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LE CONTEXTE

“REGLEMENTAIRE”





Plan stratégique national 2009-2013 
de prévention des I.A.S. (PSNPIAS)

Programme national 2009-2013 
de prévention des I.N. (PROPIN)

Six orientations déclinées à chaque échelon –
national, inter-régional, régional, local …

o Optimiser le recueil et l’utilisation des 
données de surveillance







-> ICATB2
Surveillance de la consommation des antibiotiques en DDJ rapportée à
l’activité
Surveillance dans le cadre d'un réseau 
Confrontation de données de surveillance avec celles de la résistance 
aux antibiotiques
Résultats de la surveillance sont restitués à toutes les disciplines 
participantes ; à la CME



LE BILAN DE L’EXISTANT



A l’échelon national…
• Consommation

• ICATB (BSALIN)
• ATB RAISIN
• DRESS
• AFSSAPS

• Résistance
• CNR
• Onerba
• RAISIN BMR

Surveillance : 
Retour des consommations et des résistances



Analyse comparée des bases 
de données nationales et interrégionales

de consommation d’antibiotiques hospitalières

La DGS lance un appel d’offres en novembre 2009. 
Etude confiée à Antibiolor

Objectifs de l’étude
Comparer les bases actuellement disponibles et élaborer des 
préconisations pour disposer de données cohérentes sur les 
consommations d’antibiotiques hospitalières 
Eviter autant que possible les recueils multiples afin d’éviter 
de surcharger les établissements de santé
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Bases Points forts Points d’amélioration

DREES
R. Legal, 

D. Raynaud, 
W. Thao
Khamsing 
P. Barnier 
(Acacias 

Consultants)

•Exhaustivité des médicaments 
renseignés 

•Codes Finess identiques d’une année 
sur l’autre / utilisation du fichier SAE

• Il existe des contrôles

•Difficulté à ventiler les UF ou services par secteur 
d’activité par les établissements 

•Pas de contrôle sur les consommations 
•Changements fréquents de périmètre 
•Données brutes non exploitables par les 
établissements

•Aucun rapport systématique réalisé à partir du recueil
•Délai de mise à disposition des données contrôlées 
(10 mois)

ICATB
P. Garnier
L. Peyre-

brune

•Exhaustivité des établissements 
participants

•Harmonisation d’un masque de saisie 
national

•Lourdeur de la charge de travail pour la collecte des 
consommations par les établissements 

•Aucun contrôle des consommations : fiabilité faible 
des données

•Niveau trop agrégé pour être suivi et exploité par les 
établissements

ATB Raisin
B. Coignard
C. Dumartin 

•Masque spécifique aux consommations 
d’antibiotiques

•Possibilité de collecte des données de 
résistance

•Outil de calcul intégré pour conversion 
en DDJ/1000JH

•Périmètre stable depuis 2008
•Niveau de restitution fin et exploitable : 
molécule et secteur d’activité

•Retours aux établissements (rapports)
•Benchmarking/ établissements de même 
catégorie

•Lourdeur de la charge de travail (entre 1/2j et 10j 
d’après les enquêtes) : saisie manuelle dans le 
masque Excel

•Manque de retour d’information personnalisée et 
synthétique 

•Rapports trop denses / diaporama national méconnu
•Contrôles : pas systématiquement harmonisés entre 
les CCLIN

•Difficulté à ventiler les UF / services sur les secteurs 
d’activité

•Délai important de mise à disposition des retours et 
rapports (ex : édition en juillet 2010 du rapport 2008)





Synthèse des enquêtes auprès des 
établissements de santé (1/2)

 Qu’est-ce qui motive la participation à un recueil national 
de données ?
 Obligation ou incitation forte des ARS

 ATB Raisin : point supplémentaire dans ICALIN
 Intérêt pour l’établissement

 ATB Raisin : accès à un tableau de bord en DDJ

 Les modalités de collecte des données
 Acteur principal : essentiellement le pharmacien, plus 

ponctuellement un médecin hygiéniste ou un 
infectiologue

 Suivi des consommations ATB et évolution des résistances 
souvent dissociés ; encore loin d’être un sujet prioritaire et 
partagé
 Mise en place des tableaux de bord personnalisés (ATB)
 Animation des réunions antibiotiques ou CLIN

Etablissements rencontrés 
(fin déc 2010 – février 2011)

 CHU Rennes
 CH Cochin AP-HP
 CH Chartres
 CH Montauban
 CH Tourcoing
 PSPH St Joseph St 
Luc – Lyon
 CLCC Alexis 
Vautrin - Nancy
 Clinique de 
Chartreuse - MCO 
Voiron
 Clinique MCO 
Dracy-le-Fort
 Clinique Les deux 
Tours - SSR Marseille
 Hôpital local Muret

Charge de travail Exploitation des données

DREES rapide (½ h à quelques heures) lorsque la 
requête est développée

Néant

ICATB rapide lorsque l’établissement participe à
ATB Raisin

jugé trop agrégé pour être exploité

ATB Raisin d’ ½ journée (requêtes développées) à 10 
jours 

comme support lors de leurs réunions 
(Commission atb ou CLIN) pour certains
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Synthèse des enquêtes auprès des 
établissements de santé (2/2)

 Les attentes remontées
 Eviter la saisie de données

 Suivre les consommations d’antibiotiques et les mettre 
en regard des résistances
 Pouvoir consolider ces données par UF, service, 

pôle, …
 Tableaux de bord, palmarès, représentations 

visuelles : exploitables pour les présentations

 Disposer de données de comparaisons / benchmark

 Obtenir des retours d’information rapidement
 Disposer de retours synthétiques et exploitables 

localement
 Eviter les rapports nationaux trop fournis. 

 Etre accompagné dans l’interprétation des résultats
 Attente de recommandations, d’aide à

l’interprétation sur les niveaux et les évolutions des 
consommations et des résistances

 CHU Rennes
 CH Cochin AP-HP
 CH Chartres
 CH Montauban
 CH Tourcoing
 PSPH St Joseph St 
Luc – Lyon
 CLCC Alexis 
Vautrin - Nancy
 Clinique de 
Chartreuse - MCO 
Voiron
 Clinique MCO 
Dracy-le-Fort
 Clinique Les deux 
Tours - SSR Marseille
 Hôpital local Muret



Préconisations
o Harmoniser et rationaliser la collecte, le traitement et 

l’analyse des données pour disposer d’un outil de pilotage 
des consommations pertinent au niveau national et local 
(établissement)

o Simplifier et fiabiliser l’étape de collecte par les 
établissements en leur mettant à disposition un outil 
spécifique + mise en place de contrôles homogènes et 
poussés légitimera les données

o Améliorer les délais de collecte et traitement des bases
 Objectif de délai de collecte : 2 à 3 mois
 Objectif de délai de traitement : 3 à 4 mois

o Interprétation et utilisation des résultats : besoin 
d’accompagnement 



ConsoRes
Nouvel e-outil de surveillance

des consommations d’antibiotiques et 
des résistances dans chaque unité médicale 

Dr Sandrine Boussat, Praticien hospitalier,  CCLIN Est



Antibiolor avait créé son outil de suivi 

• Saisies manuelles• Saisies annuelles• Pas d’interconnexion possible avec ATB RAISIN





http://www.consores.net/

La solution ConsoRes



ConsoResConsoRes

Fichier des 
Consommations

Fichier des
Résistances 

Fichier
Structure*

Fichier des Journées 
d’hospitalisations

4 fichiers à importer par trimestre ou 
par an

Exportation ATB RAISIN

*Fichier à importer une 
seule fois
sauf si modifications des 
UF de l’établissement
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Fin d’importation
 Données de consommations
• En DDJ/1000JH
• Codes UCD regroupés par familles 

d’antibiotiques et codes ATC. 

 Données de consommations
• En pourcentage de souches R+I par 

rapport aux nombres de souches testées
• En densité d’incidence





ConsoRes : Analyse en ligne



Ce graphique situe l’établissement (ou l’UF) sur l’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 où se situe votre établissement (ou votre UF).

Situer un lieu par rapport aux autres selon sa consommation



Suivre l’évolution des consommations
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Exemples de consultation des résistances



Pourcentage de résistance dans l’établissement

Ta
bl

ea
ux



G
ra

ph
iq

ue
s

Situer son établissement ou son UF



Rapprocher les  consommations et les résistances

Rapprocher les consommations et les 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



Rapport personnalisé



1. Déploiement en phase pilote depuis janvier 2011 
 bilan initial sur site avec chacun des établissements volontaires. 

 Objectifs:
 Disposer d’un état des lieux du fonctionnement actuel dans la collecte des 

données de consommation d’antibiotiques et de résistance bactérienne en 
interrogeant les pharmaciens et bactériologistes

 Réaliser un recueil des attentes en terme d’analyse, de rapport et de benchmarck 
auprès des pharmaciens et bactériologistes mais aussi des cliniciens et du 
Président du Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

 Méthode
 sur site avec chaque établissement à partir d’une trame d’enquête, sur un 

mode semi-directif.
2. Etablissements 3 CHU, 3 CH, 3 établissements privés

2011 : Phase pilote



2011 : Phase pilote



2012: Déploiement dans le grand Est

7 63 
(ARS Lorraine : CBU pour les ES MCO) 
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0%  - 1%
1%  - 4%
4%  - 16%
16% - 54%

Participation des établissements de santé – avril 2012



Perspectives 

 Bilan fin 2012 
 Correction de l’outil

 Développement national: Outil web ATB RAISIN

 Surveillance en ville ? 
 Utilisation des codes CIP
 Réseau de labo en ville
 Outil en ligne accessible aux prescripteurs 




