lieu de consommation :

Un établissement

[-]

Choisir par région :
Lorraine

Choisir un établissement :
NANCY - CHU NANCY

Filtrer par service :

| (tous les services de [établizsement)

Filtrer par activité :

l (toutes les activités de établissement)

Choisir un lieu de consommation :

|Une unité fonctionnelle

Choisir par région :
Lorraine

Choisir un établissement :
NANCY - CHU NANCY

Choisir une ou plusieurs UF:
F- [JTous les UF

- [[] 1050 MALADIE INFECT.TROPI
- [[] 1055 MAL INF HOSPIT UNITE A
~ [[] 1057 MAL INF HOSPIT UNITE B



3. Choix d’ une ou plusieurs périodes

Choisir une perlode

Sur quelle période souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

[:I4eme trlm 2011
[(]3&me trim. 2011
[(]2&me trim. 2011
[V]1er trim. 2011

[J4&me trim. 2010
[(]3&me trim. 2010
[(]2éme trim. 2010
[v]1er trim. 2010

[(]2éme sem. 2009

M1 ar cama I0NQ

UL

<

AN O ST TR Ceb C RBAambime



Période de consommation :
ler trim. 2010, 2éme trim. 2010, 3éme trim. 2010, 4éme trim. 2010

Consommation par famille d'antibiotiques de CHU NANCY (DDJ/1000JH)

Carbapénémes 14 14 19 20 17
Glycopeptides 41 32 32 31 34
Aminosides 36 35 39 33 36
Quinolones 100 88 88 86 91
Macrolides et apparentés 24 22 25 28 25
Imidazolés 31 30 28 27 29
Monobactames 1 0 1 1 1
Sulfamides 15 13 12 16 14
Autres 31 30 34 34 32

Tétracyclines 2 2 2 2 2
Consommation globale 667 603 610 578 615



4 Types de graphiques d’analyse de
consommation des antibiotiques

Accueil Antibiotiques Résistance Analyse Rapports M m

Vous etes ici : ) Accueil) Antibiotiques) Graphiques

Consommation des Graphiques de consommations d'antibiotiques

antibiotiques

L I B B AL B Que SOUhaitez_vous Obtenir ?
_)GRADHIQUES Type de graphique :

i i i
J Situer un lieu par rapport aux autres selon leur consommation

Suivre dans le temps une ou plusieurs consommations
Comparer la consommation sur 1 ou 2 critéres parmi les 3 suivants : antibiotique, lieu et période
Analyser la distribution de la consommation par unité de lieu, de temps ou par antibiotique

Sur quel lieu souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

a

() SE DECONNECTER Il:hoisirunepériode 5




1. Situer un lieu par rapport aux autres selon sa consommation (1)

Ce graphique situe votre établissement (ou votre UF) sur I’ échelle des consommations
exprimées en DDJ/1000Jh.

Chaque colonne indique le nombre d’ établissements ou d” UF dans la tranche de
consommation concernée.

La colonne en rouge est celle ou se situe votre établissement (ou votre UF).

Répartition des UF selon la consommation des antibiotiques =

&
=

50

43
40

'II
; II--- -

Nombre UF

AN L
./-_\ \\o \\)

o\’ o2 < 4
"2 (A “] 2 3 ¢
( o) @i \\‘(, \_)t

DDJ f 1000 JH

()
\

,(,\\ \3(‘, _‘_r;).} Lo



1. Situer un lieu par rapport aux autres selon sa consommation (2)

le filtre

L" analyse s’effectue sur 'ensemble des établissements ou des UF de la base.

Dans la rubrique «sélectionner un lieu» , |’ option filtre vous permet de
restreindre votre analyse aux régions, dimensions d’établissements, types
d’établissement, activités... de votre choix. Vous pouvez sélectionner plusieurs
filtres a la fois.

Quel filtre souhaitez-vous appliquer ?

région : (toutes les régions) -
dimension : {toutes les dimensions) -
type : (tous les types) v
service : (tous les services) v

-
w

activiteé : (toutes les activites)




2. Suivre dans le temps la
consommation

Etablissement(s) : CHU NANCY

Période de consommation

ler trim. 2009- 2éme trim, 2002- 3&éme trim. 2002 - 4&éme trim, 2009- ler trim. 2010- 2éme trim, 2010- 3éme trim, 2010- 4éme trim.
2010- ler trim, 2011- 2éme trim, 2011

Evolution de la consommation des antibiotiques & (L
150
T 100
g 2éme trim. 2011
o - C 3G: 80
-:.. Carbapénémes: 15
8 50 Quinolones : 81
0
S S S S D S S D he ad
O S S S 5 . 5 .3 8 5
D D " " » " »® ® ® P
& & & & & & & & & &
& s s 5 s 5 5 s 5 5
\e,( é‘e, é‘e, é‘o \e} é‘o é‘e/ 6\0 \e( é‘e
W £0d ' 4 . ud ¥ v

- C 30 -w Carbapénémes - Quinolones




3. Comparer les consommations
Ce graphique permet de construire des comparaisons 2 a 2 parmi les 3 items
principaux : antibiotiques, lieux, périodes de temps

Unite de consommation
Molécule(s) : Céfotaxime- Imipénéme

Lieu de consommation
UF(s) : Réanimation A -RéanimationB

Période de consommation
4éme trim, 2010

250
200
150

100

DDJ/1000]H

50

Réanimation A Réanimation B

| @B Céfotaxime @B Imipénéme



4. Analyser la distribution de la
consommation (1)

[ Analyse de la Distribution J

/ \ / Par type de lieu : \ /

Par type de consommation: Par région
Par familles Par type d’ établissement
Par période
Par molécules Par dimension
Par dosage Par établissement
Par voie d” administration Par activité

\ Par UF (>ou=1) / \




4. Analyser la distribution de la
co mﬁpmmlg;i gaG+(a%;)némes+ Glycopeptides+ Aminosides + Quinolones + Macrolides et apparentés +

Imidazolés+ Monobactames+ Sulfamides + &utres

Lieu de consommation
Etablissement(s) : CHU NANCY

Période de consommation

4&me trim, 2010

Répartition de consommation des antibiotiques en DDJ/1000JH

Sulfamides 16 -\

Autres 34
CIGOD
//—-—C 2G 4

_—C€3G77

/-Aminosides 33

-\ Carbapénémes 19

\ Glycopeptides 31

\ Imidazolés 27

\- Macrolides et apparentés 28

Pénicillines 218 -/

)
™



Exemples de consultation des
resistances

- Reésistance
Fbacterienne




- Résistance

pactérienne

Analyse:
Tableaux ou Graphiques

Tableaux des résistances bactériennes aux antibiotiques

Choisir un couple :

IResistance bacterienne a une molécule antibiotique

-]

- [JTous les couples

g.. [[] Acinetobacter baumannii
" []Enterobacter cloacae

" []Enterococcus faecalis

" [JEnterococcus faecium

" []Escherichia coli

- [JKlebsiella pneumaniae

- []Pseudomanas aeruginosa

I

- []Staphylococcus aureus

Sur quel lieu souhaitez-vous effectuer

Choisir un lieu de resistance :

|

-]

Quel tableau voulez vous gériGe [JTous les couples

- [] Acinetobacter baumannii

[[] Acinetobacter baumannii - Amikacine

[] Acinetobacter baumannii - Céfépime

[] Acinetobacter baumannii - Ceftazidime

[[] Acinetobacter baumannii - Ciprofloxacine

[] Acinetobacter baumannii - Gentamicine

[[] Acinetobacter baumannii - Imipénéme

[[] Acinetobacter baumannii - Méropénéme

[] Acinetobacter baumannii - Nétimicine

[[] Acinetobacter baumannii - Pipéracilline

[] Acinetobacter baumanni - Pipéracilline- tazobactam

[[] Acinetobacter baumannii - Sulfaméthoxazole-triméthaprime
[[] Acinetobacter baumannii - Ticarciline

[[] Acinetobacter baumannii - Ticarciline-acide clavulanique
[J Acinetobacter baumannii - Tobramycine

Sur quelle période souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

Type de période :

ICO nsommations trimestriclies

-]

Choisir une période :

|

-]

[] Exprimer les résistances en incidence



Résistance (%) dans un établissement

Pourcentage de résistance dans votre établissement

Acinetobacter baumanii Imipénéme 49,44 68,96 39,48% N
Enterobacter Cloacae Céfotaxime 49,86 63,72 37,83% M
Ciprofloxacine 69,61 58,58 -15,85% Y
Enteroccoccus faecium et faecalis Yancomycine 43,53 70,88 62,83% N
Escherichia coli Céfotaxime 43,77 35,46 -18,99% W
Klebsiella pneumoniae Céfotaxime 56,11 37,41 -33,33% W
Imipénéme 54,68 52,30  -4,35% &
Pseudomonas aeruginosa Ceftazidime 28,22 36,62 29,77% N
Ciprofloxacine 56,07 40,21 -28,29% ’
Imipénéme 59,21 46,67 -21,18% ’
Staphylococcus aureus Oxacilline 54,34 63,16  16,23% N

Ou en densité d’incidence...



résstance || anabvze | ravcor [ IS

Graphiques des résistances bactériennes aux antibiotiques

Que souhaitez-vous obtenir ?

| Type de graphique :

-]

Situer un lieu par rapport aux autres selon leur résistance
Suivre dans le temps une ou plusieurs résistances

Comparer la résistance sur 1 ou 2 critéres parmi les 3 suivants : couple bactérie/antibiotique, lieu
]

Sur quel lieu souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

Choisir une période

| []




1. Situer votre établissement ou votre

U F Unité de résistance bactérienne
Couple(s) [Molécule d'antibiotique - Bactérie] : Imipénéme - Klebsiella pneumoniae

Lieu de résistance bactérienne
Etablissement : CHU NANCY

Période de résistance bactérienne
4&me krim, 2010

Reépartition des établissements selon leur résistance &L

2.5
w2 Z
-
=
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-
=
5
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Pourcentage de résistance



2. Suivre I’évolution des résistances

Graphique d'évolution des résistances (1)

Evolution des résistances aux antibiotiques (&)X

100

- N\

- )

0
D D D D N N N N
N N N N N N N N
.¢° ‘1° 01'° Qm° 0¢° 0¢° 01° 01'°
& f o@“‘ g“‘ g o&“‘ f f
N & <& & N & o &
¥ » g ¥ *» L

- Poeudomonas/Ceftazidime -#= Pseudomonas/Ciprofloxacine  =e= Pseudomonas/Imipénéme |

-~ Acinetobacter/lmipénéme




Rapprocher les consommations
et les résistances

- Analyse croisée
Consommation

et résistance




1. Le nuage de points

Le croisement des données de résistance bactérienne (taux de résistance) et de

consommations (en DDJ/1000JH) proposé par D. Monnet permet de repérer 4 situations
correspondant aux 4 zones du diagramme.

Analyse croisée Suivi des resistances bactériennes
Consommation et
!l.gﬂs:t.a.l}.cg ............ Quel couple souhaitez-vous analyser ?
Choisir un couple : bErderobacter Cloacae f Céfotaxime m
Sur quel critére souhaitez-vous effectuer votre analyse ?
%NUAGE DE POINTS Chaoisir un critére : ‘ % ‘

Choisir une région :

Par région

Par dimension 7 vse 7
i '+ votre analyse 7

Par type d'établissement =

Choisir une période : | B

Génerer le graphique

o

(") SE DECONNECTER




CoL el ele e ss e s se sz =0 = Haut niveau de résistance et consommation forte
A

Couple Acinetobacter baumanii / Imipéneme &)L

70

o
]

o
o

I
o

Niveau de résistance (¥)
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2. Graphique de consommations et de

Accueil Antibiotiques Résistance Rapports M m

Vous etes ici : ) Accueil ) Analyse ) Graphiques

Analyse croisée Graphiques de consommations et résistances aux antibiotiques
Consommation et

!{gﬂs‘:i&:gl}gﬁ U Que souhaitez-vous obtenir ?

Choisir un couple :
—)GRADHIQUES | l . ]

AGE DE POINTS Sur quel lieu souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

Choisir un lieu de consommation :

Sur quelle période souhaitez-vous effectuer votre analyse ?

Choisir une période : I I

| : Soumettre la requéte
(O SE DECONNECTER

[




2. Graphique de consommations et de

Graphique de résistance bactériennes

Evolution de la résistance par couple bactérie/malécule antibiotique (& L]
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- Rapports

Rapports standards et personnalisés




Rapport personnalisé
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Ajouter au rapport personnel



Rapport personnel

Pour quel utilisateur désirez-vous afficher le rapport personnel

lsandrine clinicien .
Liste des éléments du rapport personnel

Type d'élément Titre de I'élément Action

Graphique de i )

e % evolution a @

Z::';asu de %ﬁ | tableau 1er trimestre 2011 & @

Graphique de g ) _

Consos % consommation cephalosporines ¢ @




Résumeé

eAcces direct en ligne
o1 base de données unique de consommations et de résistance

SHis . eSystéme d'analyse intégré ( tableaux ou de graphiques)

sJ

eTransversale (établissement)
eLocale (prescripteur au sein de son unité médicale)

eComparaison aux autres établissements
eFiltre

Benchmarking

ConsoRes

eExportation vers ATB Raisin
Nationale

|
|
|
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La base de données de la consommation
d'antiblotiques et des résistances badtériennes

Phase pilote 2011 Coordonnées
Etablissements testeurs Dr Sandrine Boussat
3 CHU CCLIN EST
3 CH 03.83.15.34.73
3 Cliniques s.boussat@chu-
Et ... nancy.fr
Disponible 2012




Al

® ) Agencs Régionale de Santé

Lomaine Rechr

Votre ARS Votre santé | Ou étre pris en charge ? | Qualité et performance | Acte

Lorraine = Actualités = Toute l'actualité = Qualité et sécurité de la prise en charge & A AT @ Vers
médicamenteuse

Actualite Qualité et sécurité de la prise en charge médicamenteuse

= Actualités

Le 29 juin dernier, I'ARS de Lorraine a
organisé une réunion relative a la Qualité
et la Sécurité de la prise en charge
médicamenteuse.

v Toute l'actualité
v ARCHIVES 2010

= Etudes et Publications

Cette réunion avait pour objectif
FluxRSS dinformer les professionnels des
établissements de santé de Lorraine,
Servi i des Medicaments ef do: ™ Synthése des audits des Unités Centralisées de Préparations des
ervices en ligne ' ’

Pactualité réglementaire. chlmlotherqp!es anticancereuses (UCPC) realises par Oncolor et plans de mise
en conformite

= STATISS 2010
= Statistiques annuelles des . . - . - - a
stablissements de santé Cette réunion introduite par v ©€S audits qnt moqtre de npmpreux points forts ..pr.eparatlon sous controle
2009 ‘ Gestion du Risque de 'AR pharmaceutique, informatisation des prescriptions, formation du personnel,
: geﬁthesfgi?a"‘e représentants des directions dynamique qualité. Cependant, de nombreuses UCPC, de conception ancienne,
n i 1 - - - - - -
= inst@ISants responsables Qualite et d  ngcegsitent |a mise en oeuvre de programmes d'amélioration.

(Médecine-Chiruraie-Obstétri

w Présentation de I'outil de recueil de consommations d'antibiotiques et
résistances bactériennes du CCLIN Est : CONSORES

Le recueil des données sur CONSORES débutera dés le début d'année 2012 pour
les établissements MCO de Lorraine. Pour ce faire, un référent par établissement
devra étre désigné et une formation préalable au premier recueil sera organisee.

w Arrété du 6 avri a qualité de la prise en charge
meéedicamenteuse et aux médicaments dans les établissements de santé

Présentation du texte et projets de mutualisation régionale
Des projets d'appui 3 la mise en place de ce nouveau texte sont prévus par 'ARS :

» organisation de formations a 1a gestion des risques a priori et a posteriori,

» mise en place d'un groupe de travail pour la réalisation de la cartographie
des risques.



