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Feuille de route interministérielle 2016 - antibioré

sistance

13 mesures pour maitriser l'antibiorésistance

Sensibilisation et communication auprés
du grand public et des professionnels de santé

Mesure 1 = Lancer le premier programme national inter-
sectoriel de sensibilisation & la prévention de |'antibioré-
sistance

Mesure 2 « Améliorer 'accés a l'information et ['engage-
ment citoyen en faveur de la maitrise de |'antibioresistance

Formation des professionnels de santé et bon
Hsace des antibiotiques

Mesure 3 = Apporter une aide a la juste prescription des
médicaments par les professionnels de santé humaine et
animale

Mesure 4 = Inciter les professionnels de santé a la juste
prescription en renforcant son encadrement
Mesure 5 » Encourager un bon usage des antibiotiques

Mesure 6 = Ameéliorer |'adoption par les professionnels et
le public des mesures de prévention efficaces en santé
humaine et animale

Recherche et innovation en matiére de maitrise
de lantibiorésistance

Mesure 7 = Structurer et coordonner les efforts de
recherche, de développement et d’innovation sur |'antibio-
résistance et ses conseéquences

Mesure & = Faire converger le soutien a la recherche et
I'innovation en renforcant le partenariat public-privé

Mesure 9 « Valoriser et préserver les produits contribuant a
la maitrise de |'antibiorésistance

Mesurer et surveiller Lantibiorésistance

Mesure 10 = Améliorer fa lisibilité de la politique nationale
de surveillance de I'antibiorésistance et des consomma-
tions antibiotigues et de ses résultats

Mesure 11 = Développer de nouveaux indicateurs et outils

de surveillance par une meilleure exploitation des bases de
données

Bouvernance et politique intersectorielles
de maitrise de lantibiorésistance

Mesure 12 = Renforcer la coordination interministerielle de
la maitrise de |'antibiorésistance

Mesure 13 » Coordonner les actions nationales avec les
programmes européens et internationaux afin de conforter
le rile moteur de la France dans la maitrise de |'antibioré-
sistance

ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.
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Figure 4. Evolution de la consommation d'antibiotiques  I'hépital mesurée en nombre de DDJ pour
1 000 h/jour et pour | 000 journées d'hospitalisation entre 2000 et 2016
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Figure 4. Euolution de la consommation d'antibiotiques & I'hépital mesurée en nombre de DDJ pour
1000 h/jour et pour | 000 journées d'hospitalisation entre 2000 et 2016
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Exemples d’outils permettant le suivi des résistances et des consommations au

niveau local

ES

Conso-Rés

e-outil permettant aux établissements de santé de suivre localement et sans
délai leur surveillance des consommations d’antibiotiques et des résistances
bactériennes. Chaque prescripteur peut également accéder aux données de
son unité. De plus, la mise en réseau permet de se comparer a des structures
identiques.

Conso-Rés est mis a la disposition de tous ceux qui le souhaitent par le CClin
Est.
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ConsoRes: Outil web de surveillance et d’analyse de s consommations
et des résistances dans les établissements de santé
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Accieil Antibiotigues acisiance Analyse Rapports

Import et Saisie des

Données ‘ *

%Rz‘:p.:lm_m: DES SAIZIES +

MPORT STRUCTURES ETS

SAISIE STRUCTURES ETS

BMPORT JOUR HOSPITALISATION

SAISIE JOUR HOSPITALISATION

BMPORT CONSOMMATIONS

SAISIES CONSOMMATIONS




Import et Saisie des . , ;s .
Données 3 fichiers pré-formatés a importer par trimestre ou par an

%Rz‘:p.:m_p.ﬂ: DES SAISIES

MPORT STRUCTURES ETS

SAISIE STRUCTURES ETS

BMPORT JOUR HOSPITALISATION

SAISIE JOUR HOSPITALISATION

BMPORT CONSOMMATIONS

SAISIES CONSOMMATIONS

Fichier structure: 1 Fichier a importer une seule fois sauf si modifications des UF de
|A€tablissement
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Code UF = code de I'unité fonctionnelle (valeurs n

umeériques ou

alphanumériques acceptées).

Code service = service si existant dans I'ES (sinon = code UF)
Code DE = code de la discipline d’équipement (pédia trie, chirurgie
digestive...)

Code TA = type d’activité : hospitalisation de sema  ine ( 20),
hospitalisation complete ( 03) , EHPAD (11) , blocs  opératoires (08),
actes médico-techniques (09)
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Selon la consommation globale




Selon la consommation de C3G
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Ce graphique permet de suivre I'évolution trimestrielle ou annuelle des consommations
(totale, par familles, par molécules, par voie d’administration...)
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Rapport généré si données de consommation ou si données de résistances saisies pour la période







Exemples d’utilisation de ConsoRes

AU niveau des services...
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Au niveau des ES...
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Au niveau régional...
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- Permettra d’alimenter les indicateurs nationaux

- Permettra d’alimenter les indicateurs européens (EARS-net)
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1. Faciliter les modalités de saisies
2. 0utll permettant un pilotage local +++

3. Criteres pédagogiques au niveau de
I'établissement via un acces pour les différents
acteurs

4. Suivi régional, interrégional et national des
consommations et des résistances
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Mission
_ Antibiorésistance
Autres partenaires : HAS en ES
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Surveillance et préevention de I'antibiorésistance en
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