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LE CONTEXTE

“REGLEMENTAIRE”



HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Chapitre 1 Management de 'établissement.
Partie 3 Management de |a qualité et de |a sécurité des soins.
Critére 8.h Bon usage des antibiotiques. IND
E1 E2 E3

Une organisation générale pluriprofessionnelle de Ia | Un systéme de dispensation controlée est utilisé. Le bon usage des antibiotiques est evalué notamment
prescription antibiotique est en place. par le suivi dindicateurs.

Un programme de formation continue des | Des actions d'amélioration sont mises en ceuvre.
professionnels de santé est en place dans
I'établissement.

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

La réévaluation de Fantibiothérapie entre la 24° heure eF>

la 72° heure est inscrite dans e dossier du patient.

Un disposifﬁ' Eemlologique et de

surveillance de la résistance aux antibiotiques est en
place.




Plan stratégique national 2009-2013 | 1
de prévention des I.A.S. (PSNPIAS) |

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

Six orientations déclineées a chague échelon —
national, inter-régional, régional, local ...

o Optimiser le recuell et I'utilisation des
données de surveillance
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MINIETERE DI TRAVAIL,
DE LEMM O
ET DE LA SANTE

POUR UNE JUSTE
UTILISATION
DES ANTIBIOTIQUES

Axe stratégique 11
Préserver l'efficacité

des antibiotiques existants

Plan

antibiotiques

Mesure I1.1.

Raenfarcer la surveillance
des consommations

at des résistances

sélection/diffusion des BMRA

1
Masure IL2. Rédulre la
pression de

Mesure 11.3. Encadrer

les modalités da
dispensation
des antibiotiaues

Action 11.
Surveiller la consommation
d'antibictigues

Action 13.
Réduire la pression
de sélection globale

g

Action 12. Amélicrer

la surveillance da la
résislance aux anbbiotigues

Action 17. Généraliser la
prescrpbion nominative,
médicameants
a dispansation conlrbléa

Action 18. Mettre en placa
das conditions d'utilisation

spacifiques en villa

A
™
Réduire la pression
sélective
)
Action 15. )
Contrdler la diffusion des
résistances
A

LY

Réduire la pm&sinn
die sélechon Eeua
du damaine walérinaira




Sous-action 1 : Poursuivre et amélu::urer |IE re::ueils en cours, ainsi que les circuits afin de
disposer dune vision globale du suwi de F'usage des antiblotiques en France, en wille, a

'hoptal et dans les établissements médico-sociaux ; Introduire dans les CPOM des .ﬁRS
I‘ubllgatn:rn de disposer d'un recuell exhaustif des don nées ge consommatio ;

d-E'.'dﬂppEﬁ‘rEr'l‘t d'outils dédiés évitant les retranscriptions, notamment pour hﬁpqtal a pamr
d-EE. ges donnees des Iq:rglr:uds |:|E gestu}n

national s aur dinformation sur les données d tion : ajouter une dimension

en combinant la survelllance des consommations d ‘antiblotiques et I'éva
prescriptions d'antiblotiques.

Sous-action 2 : Croiser les  informations  sur les  résistances  bactériennes et les
n::ms-:urnmal:u::uns dantll::uut JLIES, Enw\'.'ue\du

T T R TR T s {ﬂ =
Staphylocogue aureus/Cnaciline Meticllling, collbadiles / Flugroguinolones, streptocogue A [
macrolide, E. coli / Cefotaxime) ;

Sous-action 3 : en vue de leur

exploitation et de leur utilisation ; pul::l er des rapports communs combinant données de
consommation et de résistances et promouvoir utilisation des données.




ICATB

Valorisation acc

N1 N2 N3 Items Cotution
M1 M2 | M3 |Hems
O | ICATE1 Existence d'une « commission antibictiques » (1) 4 | 4| 4
ICATBEZ - Référant antibiotiques Existence d'un rélérent en antibiothérapie 4 4
ICATBSa - Connexion informatique 1
M ICATBS - Systéme dinformation B 3
ICATBSD - Prescription du médicament informatisée () 2
ICATES - Formation Formation nouveaux prescripleurs 1 1
ICATB3 Protocoles relatifs aux antibiotiques (*) 20 2] 2
ICATE4a - Lisle dantbiotigues disponibhes 0,25
A1 - Prévention (1) . . .
ICATBS ICATB4b - Lizte dantibiotiques A dispansion contrdbbe 1 0.5
A ]
ICATB4c - Conlrdlée avec durde limilde 0,25
AZ - Surveillance ICATBE Surveillance de la consommalion des antiblotigues 25| 25
A - Evaluabon ICATBY Evaluabion de la prescrplion des anlibialiques 25| 25

Pts | N3 | N2
4| 4| 4
4 | 4
1
2 | 7
1
1| 1
2 | 2
0,25
05| 1
B
0,25
25 25
2525

('} - ICATB1 - Cormmission anlibiotiques :

(7} - IGATB 3 - Prolocoles relatils aux antibiotigues : non = 0 painl, oui = pondération suivanie :

-> |CATB2

urv rdunon par an = 1 pont, deux réunions par an = 2 points, supdrieur ou dgal 4 3 réunans par an = 4 points
() - ICATBSb - Prescription du médicament informatisé : non = 0 point. Si ou, informatisation partielle = 1 paint, infermatisation lotale = 2 points

Surveillance de la consommation des antibiotiques en DDJ rapportée a

I’activité

Surveillance dans le cadre d'un réseau

Confrontation de données de surveillance avec celles de larésistance

aux antibiotiques

Résultats de la surveillance sont restitués a toutes les disciplines

participantes ; ala CME



LE BILAN DE D’EXISTANT



Surveillance:
Retour des consommations et des résistances

A l’échelon national...

- Consommation - Résistance
- ICATB (BSALIN) - CNR
- ATB RAISIN - Onerba
- DRESS - RAISIN BMR
- AFSSAPS




Analyse comparée des bases
de données nationales et interrégionales
de consommation d’antibiotiques hospitalieres

La DGS lance un appel d’offres en novembre 2009.
Etude confieée a Antibiolor

Libprrd o Epaiind = Frawsmisd
REFUBLIGUE FRANCAIE

LE RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE

Objectifs de I'étude
Comparer les bases actuellement disponibles et élaborer des
préconisations pour disposer de données cohérentes sur les
consommations d’antibiotiques hospitalieres
Eviter autant que possible les recueils multiples afin d’éviter
de surcharger les établissements de sante



@ 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

|| existe des contrbles

« Difficulté a ventil

“dactivité par les établissements

*Pas de contrdle sur les consommations

«Changements fréquents de périmétre

«Données brutes non exI0|tabIes
etablissements

* Aucun rapport systématique réalisé a partir du recueil
*Délai de mise a

par les

on des données contrdlées

(IO mois)

* Exhaustivité des établissements

*Lourdeur de la charge de travail pour la collecte des

ICATB participants consommations par les établissements
P. Garnier | «Harmonisation d’'un masque de saisie * Aucun contrOle des consommatlons fiabilité faible
L. Peyre- national des donnees '
brune
établissements
*Masque spécifique aux consommations | eLourdeur de la charge de travall (entre l/2j et 10j
d’antibiotiques ; ]
*Possibilité de collecte des données de masque Excel
résistance * Manque de retour d’'information personnalisée et
ATB Raisin | *Outil de calcul intégré pour conversion synthétique | | ,
_ en DDJ/1000JH * Rapports trop denses / diaporama national méconnu
B. Coignard | Périmétre stable depuis 2008 »Controles : pas systematiquement harmonises entre
C. Dumartin les CCLIN

*Niveau de restitution fin et exploitable :
molécule et secteur d’activité

*Retours aux établissements (rapports)

*Benchmarking/ établissements de méme
catégorie

« Difficulté a ventiler les UF / services sur les secteurs

d’activité




Synthese des enquétes aupres des
établissements de santé (1/2)

Etablissements rencontrés
(fin déc 2010 — février 2011)

v CHU Rennes

v' CH Cochin AP-HP
v' CH Chartres

v' CH Montauban

v' CH Tourcoing

v PSPH St Joseph St
Luc —Lyon

v  CLCC Alexis
Vautrin - Nancy

v Clinique de
Chartreuse - MCO
Voiron

v Clinique MCO
Dracy-le-Fort

v Clinique Les deux
Tours - SSR Marseille
v  Hopital local Muret

O Qu’est-ce qui motive la participation a un recueil national
de donneées ?

= Obligation ou incitation forte des ARS

ATB Raisin : point supplémentaire dans ICALIN
m Intérét pour I'établissement

ATB Raisin : acces a un tableau de bord en DDJ

O Les modalités de collecte des données

= Acteur principal : essentiellement le pharmacien, plus
ponctuellement un meédecin hygiéniste ou un
Infectiologue

Charge de travail Exploitation des données

DREES rapide (*2 h a quelques heures) lorsque la Néant
requéte est développée

ICATB rapide lorsque I'établissement participe a jugé trop agrégé pour étre exploité
ATB Raisin

ATB Raisin d’ ¥ journée (requétes développées) a 10 comme support lors de leurs réunions

jours (Commission atb ou CLIN) pour certains

O Suivi des consommations ATB et évolution des résistances
souvent dissociés ; encore loin d’étre un sujet prioritaire et
partage

m Mise en place des tableaux de bord personnalisés (ATB)
= Animation des réunions antibiotiques ou CLIN



Synthese des enquétes aupres des
établissements de santé (2/2)

¥ CHU Rennes O Les attentes remontées

v' CH Cochin AP-HP . | isie de d p

v OH Chartres m Eviter la saisie de données

v' CH Montauban

jCH Tourcoing . = Suivre les consommations d’antibiotiques et les mettre

LUZS_PEygaJosep St en regard des résistances

v CLCC Alexis Pouvoir consolider ces données par UF, service,

Vautrin - Nancy pole, ...

v Clinigue de Tableaux de bord, palmares, representations

\C/h_a”reuse- MCO visuelles : exploitables pour les présentations
oiron

v Clinique MCO ] ) ]

Dracy-le-Fort m Disposer de données de comparaisons / benchmark

v Clinique Les deux
Tours - SSR Marseille

+ Hopital local Muret = Obtenir des retours d’information rapidement

Disposer de retours synthétiques et exploitables
localement

Eviter les rapports nationaux trop fournis.

m Etre accompagné dans lI'interprétation des résultats

Attente de recommandations, d’aide a _
I'interprétation sur les niveaux et les evolutions des
consommations et des résistances 13




Préconisations

Harmoniser et rationaliser la collecte, le traitement et
I'analyse des données pour disposer d’'un outil de pilotage
des consommations pertinent au niveau national et local
(établissement)

Simplifier et fiabiliser I'étape de collecte par les
établissements en leur mettant a disposition un outil
spécifique + mise en place de contréles homogenes et
pousseés légitimera les donneées

Ameéliorer les délais de collecte et traitement des bases
Objectif de délai de collecte : 2 a 3 mois
Objectif de délai de traitement : 3 a 4 mois

Interprétation et utilisation des résultats : besoin
d’accompagnement



CCLINm

coord' nation de

Con. )))

La base de données de la consommation

I ntre les infection:
d'antibiotiques et des résistances bacdtériennes y * S ¢ s infections

nosocomiales

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

LR

-8 rassau lorrsin d'antibiologis

AntibioLor

Module de saisie des consommations d'i

Utilisateurs
Activites
Ltilisateurs
Etablissements

Antibiotiques
Vaies dadministration
Antibiotiques
Periodes de saisie

Consommations
Saisie
Consultation

Annee 2003 Annee 2004 Anr

Abreschviller 5t Luc

G276 00DJJ/ 93

SR 47284 JH

Baccarat Maison hospitaliére
EHPAD

e Saisies manuelles

e Saisies annuelles

e Pas d’interconnexion
possible avec ATB RAISIN

MCO A

c

D

E

F

G

H

Consommation en Antibiotiques - Année 2010

- 3408.0 DDJ/

Consommation Total Etablissement

|Mombre de lits installas
& Joumges dhospitalisation (JH)

1

2

3

el

5 |Code: Etabli
6

i

8

| —
35 897

Nombre d'unités
Voie dispensées DoJd
Antibiotiques d'admi Boze {en Unités Engoy (gou MNb de DDJ Wb:de:00./4000
unitaire MU JH

nist Communes de MU}
10 Dispensation)
17 1 24 120
18 Total Benzylpenicilline 122 20.33 0.52
19 | JO1CE08|Benzathine benzylpenicilline MU
20 Extencilline | 0.6 0
21 Extef | 1.2 0
22 Extencilline 24 2 48
23 Total Benzathine benzylpénicilline 48 0.80 0.02
24 | JO1CE30|Benethamine benzylpenicilline MU
25 Biclinocilling | 04 0
26 | 0.5 0
27 Total Benethamine benzylpenicilline 0 0.00 0.00
an B SRR ~ A4 an nd




Le CClin Est mat & wotre disposifion depuis janvier 2012 son nouvel owtil
web de surveillance et d’analyse des consommations d antibiotiques et des

résistances bactériennes,
Les paints farts de Consofes sant 1es sulvants :

-:|= L'II|'.=-,I_IE:|IEH|E5 :Il:=5|:r-.'||:|:5 des pdles ou des types d'activikés.

4. Etablir fes oom

de méme dirrars

Daraisons avec les asutres établissements de méme bype ou

AU sein de méEme activite

5. !uI||=1ter avtamatiquement l=s bases natonaes (ex : ATE RAISIMN] sans
o el L L s

Tous |les acteurs de Vétablissement peuvent accéder & leurs donnédes gu'ils
alent wne actwité transversale [phar macien, bactériclogiste, EQH, référant
antbiotique, commission. ] ou sechorisée |:-:I|n||:|E1'|]

Le prescripieur peut ains mesurer impact E:U':I-I;I:lLIE de sps presostions. Le
'!.'-EllrEII.T-tE"'IEI [!é-'.léll:lliljll:lLlEI de oetie rE'l.'I"l:I imformaton dodt participer
4 l'améharatian du ban usage des antibsatigues.

L'analyse en ligne sa fat & alde de tableayx ot de graphigues qui peuvent
dtre gnregisings ot Adités sous la forme d'un rappart personnalisé (format pdf
Ol @pth.

& |a fin de chague période de survellance, un r.5|:|:||:- k sl:anl:-urd récapitulant
os principaux  chiffres de corsommatars of of res
autamatgquerment sur les boites mail des ublsateurs.




LLa solution ConsoRes

- Consommation

des antibiotiques

Analyse croisée
Consommation
et résistance

http:/ /www.consores.net/



4 fichiers a importer par trimestre ou
par an

Import/Export,
Saisie des Donnees

%IMF‘ORT STRUCTURES ETS

SAISIE STRUCTURES ETS

IMPORT JOUR HOSPITALISATION

SAISIE JOUR HOSPITALISATION

IMPORT COMSOMMATIONS

SAISIES COMSOMMATIONS

IMPORT RESISTAMCES

SAISIE RESISTAMCES

RAISIN CONSOMMATIONS

RAISIM RESISTAMCES

ConsoRes

Fichier Fichier des Journées
Structure® d’hospitalisations

*Fichier a importer une
seule fois

sauf si modifications des
UF de I'établissement

——/

Exportation ATB RAISIN



Fin d’importation

O Données de consommations
- En DDJ/1000JH

- Codes UCD regroupés par familles
d’antibiotigues et codes ATC.

0 Données de consommations

- En pourcentage de souches R+I par
rapport aux nombres de souches testées

- En densité d’'incidence




Centre de Coordination de la Q‘
LI N Est I.“"E mI'ItI’E IES ms - ""I' 'r-‘ : r -
v Associées aux Soins i

= Dl momimess-rsoLm 7 Ayl = Comnms

Consores

Cosgip

Conaores in hass de donrdas de b coneommation
e antibicatinques st des iaistances bacthrisnres,

La CClim Est mat & wotre disposition dopuis janvior 2012 son mouwel okl
web de surveillance et d'analyse des consommations d antibiotigues et des
riésistances bactiriannes.

|

Le diaporama suivant présente les principales fonctionnalités du site,

]

Cet outil est deponible depuis fanvier 2012, Vaus pouvezr nous contacter &
YOS Etpg nkErmghs

Contact !
Dr Sandrine Boussat, CCLIN Est
03.83.15.24.73

ol Condoresfchu-namy.Ir




ConsoRes : Analyse en ligne

2. Consommation _)J Resistance
des antibiotiques pacterienne

=2 Analyse croisée
Consommation
et résistance




Situer un lieu par rapport aux autres selon sa consommation

Repartition des UF selon la consommation des antibiotiques =l

==
50
40
L a0
=
al
[
=]
£
=
= 20
]D I
. I I - - - -
f&\- W & _: -= C_, , g;i-ﬂ i3 B
a7 o 4 P o1 .',1" o 4 al” X
L c.:i:' L \_\‘:. \_If'” 7%V ‘_:“,&« - --{‘.-J-

DD £ 1000 JH

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



Suivre P’évolution des consommations

Evolution de la consomimation des antibiotiques =
150
T 100
=)
S 4éme trim. 2003 - ;R\:__J
= C 30 69
;—." Carbapénémes: 13
o 50 Quinolones : B2
n
=4 2% = % S o = o i
e ] vl vl . ¥ S " e
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Reésistance

‘bacterienne

Exemples de consultation des résistances



Pourcentage de résistance dans I’établissement

Pourcentage de résistance dans votre établissement

Acinetobacter baumanii Imipénéme 49,44 68,96 39,48 %
Enterobacter Cloacae Céfotakime 49,86 68,72 37,83 %
Ciprofloxacine 69,61 08,58 -15,85%
Enteroccoccus Faecium et faecalis ¥ancomycine 43,53 70,588 Bz,83 %
Escherichia coli Céfotaxime 43,77 35,46  -18,99 9%
Klebsiella pneumoniae Céfotaxime g6,11 374l -33,33 %%
Imipénéme 54,68 52,30  -4,35 %
Pseudomonas aeruginosa Ceftazidime 28,22 36,62 29,77 %
Ciprofloxacine 56,07 40,21 -28,29%
Imipénéme 59,21 46,67 -21,18%

WU N N NN

staphylococcus aureus Oxacilline S,34 63,16 16,23 %%



Situer son établissement ou son UF

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

Lieu de résistance bactérienne
Etablissement :

Période de résistance bactérienne
4e&me trim. 2010

Répartition des établissements selon leur résistance

25
A . 2
-
(=
ol
£
"
b =
0
.
w o 1 1 ] 1 1
ol
[
=)
3
L=
= 05 | | | |

0
f .-:'1!:- \:ﬁ \EE f:f'; u;\ .-,;4::: :::_, :':._ .c..;'l:'
b, o’ a’ o ’ ’ o a’ "’
r .\} -“'\:}J J-_-'I:HJ' Jé\ .l-cg }-" h.

Pourcentage de résistance

[



=3 Analyse croisee
Consommation

et résistance

Rapprocher les consommations et les résistances



Haut niveau de résistance et consommation faible Haut niveau de résistance et consommation forte
A

Couple Acinetobacter baumanii / Imipénéme =&
70

=z

s

=%
g o - 5

Médidhe .
1] —=
o e '
| Yous
2 m
"]
"
'
5 40
=
e n
2
2 30 ™
20
140 160 180 200 220 240
Consomation d'antibiotique {DD]f1000]H)
® = 100 lits B entre 100 et 300 lits & = 300 lits

v v
Bas niveau de résistance et consommation faible Bas niveau de résistance et consommation forte



3 Rapports

Rapport personnalisé

Rapport personnel

Pour quel utilisateur désirez-vous afficher le rapport personnel

Is.am:lrine clinicien ~
Liste des ééments du rapport personnel

Type d'élément Titre de I'élément Action

Graphique de i .

Co % evolution ik @

Tableau de 5 )

= % tableau 1ler trimestre 2011 T4 b @

Graphique de i . .

o % consommation cephalosporines ¢ @

-




2011 : Phase pilote

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
aupres 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 a partir d’une trame d’enquéte, sur un
mode semi-directif.

2. Etablissements 3 CHU, 3 CH, 3 établissements privés



2011 : Phase pilote

Medecine et Maladies Infectieuses 2 L
T
Sorailable onfine 15 March 2012 :___'_“'!'._" :'.__"“_"

In Press, Corrected Proof — Mote to users

How to improve the collection and analysis of hospital antibiotic
consumption: Preliminary results of the ConsoRes software
experimental implementation

Comment ameéliorer le recueil et 'analyse des consommations
hospitalieéres d’'antibiotiques : résultats préeliminaires du
déploiement en phase pilote de I'outil ConsoRes

S. Boussat®™ & B B Demord?, A Lozniewski®, M. Aissa®, C. Rabaud® 9

= Centre de coordination de lutte contre les infections nosocomiales de FEst (CChn Est), hpitaux de Brabois, CHU de Nancy,
rue du Morwan, 54611 Vandoeuwre-lés-MNancy, France

® Laboratoire de phamacie clinigue et bictechnigue, faculté de phamacie, 54000 Mancy, France

= Laboratoire de bactérclogie, hdpital central, CHU de Mancy, avenus du Maréchal-de-Lattre de Tassigny, 54000 Mancy,
France

® Senvice des maladies infectisuses, hipitaux de Brabois, CHU de MNancy, 54611 Wandeuwredés-Mancy, France



2012: Déploiement dans le grand Est

Participation des établissements de santé — avril 2012

63
(ARS Lorraine : CBU pour les ES MCO)

12

= 0% - 1% '
=3 1% - 4%

= 4% - 16%
B 16% - 54%




Perspectives

O Bilan fin 2012

m Correction de outil

O Développement national: Outil web ATB RAISIN

O Surveillance en ville ?
m Utilisation des codes CIP
m Réseau de labo en ville

® Outil en ligne accessible aux prescripteurs



Centre de Coordination de la Q‘
LI N Est I.“"E mI'ItI’E IES ms - ""I' 'r-‘ : r -
v Associées aux Soins i

= Dl momimess-rsoLm 7 Ayl = Comnms

Consores

Cosgip

Conaores in hass de donrdas de b coneommation
e antibicatinques st des iaistances bacthrisnres,
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