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Recommandations et textes officiels

Plan national pour préserver 'efficacité des ATB 2001-2006

Conférence de consensus SPILF mars 2002

Circulaire n®°272 du 2 mai 2002 relative au bon usage des
antibiotiques dans les établissements de santé

Accord-cadre national relatif au bon usage des antibiotiques dans
les établissements de santé (mars 2006)

Plan national pour préserver |'efficacité des ATB 2007-2010

Recommandations professionnelles 2008 HAS : Consensus

formalisé: «Stratégie d’antibiothérapie et prévention des
résistances bactériennes»

Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016

Décret référent en 2013



Les outils de pilotage

* Qualitatifs et quantitatifs

— Qualitatif : ICATB 2, Spa 4, enquétes ponctuelles, audits,...

— Quantitatifs : suivi de la consommation des antibiotiques et des

résistances bactériennes

* Différents niveaux :
— Mondial (OMS) et européen (ESAC et EARSS)

— National, régional, établissement de santé, service, prescripteur

* Hopital et ville



Les outils de pilotage

e Qualitatifs et quantitatifs
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e Différents niveaux :
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* Hopital et ville



=emem—— Syrveillance: consommations et résistances
a I’hopital

A l'échelon régional, établissement de santé,
prescripteur...

* Région:
— Réseaux Antibiolor et Medqual
— Certains OMEDIT (observatoire des antibiotiques)
— Certaines ARS pour les consommations d’ATB

— ARS/CIRE pour les résistances : cellule de veille, d’alerte et de
gestion sanitaires.

e Etablissement de santé :

— Enquétes ponctuelles et/ou suivi régulier dans certains ES

* Prescripteur:?



A l’échelon national...

e Consommation  Résistance
 AFSSAPS/ANSM * ONERBA et ses
e DREES réseaux
« RAISIN ATB * CNR
e |CATR * RAISIN BMR

* ENP 2001 - 2006 et 2012
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e . - . , ANTHOLOR
Multiplicité des recueils => saisie multiple des données e emeneememe

Importantes disparités entre les résultats des différentes bases
(objectifs, taux de participation, le niveau et unités de conso,
modalités de recueil, de consolidation et de contrble des données)

Données de consommations peu fiables, non utilisées par les ES
Délai de rendu des résultats trop longs

Pas de retour d’information au prescripteur

Pas de croisement entre résistances et consommations

Pas de possibilité de benchmarking par ES ou services comparables

Pas d’accompagnement dans l'interprétation des résultats

RICAIl 2013 Paris. Poster n°278
Article en révision MMI|



A I’"hopital...
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Plan
- surveiller la consommation d’antibiotiques (action 11)

antibiotiques - améliorer la surveillance de la résistance aux antibiotiques
(action 12)

ConsoRes

e-outil de surveillance personnalisée
des consommations d’antibiotiques et
des résistances bactériennes a I’hopital

Dr Sandrine Boussat, Praticien hospitalier, CCLIN Est

(@GRLIN... =ONSR5

Centre de coordination de
lutteicontre les infections
nosocomiales




La surveillance en réseau de la consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes

Conss: )

U

Consommation & reésistance aux bacteries

= Consommation
des antibiotiques

xd /r alyse croisee
,onsommation

résistance

CCLIN Est

Centre Hospitalier Universitaire de Nancy
Hdpitaux de Brabois

Rue du Morvan

54511 Vandoeuvre les Nancy Cedex

www.consores.net

Code utilisateur

s.boussat@chu-nancy.fr

Merci de vous identifier

» VALIDER

=) Mot de oublié

INSCRIPTION

@ 2010 - CCLIN Est - Mentions légales




p e e eone | ConsoRes

Vé . 7 . . \\
Une seule base de données en ligne réunissant les consommations
d’antibiotiques et les résistances bactériennes dans les
établissements de santé.

Consultation en ligne sans délai

Une collecte des données facilitée grace a des systemes
d’importation évitant les saisies manuelles.

o
Ve A
Une visualisation de ses données : établissement, unités
N ' médicales, services, des poles, disciplines et types d’activités.
I établissemen . s . « 7
- Envoi régulier de rapports standards et personnalisés
o
~
Des comparaisons avec les autres établissements de méme type
1T ou de méme dimension, ou au sein de méme activité .
NG

Une alimentation des bases nationales (ex : ATB RAISIN) sans
nouvelle saisie.




Hospitalisation compléte, de semaine, blocs et activités rattachées

Avec ou sans EHPAD

Administration

&

Structure *

Code UF

Alphanumérique

A ] B I C

A | B |

1 Code UF Journees dhospitalisation

2 4033 355 1|

3 4310 521 | 2 /1001
4 4801 727 3 |1001
5 4840 1045 D

6 4912 1057 4 11001
7 5201 4673 5 1001
8 5210 342 | 6 1001
9 5400 2264 7 1001
10 5440 290 |

11 5600 2864 RER 1002
12 5700 3777 | 9 |1002
13 5800 4182 | 10 1002
14 5900 3136 11 1002
15 5902 1249 PN

16 6100 2840 a8 1021
17 6300 423 | 13 1021
18 6330 2429 | 14 (1021
20 6520 155 P

21 6521 27 16 11021
22 6523 355 | 17 |1021

Nb Journées
Hospitalisation’

Nombre entier

9009043
9020174
9036790
9077493
9323153
9329285
9036790
9065544
9077493
9114188
9121076
9141274
9192076
9280113
9291789
9297504

» Classe JO1 et JO4

» en UCD et quantités unitaires
consommées par UF

En DDJ / 1000 JH

Code UF Code UCD Quantité consommeée

60
24
10
80

8
36
60
48
80
60
10

8

1
29

2
27

00 CEr LOTINE
L TAZOME

> Plusieurs modeéles possibles car
possibilité de créer son modele

Prélevements a visée diagnostique
- En % de souches R+ 1/ nb de tests
- Endensité d’incidence




= Connaitre ses consommations

Période de consommation :

2012-T1,2012-T2, 2013, T1, 2013, T2

Consommation par famille d'antibiotiques de (DDJ/1000JH)
Famille dantibiotique  2012T1 201272 20131 201372 Cumul

Pénicillines

c16G

C2G

C 3G
Carbapénémes
Glycopeptides
Aminosides
Quinolones
Macrolides et Lincosamides
Imidazolés
Monobactames
Sulfamides
Autres
Anti-tuberculeux
Tétracyclines

2455

03

23
89,3
14,2
28 4
161
69,3
30,7
251

05
18,
516

58

2494
0,4
34
85,8
12,1
247
149
75
234
249

05
164
218

0,0

257 6
05
45

109,0

149
30,0
178
70,7
306
242

0,1
158
223

0,0

2359
0,4
49
86,0
13,3
27,7
16,7
62,5
241
224

08
17,9
161

0,0

2472
0,4
39
926
136
277
16,4
68,5
273
241

05
172
28,2

15



—— COmparer ses consommations

Ce graphique situe I'établissement (ou I’'UF) sur I’échelle des consommations exprimées en DDJ / 1000 JH.
Chaque colonne indique le nombre d’ établissements (ou d’UF) dans la tranche de consommation concernée.
La colonne en rouge indique ou se situe I'établissement (ou I’'UF) sélectionné(e) pour I'analyse.

Répartition des établissements selon la consommation des antibiotiques (DDJ/1000JH)
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m——— SUiVre ses consommations

Ce graphique permet de suivre I’évolution trimestrielle ou annuelle des consommations

(globale, par familles, par molécules, par voie d’administration...)

Etablissement(s)

Période de consommation

ler trim. 2009- 2éme trim. 2009- 3éme trim. 2009 - 4éme trim. 2009- ler trim. 2010- 2éme trim, 2010- 3éme trim, 2010- 4&éme trim.
2010- 1er trim, 2011- 2éme trim, 2011

Evolution de la consommation des antibiotiques =
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T 100
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= Sujvre I’évolution des résistances

Graphique d'évolution des résistances (1)

Evolution des résistances aux antibiotiques (&)X
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- Poeudomonas/Ceftazidime -#= Pseudomonas/Ciprofloxacine == Pseudomonas/fImipénéme
-+ Acinetobacter/Imipénéme




—— COnsommations et résistances

DDJf1000JH

Evolution de la résistance par couple bactériefmolécule antibiotique
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Haut niveau de résistance et
consommation forte

A A
Couple Acinetobacter baumanii / Imipéneme
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Les médianes de consommations et de résistances permettent de repérer 4 zones du diagramme correspondant aux 4 situations.
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———— Recevoir son tableau de bord

Votre consommation totale

Pour la période 2013, T2, la consommation totale de I'UF \estdeszDJ/wOOJH.
Votre consommation totale était de 1616 DDJ/1000JH pour la période du 2013, T1 (+ 47.4 %)
Répartition des UF de méme activité selon la consommation totale des antibiotiques (DDJ/1000JH) @@ Evolution de la consommation totale des antibiotiques (@)&)
8 500 5000

Nombre UF

Par famille DDJ/1000 JH
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= Eyvolution du nombre d’établissements inscrits entre

2012 et 2014
Fin 2012 Juin 2013 Avril 2014
n=190 n =270 n =347

14

50 MCO et
26 SSR/SLD

OES

<8ES
>0et<25ES
>25ES

1000

=3 2014 : outil web national de la surveillance ATB RAISIN

22



—— Exemples d'utilisation de ConsoRes

au niveau national...

Natlonales

Bordeaux consommations d’antibiotiques et les résistances

bactériennes dans les établissements
d’hébergement pour personnes ageées N ANf' loLoR

nnnnnnnnnnn

JN o ConsoRes: e-outil permettant de suivre les a@Run.

M- 25

Con %M )) ME. Mougenot ', S.Boussat 2, O. Ali-Brandmeyer 2, S.Rabaud 2, C.Rabaud '2, S.Henard

— (1) : Réseau Antibiolor, CHU Nancy
(2): Centre de Coordination de Lutte contre les Infections Nosocomiales-Est, Nancy

EMOVNI

e 43 EHPAD adossées a une PUIl en France, année 2013
* Obtention des données par simple extraction

Conclusions

Les consommations de fluoroquinolones et céphalosporines de 3¢™me génération restent importantes et les taux de résistance d’E.coli sont ceux attendus dans ce type
d’établissement. Le taux de S.aureus méticilline-résistant est élevé, traduisant des colonisations cutanées et des transmissions croisées importantes
Concernant I'outil ConsoRes, il permet donc trés simplement d’obtenir ces données de fagon automatisée ainsi que de suivre leur évolution. Il est ainsi plus facile de

préciser localement les messages a adresser aux médecins prescripteurs et d’en évaluer rapidement leur efficacité.




—— U Niveau national...

Analyse des données de consommation d’antibiotiques (globale,
par famille, les molécules critiques courantes et moins courantes)

Analyse des données de résistance
Croisement des données de consommation et de résistance

Dans 6 régions (Aquitaine, Alsace, Lorraine, Pays-de-Loire, Poitou-
Charentes et Rhone-Alpes), pour 'année 2013

Evaluation de I'impact de |'existence d’un réseau régional
(Antibiolor en Lorraine et Medqual en Pays-de-Loire) sur les

consommations et les réesistances Etude en cours

Résultats attendus en oct 2014



— 3U niveau régional...

e Alademande de I’ARS Lorraine, redaction d’une
synthese comprenant :
— La liste des ES inscrits a ConsoRes par département
— Consommation globale des ES en 2012 et 2013

— Evolution de la consommation annuelle et trimestrielle des
pénicillines, des FQ, des C3G et des carbapénemes entre 2012
et 2013

— Taux de résistance en 2013 des principaux couples d’intérét



————— U Niveau des services...

Epidémie d’infection a Enterobacter cloacae HPCase

Présentation en staff des résultats du dernier trimestre
de consommation d’ATB (notamment pénicillines, C3G et
carbapénemes) et des résistances

Décision de remplacer la ceftriaxone par cefotaxime et
d’utiliser préférentiellement le céfépime plutét qu’une
C3G pour les infections a Entérobactéries du groupe 3
(en plus des mesures d’hygiene)

=> Maitrise de I'épidémie



* Trois nouveaux modules en cours :

— Création des périmetres régionaux et inter-régionaux,

et des réseaux d’antibiologie
— Rapport automatique régional

— Suivi des résistances sur les prélevements de dépistage

Et d’autres projets en fonction des financements...



=mm—— Surveillance: consommations et résistances
En ville

A 1'échelon régional, local, prescripteur...

* Région:
— Réseaux Antibiolor : enquétes ponctuelles avec les LABM

— Réseau Medqual : outil ORBCAV-MedQual (Outil de Recueil des
Résistances Bactériennes et des Consommations d’Antibiotiques

QUQ'Qb




A l’échelon national...

Consommation Résistance

° AF.SSAPS/'A.‘NSM e ONERBA et ses
e Caisse Nationale

d’Assurance Maladie réseaux (AFORCOPI-
des Travailleurs BIO, EPIVILLE,

Salariés (CNAMTS). RBML)



En ville...

i, 8
ONERBA = France

Région

9.
G

* ANTIBIOLOR

Le réseau lorrain d'antibiologie

QUO|Q§

Bassin de santé ?

Prescripteur ?




Il est indispensable de disposer d’outils de pilotage
Les outils existants présentent de nombreuses limites
Retour aux prescripteurs

Ville : encore des progres a faire

Nouveaux outils prometteurs en cours de
développement/déploiement : ConsoRes et ORBCAV-

Medqual



