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Surveillance des consommations d’antibiotiques et des
résistances bactériennes

Contexte

Des apports multiples
» Connaitre et decrire
» Analyser, se comparer et agir
» Evaluer I'impact des actions
» Féderer les acteurs, faire evoluer les outils et organisations

Perspectives dans le cadre des nouvelles missions nationales

» Organisationnelles
* Atrticulation de la surveillance et la prévention
+ Accompagnement a l'utilisation des données

» Techniques : évolution des outils
» Scientifiques



Contexte

Programmes de lutte contre les infections nosocomiales et associées aux soins depuis 1994 H

» Programme d’actions de prévention des infections associées aux soins (Propias 2015) Prop.as

« Axe 2 : Antibiorésistance

Plan national pour préserver I'efficacité des antibiotiques depuis 2001
» Plan d’alerte 2011-2016

::::::

antibloresistance

Antibiorésistance:
un risque maitrisable pour la santé humaine,
animale, et pour U'environnement

> Programme interministériel de maitrise de I'antibiorésistance, Novembre 2016

-

Prévenir 'émergence, la sélection et la diffusion des bactéries multirésistantes
Améliorer 'usage des antibiotiques et réduire les consommations inutiles

v )
cPlas IAS

lle-de-France
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Apports des surveillances

Connalitre et décrire

S 4 e ' A |
+ Méthode, unités harmonisees
120 S
3 Consommation en Medecine
L4
| 5 [Code: | | Etablissement:|
L6
| 7 |MNombre de lits installés:
| 8 Joumges dhospitalisation (JH) :
Nembre d'unités
Yoie dispensées bDJ
Antibictigues d'admi D.DS.E {elll Unités Engoy (g ou Mb de DDJ b de DDIADR0
] unitaire kAU JH
nist. Communes de [ 10)]

10 Dispensation)
11 BETA-LACTAMINES
12 JOIC PENICILLINES
13 Pénicilline G Exprimés en MU (1MU=0 6y - 6MLU=3,6g)
|14 | J01CE01|Benzylpenicilline hU
115 1 0
16 5 0
17 Total Benzylpénicilline 0 0,00

18 | JO1CE08|Benzathine benzylpénicilline MU
19| Extenciiiing 0B 1]
E Extenciiiine 12 1]

21 Extenciiline 24 0
Z Taotal Benzathine benzylpénicilline 0 0,00
23 Total Penicilline G 0 0,00
| 24 | JO1CE0Z|Penicilling ¥ [Phenoxymathylpénicilline) Exprimee en MU [IMU=0625¢ - 3, 2MU=2g)

25 kU
|26 | comprimé 1 ML 1 ]
Z susp buvable 0,25 MU 24 doses B 0

28 sasp bavable 0.9 MU 24 doses 12 ]
29| susp buvale 1 MU 18 doses 18 1]
1 30| Total Penicilline % 0 0,00
| 31| JOICE Total Pénicilline G-+ 0,00
132 | Pénicillines M (Cloxacilline - Oxacilling)
|33 | Jo1croz|Cloxacilline
E1 F m—
E Cloxacilling O ] 0,00
E3 1 o
| 37 | Cloxacilline | u] 0,00
| 38 | Total Cloxacilling 1] 0,00
|33 Jo1CFo4 | Oxacilline
40 | 1| I 0 0,00

A1 |_IACF Tatal Pénicilinas b 11 (i

NN sz, Données administra sommation ¢ Tableau Court s&jour ¢ Evolution

Coins

T8-R

A

Nouvelle-Aquitaine ‘ i m

I

Répartition des consommations en médecine

m4y O3%

2%

clavulanique

B034%
D11%

C3G

00%

04%

Amoxicilline — ac.

B Pénicillines A

@ Amoxicilline + ac. clawlanique
O Pénicillines M

0 C1G+C2G

o c3G

B Carbapénémes

O Autres béta-lactamines
0O Sulfamides

B MLS

O Aminosides

O Fluoroquinolones

B Glycopeptides

@ Imidazolés

O Divers

Médecine { H

Consommation des céphalosporines de 3¢™me génération par secteur

d’activité
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36,2

19,8

Nb DDJ / 1000 JH
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Apports des surveillances ot BMR

° Connaltre et décrire

TE CElE HPPETTIOT 0es WO TSNS T CMEgUE DY
FICHE N°
BEMR
A SARM 1 Entérobactérie BLSE Espéce
(CE. liste en annexe B)
Patient, Séjour
Mom du malade - I | I Prénom du malade @ | I
(3™ letires) (3™ lettres)

- Spécialité du service (cf. codes en annexe A)
- Identification locale du service ou est hospitalizé le malade
(codes propres 3 chaque Stablissement)

- Date d'entrée dans l'établissement :

- Date d'admission dans le service :

1t (3 visée di

- Date du premier prélévement positif dans la période d'étude :

Site du premier prélévement (CF liste en annexe B)

Si autre, préciser en clair -

- Origine de la souche (Cf. définitions en annexe B)

Antibiogramme : S=sensible, I=intermédiaire, R=résistant, ?=non testé

- Site du iier préléve 3
- r
- SARM u EBLSE de méme p de t aux antibiotiq
solé aussuil.meh mocullure{YOu N:MNon) !

Réseau de surveillance nationale des bactéries
3 multirésistantes aux antibiotiques (BMR)

e Application WEBBMR RAISIN

| I T T T T R R Y

lle-de-France

G i

pour 1000 JH 0,48 pour 1000 JH en court séjour

0,101 pour 1000 JH en court s€jour

Part acquise/importee (40-60)
Type de prélevement, de services

+ enquétes ponctuelles : ERG, C. difficile...



Apports des survelllances

Connaitre et decrire en region, en France

*o ® Santé
+@ e publique
%o France

MAI 2018

ETUDES ET ENQUETES
SURVEILLANCE DES BACTERIES

MULTIRESISTANTES DANS
LES ETABLISSEMENTS DE SANTE
EN FRANCE

Réseau BMR-Raisin : résultats 2016

colas

Tle-de-Fronce

Les bactéries multirésistantes dans le Sud-Ouest

En
[ 2014 ©

jssemeont

W 64
p— osseaLse
pous 1000 34 pour 1009 34

2003 2014

res & SARM
Hamocultu
e B

2014 2009 2014 2018

O C widi
06 Lt !

Les SARM reculent

Pourcentage de SARM dans lespéce

006/100M 0048/ 1000 1

o '

BLSE

émocultures 3 € s
EBLSE pour 1000 JH 2012 2014 2020

s 08 000 86

Ay iy N

Les® =L les plus fréquentes en 2014

Eool :..ag fﬁr

'ﬁﬁ;}mw anses L3 BNSM_ &% Hidlue

TIQUE

ESET

Consommation des antibiotiques a I'hopital

en France de 2009 a 2016

Consommation globale
EERL

our § 000 purnéer & homitalaaten M*

U TS T NS
Cuank 43 l m'
Co tion globale des
(B

st
¥

EBLSE, court séjour, BMR-Raisin 2016

Incidence EBLSE CS/1000 JH CS

M >08
B [0,6-0,8]
I [0,4-0,6]
3 [0,2-0,4]
1[0-0,2[

["] Données manquantes

Couverture Nb lits CS / SAE
(%)

. > 90%

%) [80-90[%
@ [70-80[%

. O <70%
Consommation de céphalosporines de 3°m¢ génération (C3G) en nombre de DDJ/1 000 JH
(taux globaux régionaux), en court séjour et proportion des lits couverts par la surveillance
(en %) (N=744)

M 4 (P75) £ consommation < 73,8 (max)
[ 58,8 (P50) < consommation <71,4 (P75)
|:| 56,1 (P25) = consommation < 58,8 (P50)
] 38,7 (min) = consommation < 56,1 (P25)

Avertissement : cette carte est réalisée a partir
de données descriptives provenant d'ES
volontaires dont les données de consommation
sont disponibles. La participation n'est pas
homogéne d'une région a l'autre et le nombre
d'ES inclus dans les analyses régionales est
faible. Des différences dans l'activité des ES
ayant participé et le type de patients pris en
charge peuvent expliquer une partie des
variations observées.

Fait avec Phicarto - bitp:philcarto free fr



Apports des surveillances

° Analyser, se comparer et agir

Valeur
atypique
o
o | _ o
Limite supérieure| g - 8 _|
P75+1,5(P75-P25) . -
3 - S ?
A — Eh | 3
P75 z . . : o _
Taux global 8 @7 ‘ 1 o 8- 1 i
aux global o : : QS © : :
S : . S : ‘ -
(e : — S ‘
Médiane 5 : : : :|
o : : : 5 :
a 9 | ‘ : B o 9 !
RS @ o B B 28 + + ; |
Q | — ) . 8 : :
P25 o — a : :
3 S + == — S o : :
| — — : — S : :
z s | | = =R | | | i |
Limite inférieure Q7 : - ] 3 3 : .l :
P25-1,5(P75-P25) | p— : : I ‘ — = f : 3 3 : 1 ‘
o= = —_— = | 3 5 -
O — — — o - - :
CHU CH<=33 CH>33 MCO CLCC HIA ESSR ESLD  PSY MED CHIR OBS PED SSR SLD Psychiatrie

N=49 N=171 N=336 N=418 N=16 N=5 N=341 N=22 N=112 N=632 N=510 N=305 N=218 N=837 N=336 N=215



Apports des surveillances
Analyser, se comparer et agir

Réseau ATB-RAISIN : Aide a l'interprétation des donnees

Exemple, pour un CH

_ _ Nb DDJ / 1 000 JH
1 - Consommation du CH « A » : 450 DDJ /1000 JH Tous antibiotiques (y compris PO1AB et JO4AB02)

E=> Tableau : Consommations en fonction du type d’'ES

Nb Taux Média .
Ly Type min P25 P75 max
Q{> valeur du CH « A » > médiane des CH yp ES global ne
CHU 31 537 552 43 414 678 1069
CH 288 430 415‘ 65 304 507 1058
2 - Quelles familles d’antibiotiques ? Eamil Nb de DDJ pour 1 000 JH
70 DDJ/1000 JH de fluoroquinolones d'ant%rroltiZues
=—>> Tableau : Consommations d’antibiotiques, par type d'ES cHU cH MCO cLce
% valeur du CH « A » > médiane des CH Fluoroguinolones 55 @ 58 83
Ciprofloxacine 21 9 13 34
3 — Détail par secteur d’activité clinique ? Lévofloxacine 8 9 2 7
12 DDJ/1000 JH d’imipénéme en médecine Ofloxacine 17 22 24 15

=>> Tableau annexe : Consommations en médecine en CH

% valeur du CH « A » > 75% des secteurs de médecine des CH

&, Justification a rechercher : Nb DDJ / 1000 JH

+ fréquence élevée d'infections a bactéries multirésistantes 7 antibiotiques Min P25 Médiane P75 Max
* sur-utilisation non justifieée ?

Imipénéme 0,0 1,2 2,7 4,9' 14,7




Apports des surveillances
* Analyser, se comparer et agir

Réseau ATB-RAISIN : Aide a l'interprétation des donneées

Exemple : situer la consommation de fluoroquinolones
... part injectable/orale en médecine  .oue  ouectne
100% -~ 1.9
14,3 i 9.5

25,5 25,6 24,9 307

80% - 448 38,7
* spécificités du
60% - X 754 => service de médecine ?
_ _ 981 * pertinence du
%1 . o ” . _ / maintien des acces
7 ' 613 vasculaires ?
20% (exposition au risque
246 d’infection)

0% T T T

Total Médecine  Hématologie  Maladies Chirurgie  Réanimation Gynécologie- Pédiatrie SSR SLD Psychiatrie

établissement infectieuses Obstétrique




Apports des surveillances

* Analyser, se comparer

Incidence des EBLSE / 1 000 JH

et agir

4
[s]
3
o
2
1
0 _
CHU

oo @ O

CH
<300 lits

o] ]

=300 lits =100 lits

[s]e]

o0 @ O

=100 lits

[+]

o

CH MCO MCO &SR SLD MIL CLCC DIV PSY

Fiche Pratique n® 2
Conduite a tenir en cas de taux élevé

1. Premiére étape - validation des données

Il s'agit, dars une premiers sape methodologioue, de varifier que
les résuliats obtenus reposent sur des donnges fakles (o2 qu a
rormalement du étve fait au cours de I'Stape de validation) -

» Qualité du numératsur

- errews didentificadon des souches, qualie des anthicgrammes
et de leur inbzreretation,

- dificules de dedouklonnage (artbictype difficile 3 determiner
selon diffsrences majeures ou MiREWrss),

- probiéme de comprehension des defmitions concemant ;

. les depistages (exclusions par exces ou par defaat 7),
. les colomisations et kes infiections (classification des cas),
. les origines acguises od IMEorEss,

- varation i2e aux méthodes diagnostiques (nomiore et nature des
prélevements réalisds, sesvices prélevant sams  justfication
clinigue...],

- mam respect des critéres dinclusion des pafisns poreurs de
EMR (repérage des patieris en hospitalisation  compléte,
reperage Bes SEOWs ).
» Qualits du dénominatsur

mexaciiude du nombre Jadmissions et de  joumées
dhospitalisabion foumies par 'administration,
- mom comespondaonce numErateusdencminateur des seciurs
concemes par la suvellance (indusion),
- probiéme dans [ comptabits des séjours of des joumees,
- trop petits effectifs kiaisant mtenpretation dun B ou de ses
vanations.

O veillera 3 kien former les persornes chargees du recueil ou a
les resensikiliser 5i necessaire. | est souhatable diliser au
maximum les ressources informatques de N'étaklissement pour
les differentes Stapes de recusil afin d'aléger |a charge de ravail
{meillewrs acceptabilie) e daccroitre la quaie du recusil (moirs
d'emreurs de recopiage ou d'oublis de dossiers ).

Enfin I'éfape de valdation des donnses par le reéfésent est
esseriisle

# Realiser un listing détaillé avec discussion dea cas dea
patients portewrs da BMR

- pfisz en chamge de patients ayant ume gravite particuliese
|facteurs de risque non pris en compte dans le réseau ),

- mouveau types de patienfs pris en charge (paveriure dun
nouveaw secteur 7,

- sowrce "émetice” de BMR (majorie de cas impores 7)

- rapport colonisation | infection

» Metire an ralation les donnéss de rasistance avec celles
da consommation daa antibiotiquas

- comparaison des dormées dincidence des BMR avec les
consommations d'antiviobgues exprimees en DOJ /1000 JH [sur
l'établissement atiou par secheur).

—¥ Bian dacrire lea cas et voir 2l eat possible dintsrprétar
Pacart par un recrutement, une situation ou des procedurss
particuliéres

=¥ Amaliorar L3 qualité stfou Porganisation du recusil des
donnaas de survsillance

2. Deuxieme étape - interpretation des écarts

Dans wn 2* temps, sl m'est pas du 3 une erreur methodologigue,
on cherchiera 3 intempreder cof éoart -

Elle comsiste & rechescher des causes posskles e 3 mefire en
place wne démarche damélioration confmee de la oualite
{dalleurs valable que le taux soit sleve ou non 1) en matiere de
reduciion de |3 fransmission croisée oW du kon usage des
antibictigues. Cette démarche doit Stre pluridisciplinaire (sevices
clinigues, EOH, CLIN, comitt anf-infectiewx, phamace
laeoratoire. ) etpmfﬁre appel 3 dEﬁauhmsmrrﬂH‘nEﬂhrﬁ-s
de la surveillance telles que : gudis, enmuétes, evaluation des
prafigues, aves la nécessite powr létakissement de construire
of'autres indicateurs de suni.

B Analysa de ['organiaation das acina

- moyens en personngl. en equipement,

- architeciure, organisation des locawd, des circuits,

- actions de formation et de sensibilisation,

- reactualisation des profocoles dans les semvices,

- revision du cahier des charges aupres du laboratoine. .

» Evaluation des pratiques professionnslles sn matiérs de
lutte confre les infectiona nosocomiales

- hygiéne de base (hygéne des maims, hygene du pafient
entretien des locawe et du materied),

- précautions standard, precautions complémentaires dvgiene,

- isglement et sigralisation des patieris colonises ou infectes,

- suppression des resemvoirs (depisioge des pafients porews,




Apports des surveillances

Fiche Pratique n® 2
. ﬁ‘r Conduite a tenir :n cas de taux éleveé
° Analyser, se comparer et agir -

# Realiser un listing détaillé avec discussion dea cas dea
patisnts portewrs da BMR

o] ]

[s]e]

place une déemarche d'amélioration continue de la qualité
(d'allleurs valable que le taux soit élevé ou non !) en matiére de
~fréduction de la transmission croisée ou du bon usage des
«Jantibiotiques. Cette démarche doit étre pluridisciplinaire (services
Icliniqgues, EOH, CLIN, comite anti-infectieux, pharmacie
“|laboratoire . ) et pourra faire appel a des actions complémentaires
de la survelllance telles que : audits, enquétes, évaluation des
{pratigues, avec la nécessité pour I'établissement de construire
d'autres indicateurs de suivi.

[+]

o0 @ O

Incidence des EBLSE / 1 000 JH
N
@o @ o

o

CHU CH CH MCO MCO &SR SLD MIL CLCC DIV PSY
<300 fits =300 fits <100 fits =100 ts

={» Analyse de 'organisation des soins

]- moyens en personnel, en équipement,

1- architecture, organisation des locaux, des circuits,

{- actions de formation et de sensibilisation,

- réactualisation des protocoles dans les services,

- révision du cahier des charges aupres du laboratoire

P Evaluation des pratiques professionnelles en matiére de
llutta contra lee infactione nococomialas
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Coias

lle-de-France

* Evaluer I'impact des actions ... et identifier de
nouvelles cibles

» Succeés des mesures d’hygiene /SARM

——SARM
Densités d'incidence des SARM et des EBLSE pour 1 000 JH {densité d'incidence globale par année) entre 2002 et 2016 0,080 - ——EBLSE
T 0,070
¢ SARM 0.71 é 0,070 - —a—K. pneumoniae
0,68 ‘ ' o ——E. cloacae
0,70 1 0,63 v 062 BEBLSE 0.62 0.6? n E 0.060 —Autres bactéries 0,060
. ‘s 058 | g 7 ,

0,60 o055 053 055 " E | 0,050 0,049
E:’ * 0.48 :. n E 0,050 0,043
o 050 - 045 0,46 §
3 ¢ 0H g ® g 0040~ 0,033 0,034
= 0,40 1 * . E O,GW
o a 039 03 ¢ g 0030 0,034
2 0,30 a 032 0,35 . . £ 0018 0,020
2 s 037 ' 0,30 07 P 0,020 0014 0015 =
= 0,20 ’ ’ 0,26 0,010
2 s = ® = 0 0,2 0,24 0,010 - 0.006 0,007 0,006 0,009

0,10 1543 0,14 015 016 017 0008 . . —

’ ’ 0,000 * 003 x% 52002 : W_U.FUT_I_—(%UA
0,00 . . . . . . . . . . . . ‘ : . 2012 2013 2014 2015 2016
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Densités d’incidence des bactériemies a SARM et a difféerentes espece d'EBLSE pour
1 000 JH (densité d’incidence globale par année) entre 2012 et 2016 (n=837)*

Nb ES : 478 438 527 589 675 755 930 929 933 974 1181 1347 1442 1427 1354

Objectifs de réduction
des bactériémies a BMR



Apports des surveillances

* Evaluer I'impact des actions

Nb DDJ /1 000 JH

400

380

w
(o))
o

w
B
o

320

300

382

386

398 398

393 389 391

383

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

<€

> €

>

<€ >

- 2,6 % entre 2011 et 2016 (plan

d’alerte sur les antibiotiques)

H

Nb DDJ / 1000 J

e o~ ~ 2 ST T )
o O N B O 0 O N B
L L L L L L L L |

o N £ o
I I I I

+121,2%*

Pipéracilline
tazobactam
JO1CRO05

+25,5%*

Ceftriaxone
J01DD04

Message
ATB-Raisin
sur les C3G
HCSP : BHRe/EPC
Rationalisation CBP
+59 996" +42,6%*
-10,19%*
Cefotaxime Ceftazidime Carbapénémes
Jo1DDo1 J01DD02 JO1DH

02009 02010 2011 m2012 ®2013 02014 m2015 m2016




Apports des surveillances

Message du comite de pilotage ATB-Raisin, février 2014

%Rm Il faut réduire les consommations Hibictiaues 2011-2016
d’antibiotiques a I’hdpital aussi : m
focus sur les céphalosporines de
3°M¢ génération

La consommation des antibiotiques progresse, notamment celle des
céphalosporines de 3°"° génération

Entre 2008 et 2012, la consommation d’antibiotiques a progressé de 7,2% dans les
établissements de santé (ATB-RAISIN, cohorte stable de 565 établissements de santé).

e La consommation de céphalosporines de . .
3eme génération (C3G) a augmenté de 33%. ‘;: ) m2008 mI003 mAMO @ 2011 w2012

e Cette augmentation est principalement due a
une  progression importante de la
ceftriaxone, passéee de 14,3 doses définies
journaliéres (DDJ)/1000 journées
d’hospitalisation (JH) en 2008 a 21,3
DDJ/1000 JH en 2012, soit + 48% en 5 ans |

HBD /1000 JH

e Sur la méme période, le céfotaxime, qui est Cioi0008 “oionos R
beaucoup moins consommeé (4,7 DDJ/1000 Consommation de céphalosporines de 3°™ génération
JH en 2012), évolue peu + 3,4%. et évolution entre 2008 et 2012 dans 565

établissements de santé (ATB-RAISIN, 2012)

Disponible sur : http://www. cpias.fr/lcampagnes/antibiotiques/atb_raisin_2014.pdf



Apports des surveillances

* Fédérer les acteurs, faire évoluer les outils et organisations

» Collaborations au sein des établissements de santé
* Pour la réalisation de la surveillance

* Pour 'analyse et I'action

v Ex : Actions les plus souvent mises en ceuvre d’actions aprés analyse collégiale des données de
consommation d’antibiotiques par 89% des ES en 2016 (CClin Sud-Ouest)

Renforcement des ressources humaines —_ 11%

Modification des modalités de contrdle et _ 219%
dispensation des ATB °
Evolution du systeéme d'information pour favoriser
P : Stions 3 7 | I z0%
la réévaluation des prescriptions a 7 jours

Evolution du systéme d'information pour faciliter _ 33%
la précision de l'indication du traitement ATB °
Restriction de l'utilisation de certains ATB _ 33%

Evaluation des pratiques 60%

Evolution du systéme d'information pour favoriser

[s)
la réévaluation des prescriptions a 48-72h 61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%



Fédérer les acteurs autour de l'utilisation des données

Aide a l'utilisation des données de consommation d’antibiotiques

Validité des données

Cohérence des données saisies : données adminisiratives,
quantités d'antibiotiques

~ Analyse des k.
données de Suivi dans le temps des consommations

consommation 73 Comparaison aux données de I'année précédente en
— compte des évolutions d'activité et des stratégies therapeutiqgues

d‘antibiotiques

Comparaisons des valeurs ok

Par rapport aux établissements de it
d’activité clinique




Fédérer les acteurs autour de l'utilisation des données et de
I’action

Type d’activité Organisation et habitudes de prescription
Réanimation, onco-hématologie, Recommandations locales, politiques locales de
maladies infectieuses ... restriction, outils informatiques d’aide a la décision ...

( Interprétation : facteurs influengant la consommation d'antibiotiques )

Type de patients accueillis Ecologie bactérienne
Insuffisants rénaux, patients atteints Fréguence de la résistance aux antibiotiques,
de mucoviscidose, enfants __. survenue d'épidémie __

- : Actualiser . :
Obj_ecfff les protocoles Pr?::mr

et former les -
professionnels infections

Ameélioration

Développer
le conseil et
les outils d'aide
a la prescription
et au
diagnostic

Evaluer
les
pratiques




Apports des survelllances

* Fédérer les acteurs, faire évoluer les outils et organisations

» Réseau (inter)regionaux de microbiologistes, pharmaciens, réferents
antibiotiques, infectiologues, hygiénistes (spécialistes en hygiene, prévention,
controle de l'infection)

» Partage d’expériences
* Enquétes réegionales

» Comités de pilotage nationaux pluriprofessionnels

+ Lien avec les sociétés savantes : ex. ATB-Raisin
v" Outils d’évaluation des prescriptions de carbapénémes
v~ Communication : journée antibiotique, site internet des CPias
v" Campagne d’engagement au juste usage des antibiotiques

Journée Européenn m ANTIBIOS PRESERVER vefricacité

d’Information e%‘ S des antibiotiques,
) l\unml““!“‘ LIMITER vémergence

\’-/é jU§te des bactéries multirésistantes
‘°¢pREcr~°/‘ ce qu’il faut



http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/les-antibios-juste-ce-qu-il-faut.html

Surveillance des consommations d’antibiotiques et des
résistances bactériennes

* Contexte

* Des apports multiples
» Connaitre et decrire
> Analyser, se comparer et agir
» Evaluer I'impact des actions
> Fédérer les acteurs, faire evoluer les outils et organisations

* Perspectives dans le cadre des nouvelles missions nationales

» Organisationnelles
 Atrticulation de la surveillance et la prévention
* Accompagnement a l'utilisation des données

» Techniques : évolution des outils
» Scientifiques



Perspectives dans le cadre des nouvelles
missions nationales

© Surveillance et prévention @ Surveillance et prévention ‘ﬁﬂ@

de la RATB et des IAS en soins de la RATB en établissements '5”"“"5‘*""
de ville et en secteur médico-social de santé

4 )

© Soutien aux actions de prévention :
évaluation, formation,
communication, documentation

GREPHH :i Ressources documentaires

T e y,

© Surveillance et prévention
du risque infectieux lié aux actes
de chirurgie et de médecine
interventionnelle

® Surveillance et prévention
des infections associées
aux dispositifs invasifs

4 juin 2018




Perspectives dans le cadre des nouvelles
missions nationales

Organisationnelles

» Survelllance ATB et résistances bactériennes dans un méme réseau
» Articulation de la surveillance et la prévention

Cohérence Propias et feuille de route « Maitrise de I'antibiorésistance »

Eléments du Cahier des charges : « Prévention : animation et évaluation »
v" Evaluation des actions de prévention de la transmission croisée

v Génération d’indicateurs de bonnes pratiques, par exemple systéemes d’alertes
Bactéries multirésistantes (BMR)

v Expertise et conseil en prévention
vo...

v Complémentarité avec les surveillances en secteur médico-social et en ville



Perspectives dans le cadre des nouvelles
missions nationales

* Organisationnelles
» Accompagnement a l'utilisation des données

Réponse aux besoins exprimés par les
professionnels participants aux surveillances
Documents d’aide a I'utilisation des données
peu connus

Eléments du Cahier des charges

v Appui des actions de bon usage des
antibiotiques... par la restitution des
données recueillies

v Favoriser les échanges entre CPIAS/ EOH
/ centres régionaux de conseil/équipes
multidisciplinaires/référents en
antibiothérapie / ARS

w
L UTILISATION DES

AIDE A
CONSOMMATION

DONNEES DE

D’ANTIBIOTIQUES ET DE

RESISTANCES BACTERIENNES

1. Etapes d’analyse des dunneas de

consommation d’antibi

Au niveau de chaque établissement, la

démarche danalyse des données comporte

plusieurs étapes.

+ La premigre étape essentielle consiste &
vérifier 1a validité des données saisies
cohérence des données administratives, des.
quantités saisies.

- La dewdzme étape repose sur le suvi dans

de structures comparables.

La DDJ étant définie peur un adulte, il faut en
tenir compts lors de [interprétation des
données de pédiatrie (voir definition des DDJ
en annexe 1). De méme, limportance ds
Factivité de pédiatrie est & considérer lors de la

nfrontation de données d'tablissements
différents.  L'expression en DDJ permet
toutefois une standardisation des mesures.
Elle est ullisée dans la plupart des

le temps des
los eonsommations da Tannte & celes de

Fannée précédente en prenant en compte

les évolutions Cractivité (volution de la
durée moyenne de ssjour, prise en charge
de pathologiss différentes. ) ot de stratégie
Le suivi des
nombre de  joumées
dhospitalisation (JH) dune par et au
nombre d'admissions (dans les secteurs de
court s&jour) dautrs part apports une
information sur limpact des réductions des.
durées de séjour par exemple.
< Une troisiéme étape consiste en une
comparaison des valeurs observées
localement par rapport aux valeurs des
établissements de méme type -

~ comparaison de la valeur de la

consommation globale observés, et de
consommation  par  famille
dantibiotiques |

— comparaison des valeurs par secteur
dactivits ;

- comparaison  des  valeurs  par
molécule, pour certains antibiotiques
(flucroguinolones, céphalosporines de
troisiéme génération. ).

Les données de consammation, expriméss <n
nombre de doses définies joumaliéres
(DDJV1000 joumées d'hospitalisation (JH)
sont gecrites dans le rapport annuel de 2
surveillance  ATB-Raisin

Etablisemant, par secteur dactut e,
t pour chague famile dantbiotiques. La
présentation détailée des résultats _doit
permettre & chaque établissement participant
de pouvoir se situer par rapport & un ensemble

de son o

Dans le cops du rapport des données
nationales et dans les annexes (sur le site de
FINVS), des tableaux permettent de décnire les
consommations  dantibictiques,  tous

et par famile, par type
@établissement.

Dans les tableaux des annexes détaillant les
consemmations par secteurs dactivi
distributions  de  consommation  sont
indiquées par secteur d'activité clinique,
pour lensemble des étabiissements ayant
donné Finformation. La présentation des
percentiles de distribution psrmet de situer

Aide a I'utilisation des données de consommation d’antibiotiques

Analyse des
données de
consommation
dantibiotiques

Type & activité

Reanimalion. onco-hematoiogle,

maladles Infex

teuses

Validité des données.

Comparaisons des va

Par rapport aux etabliss
dactuie cinique

Recommandations locales, poltiques locaies de
resiction, oullls Informatiques d'aide 3 & decision

( Interprétation : facteurs influengant la consommation d’antibiotiques )

Type de patients a
INsUMBants renaux, patients eints
de MuCoMsCiose, entants

% san
. . pubhque
< ® France

Frequence de | réslstance aux antibiotiques,
survenue dépkiemis

Actualiser
les protocoles
et former les

professic ! ol

wowwi.colin-ardin fr



Perspectives dans le cadre des nouvelles
missions nationales

* Technigues : évolution des outils

» ConsoRes : CPias GE

~ Elaboré pour faciliter
* la surveillance ATB-Raisin
* l'information des prescripteurs

» Evolution a venir pour la
surveillance des BMR (2019)

INSCRIPTION




Perspectives dans le cadre des nouvelles missions
nationales

* Technigues : évolution des outils

Une seule base de données en ligne réunissant les consommations
d’antibiotiques et les résistances hactériennes des ES.

Consultation en ligne sans délai.

= Une collecte des donnees facilitée par des systemes d’importation évitant les
- saisies manuelles.Gain de temps

------

A — Visualisation des données possible

orep— .m - Par les utilisateurs autorisés, dont les prescripteurs

| At - M Cre , . ~ ’ Ty
— | - A différentes échelles : service, pble, secteur d’activité...

Retour d’information facilité : envoi de rapports automatiques,

T comparaison possible par rapport aux autres ES/ secteurs ayant saisi
Bilr. . ' desdonnées: gain de temps




Perspectives dans le cadre des nouvelles missions nationales

Technigues : évolution des outils

> Lien avec I'évolution des SIH...

Données patients

Prescriptions \

/



Perspectives dans le cadre des nouvelles missions
nationales

Scientifiques

» Méthodes de surveillance
* Résistances émergentes ou nouvelles

- Evolution des indicateurs
v DDJ /1000 JH
Impact du changement des DDJ en 2019 sur les évolutions
v Type de RATB (mécanismes, résistances combinées...)

« Champ de la surveillance en ES
v" Hospitalisation complete ?
v Autres ?

» Prevention : contribuer a modifier les comportements
- Evaluation des pratiques (cibles, retour d’'information, action)

* Messages clairs et intégrables dans les pratiques

v Utiliser les systemes d’ information, outils et progrés techniques
v Expériences exemplaires (succes story, champion)

» Lien équipes de recherche



Surveillance des consommations d’antibiotiques et
des résistances bactériennes : les enjeux

* Antibiotiques () * BMR

» Réduction des fluoroquinolones » Succes SARM

~ Progression carbapémeénes - Progression EBLSE
. R : - Adapter prévention
- Désescalade a promouvoir ?

. ~ BHRe
» Progression des C3G . Alerte.maftrise
- Impact message ATB-Raisin ? ’

Changement des

\ comportements

° Indicateurs de pratigues

» Mesures de prévention
» Bon usage
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SURVEILLANCE DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS (IAS) =B & Mg

Voir aussi

® Résistance aux anti-infectieux.
Dossier

e Entérobactéries productrices de
carbapénémases. Dossier

& Nosobase. Site dinformation et
de documentation des CPias.

Publié le 12/01/2008 - Dermiére mise & jour le 07/05/2018

Sommaire du dossier
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u Surveillance en incidence Surveillance en prévalence

Entérobactéries productrices de
carbapénémases (EPC)

Entérocoques résistants aux
glycopeptides (ERG)

(v

Acinetobacter résistant a l'imipénéme
(ABRI)

(v

a Entérobactéries résistantes a la colistine

Clostndium difficile (CD) Partenariats

(v

Surveillance en incidence

Dans une population de patients hospitalisés et suivis sur une période de temps définie (un trimestre ou une année par exemple),
les réseaux de surveillance en incidence visent 3 dénombrer et 3 décrire le nombre de nouvelles infections nosocomiales qui
peuvent survenir chez ces patients. Les nouvelles infections acquises & I'ndpital sont alors rapportées au nombre de nouveaux
patients admis a I'hdpital (incidence cumulée ou taux d'attague) ou au nombre de journées d'hospitalisation (densité d'incidence).

Entre 2001 et 2017, le Réseau dalerte, dinvestigation et de surveillance des infections nosocomiales (Raisin) a coordonné 6
réseaux nationaux de ce type. Basés sur le volontariat des établissements de santé participants, ils étaient ciblés sur des
thématiques définies comme prioritaires par le Comité technique national des infections nosocomiales (CTIM) et les plans et






Code ATC Antibiotique DDJ 2018 -
2gP 6gP

JO1CAO1 ampicilline

JO1CA04 amoxicilline 1g0 1,5g0

JO1CAO04 amoxicilline 1gP 3gP
Amoxicilline — acide 1g0 1,590
clavulanique
cefepime 2gP 4gP
meropenem 2gP 3gP
ciprofloxacine 0,5gP 08gP

JO1XBO1 colistine 3MUP OMUP




Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2016
Aide a l'interpreétation des données

Consommation des antibiotiques (ATB) et résistances bactériennes : diagnostic
de la situation locale et propositions de pistes d'investigations et d’actions

Analyse : Résistance élevée non expliquée par une forte pression de sélection par 'ATB indiqué
4 ||Propositions :
 Prévenir la transmission croisée
D) » Détecter les patients colonisés a I'admission
8 « Vérifier 'adaptation des posologies utilisées
o  Rationaliser 'usage d’autres ATB que celui de I'abscisse (pression de sélection par d’autres ATB)
n
3 Analyse : Résistance élevée et forte consommation d'ATB
— Propositions :
3 - Rationaliser I'utilisation des ATB
cjs médiane * Prévenir la transmission croisée
)
= Analyse : situation Analyse : Résistance faible et forte consommation d’ATB
< satisfaisante : peu de Propositions : S N |
résistance et faible - S'assurer de la capacité de détection de la bactérie au laboratoire
consommation - Bactérie non introduite dans établissement
4 « Vérifier 'adaptation des posologies utilisées
meédiane
D’aprés D.L. Monnet, Ann Fr Anesth Réanim Consommation d’antibiotiques

2000; 19:409-17



Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2016

Résultats

Consommation de C3G et incidence des souches d’E. cloacae
résistantes au cefotaxime (N=300)
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