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•  Plan	  na9onal	  pour	  préserver	  l’efficacité	  des	  ATB	  2001-‐2006	  
•  Conférence	  de	  consensus	  SPILF	  mars	  2002	  

•  Circulaire	  n°272	  du	  2	  mai	  2002	  relaCve	  au	  bon	  usage	  des	  
anCbioCques	  dans	  les	  établissements	  de	  santé	  

•  Accord-‐cadre	  na9onal	  relaCf	  au	  bon	  usage	  des	  anCbioCques	  dans	  
les	  établissements	  de	  santé	  (mars	  2006)	  

•  Plan	  na9onal	  pour	  préserver	  l’efficacité	  des	  ATB	  2007-‐2010	  
•  Recommanda9ons	  professionnelles	  2008	  HAS	  :	  Consensus	  

formalisé:	  «Stratégie	  d’anCbiothérapie	  et	  prévenCon	  des	  
résistances	  bactériennes»	  	  

•  Plan	  na9onal	  d’alerte	  sur	  les	  anCbioCques	  2011-‐2016	  
•  Décret	  référent	  en	  2013	  

"  	  Recommandations	  et	  textes	  of/iciels	  



•  QualitaCfs	  et	  quanCtaCfs	  
–  QualitaCf	  :	  ICATB	  2,	  Spa	  4,	  enquêtes	  ponctuelles,	  audits,…	  

–  QuanCtaCfs	  :	  suivi	  de	  la	  consommaCon	  des	  anCbioCques	  et	  des	  
résistances	  bactériennes	  

•  Différents	  niveaux	  :	  	  
– Mondial	  (OMS)	  et	  européen	  (ESAC	  et	  EARSS)	  

–  NaConal,	  régional,	  établissement	  de	  santé,	  service,	  prescripteur	  

•  Hôpital	  et	  ville	  

"  	  Les	  outils	  de	  pilotage	  



•  QualitaCfs	  et	  quanCtaCfs	  
–  QualitaCf	  :	  ICATB	  2,	  Spa	  4,	  enquêtes	  ponctuelles,	  audits,…	  

–  QuanCtaCfs	  :	  suivi	  de	  la	  consommaCon	  des	  anCbioCques	  et	  des	  
résistances	  bactériennes	  

•  Différents	  niveaux	  :	  	  
– Mondial	  (OMS)	  et	  européen	  (ESAC	  et	  EARSS)	  

–  NaConal,	  régional,	  établissement	  de	  santé,	  service,	  prescripteur	  

•  Hôpital	  et	  ville	  

"  	  Les	  outils	  de	  pilotage	  



•  Région	  :	  	  
–  Réseaux	  AnCbiolor	  et	  Medqual	  
–  Certains	  OMEDIT	  (observatoire	  	  des	  anCbioCques)	  
–  Certaines	  ARS	  pour	  les	  consommaCons	  d’ATB	  
–  ARS/CIRE	  pour	  les	  résistances	  :	  cellule	  de	  veille,	  d’alerte	  et	  de	  
gesCon	  sanitaires.	  

•  Etablissement	  de	  santé	  :	  	  
–  Enquêtes	  ponctuelles	  et/ou	  suivi	  régulier	  dans	  certains	  ES	  

•  Prescripteur	  :	  ?	  

"  	  A	  l’échelon	  régional,	  établissement	  de	  santé,	  
prescripteur…	  

"  	  Surveillance:	  consommations	  et	  résistances	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  à	  l’hôpital	  



"  	  A	  l’échelon	  national…	  

•  Consomma9on	  
•  AFSSAPS/ANSM	  
•  DREES	  
•  RAISIN	  ATB	  
•  ICATB	  

•  Résistance	  
•  ONERBA	  et	  ses	  
réseaux	  

•  CNR	  
•  RAISIN	  BMR	  

•  ENP	  2001	  –	  2006	  et	  2012	  

"  	  Surveillance:	  consommations	  et	  résistances	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  à	  l’hôpital	  



•  MulCplicité	  des	  recueils	  =>	  saisie	  mulCple	  des	  données	  

•  Importantes	  disparités	  entre	  les	  résultats	  des	  différentes	  bases	  
(objecCfs,	  taux	  de	  parCcipaCon,	  le	  niveau	  et	  unités	  de	  conso,	  
modalités	  de	  recueil,	  de	  consolidaCon	  et	  de	  contrôle	  des	  données)	  	  

•  Données	  de	  consommaCons	  peu	  fiables,	  non	  uClisées	  par	  les	  ES	  

•  Délai	  de	  rendu	  des	  résultats	  trop	  longs	  
•  Pas	  de	  retour	  d’informaCon	  au	  prescripteur	  

•  Pas	  de	  croisement	  entre	  résistances	  et	  consommaCons	  	  

•  Pas	  de	  possibilité	  de	  benchmarking	  par	  ES	  ou	  services	  comparables	  

•  Pas	  d’accompagnement	  dans	  l’interprétaCon	  des	  résultats	  

"  	  Comparaison	  des	  bases	  de	  données	  
nationales	  de	  consommation	  d’antibiotiques	  

RICAI	  2013	  Paris.	  Poster	  n°278	  
Ar7cle	  en	  révision	  MMI	  
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OuCl	  unique	  
Conso	  et	  résistance	  



mesure	  II.1	  de	  l’axe	  stratégique	  II	  
-‐  surveiller	  la	  consommaCon	  d’anCbioCques	  (acCon	  11)	  	  
-‐  améliorer	  la	  surveillance	  de	  la	  résistance	  aux	  anCbioCques	  

(acCon	  12)	  

ConsoRes	  
e-‐outil	  de	  surveillance	  personnalisée	  
des	  consommations	  d’antibiotiques	  et	  	  
des	  résistances	  bactériennes	  à	  l’hôpital	  

Dr Sandrine Boussat, Praticien hospitalier,  CCLIN Est	  
	  



www.consores.net 



Une	  seule	  base	  de	  données	  en	  ligne	  réunissant	  les	  consommaCons	  
d’anCbioCques	  et	  les	  résistances	  bactériennes	  dans	  les	  	  
établissements	  de	  santé.	  
ConsultaCon	  en	  ligne	  sans	  délai	  	  

Une	  collecte	  des	  données	  facilitée	  grâce	  à	  des	  systèmes	  
d’importaCon	  évitant	  les	  saisies	  manuelles.	  

Une	  visualisaCon	  de	  ses	  données	  :	  	  établissement	  ,	  unités	  
médicales,	  services,	  des	  pôles,	  disciplines	  et	  types	  d’acCvités.	  
Envoi	  régulier	  de	  rapports	  standards	  et	  personnalisés	  	  

Des	  comparaisons	  avec	  les	  autres	  établissements	  de	  même	  type	  
ou	  de	  même	  dimension,	  ou	  au	  sein	  de	  même	  acCvité	  .	  

	  
Une	  alimentaCon	  des	  bases	  naConales	  (ex	  :	  ATB	  RAISIN)	  sans	  
nouvelle	  saisie.	  	  

"  	  ConsoRes	  



Structure * 

Fichier	  des	  JH	  	  *	   Fichier	  des	  Consos	  *	  	   Fichier	  des	  Résistances	  

UF 

Code UF	   Nb Journées 
Hospitalisation1	  

Alphanumérique Nombre entier 

Ø  Classe	  J01	  et	  J04	  
	  
Ø 	  en	  UCD	  et	  quanCtés	  unitaires	  
consommées	  par	  UF	  

Ø  Plusieurs	  modèles	  possibles	  car	  
possibilité	  de	  créer	  son	  modèle	  	  

Administration 

Prélèvements	  à	  visée	  diagnosCque	  
-‐  En	  %	  de	  souches	  R	  +	  I	  /	  nb	  de	  tests	  	  
-‐  En	  densité	  d’incidence	  

En	  DDJ	  /	  1000	  JH	  

ImportaCons	  
des	  données	  

Pharmacie
ns	   Bactéri

ologist
es	  

Clinicien	  
UM1	  Clinicien	  

UM2	  

Clinicie
n	  UM3	  

-‐  HospitalisaCon	  complète,	  de	  semaine,	  blocs	  et	  acCvités	  raoachées	  
-‐  Avec	  ou	  sans	  EHPAD	  



	  	  

"  	  Connaître	  ses	  consomma9ons	  



Ce	  graphique	  situe	  l’établissement	  (ou	  l’UF)	  sur	  l’échelle	  des	  consomma9ons	  exprimées	  en	  	  DDJ	  /	  1000	  JH.	  
Chaque	  colonne	  indique	  le	  nombre	  d’établissements	  (ou	  d’UF)	  dans	  la	  tranche	  de	  consomma9on	  concernée.	  
La	  colonne	  en	  rouge	  indique	  où	  se	  situe	  l’établissement	  (ou	  l’UF)	  sélecConné(e)	  pour	  	  l’analyse.	  

Consomma9on	  globale	  	  
2ème	  trimestre	  2013	  

Consomma9on	  des	  C3G	  
2ème	  trimestre	  2013	  

"  	  Comparer	  ses	  consomma9ons	  



Ce graphique permet de suivre l’évolution trimestrielle ou annuelle des consommations  
(globale, par familles, par molécules, par voie d’administration…) 

"  	  Suivre	  ses	  consomma9ons	  



G
ra

ph
iq

ue
s 

"  	  Suivre	  l’évolu9on	  des	  résistances	  



"  	  Consomma9ons	  et	  résistances	  
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Bas niveau de résistance et 
consommation faible 

Bas niveau de résistance et 
consommation forte 

Haut niveau de résistance et 
consommation faible 

Haut  niveau de résistance et 
consommation forte 

Les	  médianes	  de	  consommaCons	  et	  de	  résistances	  permeoent	  	  de	  repérer	  4	  zones	  du	  diagramme	  correspondant	  aux	  4	  situaCons.	  
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Transmission	  croisée	  ?	  
Contrôler	  l’usage	  des	  ATB	  
Adapter	  les	  posologies	   Contrôler	  l’usage	  des	  ATB	  

Sa9sfaisant	  
Améliorer	  la	  détec9on	  des	  BMR	  
Bactérie	  résistante	  absente	  

Les	  médianes	  de	  consommaCons	  et	  de	  résistances	  permeoent	  	  de	  repérer	  4	  zones	  du	  diagramme	  correspondant	  aux	  4	  situaCons.	  



21	  

"  	  Recevoir	  son	  tableau	  de	  bord	  
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Fin 2012 
n = 190 

Juin 2013 
n = 270 

  

2014 : outil web national de la surveillance ATB RAISIN 

Avril 2014 
n = 347 

  

"  	  Evolu9on	  du	  nombre	  d’établissements	  inscrits	  entre	  
	   	  	  	  2012	  et	  2014	  



"  	  au	  niveau	  na9onal…	  

"  	  Exemples	  d’utilisation	  de	  ConsoRes	  

Introduction 

Peu de données sont aujourd’hui disponibles concernant la consommation 
d’antibiotiques (ATB) et les résistances bactériennes dans les Etablissements 
Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) français. 
L’objectif de cette étude est de décrire et analyser la consommation 
d’antibiotiques et les confronter aux données de résistances bactériennes 
dans les EHPAD disposant d’une pharmacie à usage intérieur (PUI), pour 
établir une visibilité des pratiques dans les EHPAD, les comparer entre eux et  
améliorer leurs pratiques. 

Méthode 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Résultats 

Les 4 principales familles prescrites sont les pénicillines : 31,7 DDJ/1000JH, les 
fluoroquinolones (FQ) : 6,1 DDJ/1000JH, les macrolides : 4,9 DDJ/1000JH, et les 
céphalosporines de 3ème génération (C3G) : 4,7 DDJ/1000JH. 
 
 
 
 
 
 
 

Conclusions 
Les consommations de fluoroquinolones et céphalosporines de 3ème 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 l’outil ConsoRes, il permet donc très simplement d’obtenir ces données de façon automatisée ainsi que de suivre leur évolution. Il est ainsi plus facile de 
préciser localement les messages à adresser aux médecins prescripteurs et d’en évaluer rapidement leur efficacité. 
 
 

ConsoRes: e-outil permettant de suivre les 
consommations d’antibiotiques et les résistances 

bactériennes dans les établissements 
d’hébergement pour personnes âgées 

ME. Mougenot 1, S.Boussat 2, O. Ali-Brandmeyer 2, S.Rabaud 2, C.Rabaud 1,2, S.Henard 1 
!
(1) : Réseau Antibiolor, CHU Nancy"
(2): Centre de Coordination de Lutte contre les Infections Nosocomiales-Est, Nancy!
!

Figure 2: Evolution trimestrielle de la consommation de pénicillines, 
de quinolones, de C3G et de macrolides au cours de l’année 2012 

Figure 3: Résistances selon les couples bactéries - antibiotiques 

Figure 1: Répartition de la consommation d’ATB par familles 

Familles peu consommées: 
Aminosides, C2G, carbapénèmes, 
glycopeptides, anti-tuberculeux 
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Utilisation de l’outil ConsoRes : e-outil permettant de suivre et d’analyser 
l’évolution des consommations en antibiotiques et des résistances 
bactériennes dans les établissements de santé français. Les données de 
consommation d’antibiotiques et de résistance dans les EHPAD rattachées à 
une PUI pour 2012 ont été extraites de la base ConsoRes et ont été traitées 
sur le logiciel Excel® (Microsoft). 
Les données de consommation des antibiotiques sont exprimées en Dose 
Définie Journalière pour 1000 Journées d’Hospitalisation (DDJ/1000JH). Les 
données de résistances sont enregistrées en % de souches résistantes ou 
intermédiaires. 

M - 25 

43 EHPAD regroupant 7494 lits (médiane de 135 lits) ont renseigné leurs données de consommation d’ATB, et parmi elles, 14 ont renseigné leurs données de 
résistances. La consommation moyenne est 52,2 DDJ/1000JH (minimum 13,51 DDJ/1000 JH et maximum 100,64 DDJ/1000JH) 
 

Les molécules les plus utilisées :  
   1/ l’amoxicilline-acide clavulanique: 17,3 DDJ/1000JH 
   2/ l’amoxicilline: 13,9 DDJ/1000JH 
   3/ la ceftriaxone: 3,2 DDJ/1000JH 
   4/ la pristinamycine: 2,9 DDJ/1000JH 
   5/ l’ofloxacine: 2,1 DDJ/1000JH 

!

!

•  43	  EHPAD	  adossées	  à	  une	  PUI	  en	  France,	  année	  2013	  
•  ObtenCon	  des	  données	  par	  simple	  extracCon	  

Introduction 

Peu de données sont aujourd’hui disponibles concernant la consommation 
d’antibiotiques (ATB) et les résistances bactériennes dans les Etablissements 
Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) français. 
L’objectif de cette étude est de décrire et analyser la consommation 
d’antibiotiques et les confronter aux données de résistances bactériennes 
dans les EHPAD disposant d’une pharmacie à usage intérieur (PUI), pour 
établir une visibilité des pratiques dans les EHPAD, les comparer entre eux et  
améliorer leurs pratiques. 

Méthode 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Résultats 

Les 4 principales familles prescrites sont les pénicillines : 31,7 DDJ/1000JH, les 
fluoroquinolones (FQ) : 6,1 DDJ/1000JH, les macrolides : 4,9 DDJ/1000JH, et les 
céphalosporines de 3ème génération (C3G) : 4,7 DDJ/1000JH. 
 
 
 
 
 
 
 

Conclusions 
Les consommations de fluoroquinolones et céphalosporines de 3ème 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 l’outil ConsoRes, il permet donc très simplement d’obtenir ces données de façon automatisée ainsi que de suivre leur évolution. Il est ainsi plus facile de 
préciser localement les messages à adresser aux médecins prescripteurs et d’en évaluer rapidement leur efficacité. 
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Figure 2: Evolution trimestrielle de la consommation de pénicillines, 
de quinolones, de C3G et de macrolides au cours de l’année 2012 

Figure 3: Résistances selon les couples bactéries - antibiotiques 

Figure 1: Répartition de la consommation d’ATB par familles 

Familles peu consommées: 
Aminosides, C2G, carbapénèmes, 
glycopeptides, anti-tuberculeux 
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Utilisation de l’outil ConsoRes : e-outil permettant de suivre et d’analyser 
l’évolution des consommations en antibiotiques et des résistances 
bactériennes dans les établissements de santé français. Les données de 
consommation d’antibiotiques et de résistance dans les EHPAD rattachées à 
une PUI pour 2012 ont été extraites de la base ConsoRes et ont été traitées 
sur le logiciel Excel® (Microsoft). 
Les données de consommation des antibiotiques sont exprimées en Dose 
Définie Journalière pour 1000 Journées d’Hospitalisation (DDJ/1000JH). Les 
données de résistances sont enregistrées en % de souches résistantes ou 
intermédiaires. 

M - 25 

43 EHPAD regroupant 7494 lits (médiane de 135 lits) ont renseigné leurs données de consommation d’ATB, et parmi elles, 14 ont renseigné leurs données de 
résistances. La consommation moyenne est 52,2 DDJ/1000JH (minimum 13,51 DDJ/1000 JH et maximum 100,64 DDJ/1000JH) 
 

Les molécules les plus utilisées :  
   1/ l’amoxicilline-acide clavulanique: 17,3 DDJ/1000JH 
   2/ l’amoxicilline: 13,9 DDJ/1000JH 
   3/ la ceftriaxone: 3,2 DDJ/1000JH 
   4/ la pristinamycine: 2,9 DDJ/1000JH 
   5/ l’ofloxacine: 2,1 DDJ/1000JH 

!

!



"  	  au	  niveau	  na9onal…	  

"  	  Exemples	  d’utilisation	  de	  ConsoRes	  

•  Analyse	  des	  données	  de	  consommaCon	  d’anCbioCques	  (globale,	  
par	  famille,	  les	  molécules	  criCques	  courantes	  et	  moins	  courantes)	  

•  Analyse	  des	  données	  de	  résistance	  
•  Croisement	  des	  données	  de	  consommaCon	  et	  de	  résistance	  

•  Dans	  6	  régions	  (Aquitaine,	  Alsace,	  Lorraine,	  Pays-‐de-‐Loire,	  Poitou-‐
Charentes	  et	  Rhône-‐Alpes),	  pour	  l’année	  2013	  

•  EvaluaCon	  de	  l’impact	  de	  l’existence	  d’un	  réseau	  régional	  
(AnCbiolor	  en	  Lorraine	  et	  Medqual	  en	  Pays-‐de-‐Loire)	  sur	  les	  
consommaCons	  et	  les	  résistances	   Etude	  en	  cours	  

Résultats	  aoendus	  en	  oct	  2014	  



"  	  au	  niveau	  régional…	  

"  	  Exemples	  d’utilisation	  de	  ConsoRes	  

•  A	  la	  demande	  de	  l’ARS	  Lorraine,	  rédacCon	  d’une	  
synthèse	  comprenant	  :	  	  
–  La	  liste	  des	  ES	  inscrits	  à	  ConsoRes	  par	  département	  

–  ConsommaCon	  globale	  des	  ES	  en	  2012	  et	  2013	  

–  EvoluCon	  de	  la	  consommaCon	  annuelle	  et	  trimestrielle	  des	  
pénicillines,	  des	  FQ,	  des	  C3G	  et	  des	  carbapénèmes	  entre	  2012	  
et	  2013	  

–  Taux	  de	  résistance	  en	  2013	  des	  principaux	  couples	  d’intérêt	  



"  	  au	  niveau	  des	  services…	  

"  	  Exemples	  d’utilisation	  de	  ConsoRes	  

•  Epidémie	  d’infecCon	  à	  Enterobacter	  cloacae	  HPCase	  
•  PrésentaCon	  en	  staff	  des	  résultats	  du	  dernier	  trimestre	  
de	  consommaCon	  d’ATB	  (notamment	  pénicillines,	  C3G	  et	  
carbapénèmes)	  et	  des	  résistances	  

•  Décision	  de	  remplacer	  la	  cetriaxone	  par	  cefotaxime	  et	  
d’uCliser	  préférenCellement	  le	  céfépime	  plutôt	  qu’une	  
C3G	  pour	  les	  infecCons	  à	  Entérobactéries	  du	  groupe	  3	  
(en	  plus	  des	  mesures	  d’hygiène)	  

•  =>	   Maitrise	  de	  l’épidémie	  



•  Trois	  nouveaux	  modules	  en	  cours	  :	  	  
– CréaCon	  des	  périmètres	  régionaux	  et	  inter-‐régionaux,	  
et	  des	  réseaux	  d’anCbiologie	  

– Rapport	  automaCque	  régional	  

– Suivi	  des	  résistances	  sur	  les	  prélèvements	  de	  dépistage	  

Et	  d’autres	  projets	  en	  foncCon	  des	  financements…	  

"  ConsoRes	  :	  les	  projets	  à	  court	  terme	  



•  Région	  :	  	  
–  Réseaux	  AnCbiolor	  :	  enquêtes	  ponctuelles	  avec	  les	  LABM	  	  

–  Réseau	  Medqual	  :	  ouCl	  ORBCAV-‐MedQual	  (OuCl	  de	  Recueil	  des	  
Résistances	  Bactériennes	  et	  des	  ConsommaCons	  d’AnCbioCques	  
en	  Ville)	  	  

"  	  A	  l’échelon	  régional,	  local,	  prescripteur…	  

"  	  Surveillance:	  consommations	  et	  résistances	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  En	  ville	  



"  	  A	  l’échelon	  national…	  

Consomma9on	  

•  AFSSAPS/ANSM	  
•  Caisse	  NaConale	  
d’Assurance	  Maladie	  
des	  Travailleurs	  
Salariés	  (CNAMTS).	  	  

Résistance	  

•  ONERBA	  et	  ses	  
réseaux	  (AFORCOPI-‐
BIO,	  EPIVILLE,	  
RBML)	  

"  	  Surveillance:	  consommations	  et	  résistances	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  En	  ville	  



Bassin	  de	  santé	  ?	  

Région	  

Prescripteur	  ?	  

France	  

!

En	  ville…	  



•  Il	  est	  indispensable	  de	  disposer	  d’ouCls	  de	  pilotage	  
•  Les	  ouCls	  existants	  présentent	  de	  nombreuses	  limites	  

•  Retour	  aux	  prescripteurs	  	  
•  Ville	  :	  encore	  des	  progrès	  à	  faire	  
•  Nouveaux	  ouCls	  promeoeurs	  en	  cours	  de	  
développement/déploiement	  :	  ConsoRes	  et	  ORBCAV-‐
Medqual	  

"  	  Conclusion	  


