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Déclaration d’intéréts

* Intéréts financiers : aucun

* Liens durables ou permanents : aucun
* Interventions ponctuelles : aucun

* Intéréts indirects : aucun



Introduction : Surveillance de l'antibiorésistance en France

* Missions PRIMO et SPARES
* PRIMIO : surveillance et prévention en soins de ville et EMS

: surveillance et prévention et en établissements de santé

* Pilotage par Santé publique France
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Introduction — Organisation de la surveillance
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Méthodes (1) : résistances en ville

* Micro-organismes cibles :

e Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella oxytoca, Klebsiella aerogenes,
Enterobacter cloacae complex

e Staphylococcus aureus
e Uniqguement prélévements diagnostiques Outil : MedQual Ville

* Données patients collectées :
e Age, sexe, mode d’hébergement (EHPAD, domicile)

e Dédoublonnage automatisé avant
I"incorporation dans |'e-outil

e Controles de cohérence

e Exports : | "
* Mensuel+++, trimestriel, semestriel, annuel...




Méthodes (2) : consommations et résistances en ES e
reridS

SPARES

e Champ:
e Etablissements de santé offrant une activité
d’hospitalisation complete

* Exclusions : hospitalisation de jour,
consultations, urgences sans hospitalisation _
, . Outil : ConsoRes
e Résistances :

e Tous les germes

La base de données de la consommation

° Uniquement prélévements diagnostiques d'dnﬁbiOQbB-'eédusrésistoncc?s bf:lc-téricnnes
e Dédoublonnage lors de I'import
e Controles de cohérence lors de I'import

Vous etes ici - ) Acousil) Denndes) Import Consommations

Import et Saisie des Importation des consommations d'antibiotiques

Données

. Cette page permet, & partir d'un fichier Excel (version excel 97- 2003, extension xis) ou dun fichier csv, dimporter les
consommalions d'anfibiotiques des différentes Unités Fonctionnelles de votre &tablissement (sur une période donnée)
- :
. X O rts t rI t rl S O u a n u S Avant de commencer ke processus dimportation, merd de prégarer votre fichier selon le format demandé - Consulter e format
mestrie nnue
E——
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Résultats... nombreux!
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SYNTHESE
DONNEES DE SURVEILLANCE

NOVEMBRE 2021

. Iy
H oy, -
’AS Gl anges  ANSM.

*.® Santé @7‘5-’“
+@ ¢ publique
i L4 France

o Santé
@ % publiqgue

~ ANTIBIOTIQUES ET
HES;I 'T.&I\CE BA TERIENNE :

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES e
EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE 2010 - 2020

MARS 2022
ANTIBIORESISTANCE

DONNEES DE SURVEILLANCE

SURVEILLANCE DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Requétes

GEODES ﬁ

SANTE PUBLIQUE

Indicateurs :
cartes, données et graphiques

Acces|aboratoire

Ol K ville

ANALYSE | CARTOGRAPHIE | RAPPORT

| METHODOLOGIE | PARTENAIRES

Analyse

Criteres de sélection

Filtres communs

Niveau Metional

Année 2021

e ® Santé
#Bulletin épidémiologique hebdomadaire " . EUblquE
. . rance

N° 18-191 16 novembre 2021

Antibiorésistance en France en 2021 : une menace sous surveillance
// Antimicrobial resistance in France in 2021: A threat under close observation

Nouveaux tableaux des résistances bactériennes
Résistances

bactériennes

Choisir un type d'analyse :

Sur quel lieu souhailez vous effectuel

GRAPHIQUES Sur quelle

Tvne de période :

ConscResq




Résultats

 Consommations antibiotiques en ville

* Résistances bactériennes en ville

e Consommations antibiotiques en établissements de santé
e Résistances bactériennes en établissements de santé



Consommations ATB en ville

e Evolution nationale . Impact du COVID-19
Fgue 1 - - _ _ Modifications : comportements individuels, relations
E::l:::?gaeol_az;;gsummat|ondantlblothues (DDJ) et des prescriptions d’antibiotiques dans le secteur de ville, par année, SOC|aIeS, mesures de preventlon

. o Consommaton __ biPrescriptions * Baisse du recours aux soins courants (confinement) et

des autres épisodes viraux saisonniers (avec ATB
parfois prescrits)

e Augmentation des non prescriptions

e Observé dans la plupart des pays européens, méme
ceux qui prescrivent peu

e Durable ?? (2021 : 1,92 prescriptions/1000 hab/j)
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Nombre de prescriptions/1 000 habitants/J

18

N.B. Les courbes en pointillé représentent les valeurs attendues. : &
DD.J : dose définie journalire. France : 1,80 .

Prescriptions/100
hab./jour

2020 : diminution + marquée et + précoce
Momandie ;

e Parrapport a la tendance : -17% (DDJ), -18% (prescriptions) 1,85 Prescriptions

* Diminution la plus forte chez les moins de 5 ans et trés marquée hab.fjour

entre 5 et 14 ans
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Résultats

e Consommations antibiotiques en ville

* Résistances bactériennes en ville

e Consommations antibiotiques en établissements de santé
e Résistances bactériennes en établissements de santé



Résistances bactériennes en ville (1)

e Réseau PRIMO (1311 LBM)

e E.COLI BLSE en ville et en EHPAD
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Résistances bactériennes en ville (2)

e Impact COVID-19 * Normandie, 2021
: i * Antibiogramme régional
(p<0.001 P

 Exemple : E.coli

4%

g . R . .
3 = ./ = Patients a domicile
: E . Nombre de o
B x § Antibiotique souches %S
3 g Mecillinam 37680 92.9%
2 e w 3 Cefotaxime, Ceftriaxone 41145 97.6 %
| Fluoroquinolones 41166 88.9%
i - —_— _‘,||||||_,,,l ,,,,,,, lI,||| Lo Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 41142 80.7 %
01Jan2019 O1mMay2019 20Aug2019 EFD:J;ﬁlQ 26Api2020 23Aug2020 21Dec2020 Fosfomycine 40708 98.6 %
@ Weekly COVID-S incidsncs rate % of ESBL producing E.col Nitrofurantoine 41153 99.5 %
Trendline before the lockdown period Trendling after the lockdown period
7 .
En EHPAD : -0,04% -> -0,22% Residents en EHPAD
. Nombre de
Lemenand O. J Infect. 2021 Antibiotique R %S
Mecillinam 1291 89.9 %
Cefotaxime, Ceftriaxone 1325 95.1%
Fluoroquinolones 1325 83.7%
Triméthoprime + Sulfaméthoxazole 1324 81.5%
Fosfomycine 1319 97,0%

Nitrofurantoine 1325 99.3 %



Résultats

e Consommations antibiotiques en ville

e Résistances bactériennes en ville

« Consommations antibiotiques en établissements de santé
e Résistances bactériennes en établissements de santé



Consommations antibiotiques en établissements de santé (1)

e Participation
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* Moins de participation
e Surtout petites structures
e 2021:

* 76% des CH
* 68% des cliniques
* 50% des ESSR

e Consommation
globale d’ATB
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Statistique France
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médiane 280
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e Taux standardisés 2020

e Taux brut : 312
e Taux standardisé : 290
e Rang:3/17

e Evolution 2012->2021
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Consommations antibiotiques en établissements de santé (3)

e Outliers * MCO
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e CH>33 (>33% de lits de court séjour)
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Consommations antibiotiques en établissements de santé (2)

Amoxicilline +

e Comparaison NDIE/FR =i « Impact du COVID-19
79: | e Activité 2020 réduite de -8% (JH)
Consommations ATB : +2,1%

® France * Macrolides : +35%
B Normandie

, 12%
e 5 ATB les plus consommeés : \ ' 1

e Carbapénemes : +17%

36 38 e ATB anti-SARM : +15%
15 13 . )
II II e En lien avec le traitement des
patients COVID-19 et
Amox.-ac.  Amaoxicilline Ceftriaxone Métronidazole Pip.-tazo. . .
cav, " I'augmentation de certaines BMR
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Résultats

e Consommations antibiotiques en ville

* Résistances bactériennes en ville

e Consommations antibiotiques en établissements de santé
* Résistances bactériennes en établissements de santé



Résistances bactériennes en établissements de santé (1)

e Evolution nationale e Impact du COVID-19
e Augmentation des BMR
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Résistances bactériennes en établissements de santé (2)

e Participation Normandie e Taux standardisés normands 2020
sy 30% 41% . SAEM : 0,14/1000 JH (7¢™e rang/13)
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* Des marges de progression!
e 2021:
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* 44% des cliniques

* 33% des ESSR
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Discussion : points forts et limites

e Points forts
e Réseaux bien structurés
* Harmonisation du recueil
e Utilisation des systemes informatiques (exports)

e Limites
e Participation a améliorer
e Communication des résultats régionaux a améliorer
e Outil CONSORES

-> Nouvel outil en 2023



Discussion : Stratégie nationale et structures régionales

;'?:L*'é"‘,:w:f’ AXE 5-
' UTILISATION PARTAGEE DES DONNEES DE SANTE
* STRATEGIE NATIONALE ET DE SURVE'LLANCE AU SERV'CE DE I_IACT|ON

+ 2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET
. DELANTIBIORESISTANCE

A (O) (o1 )]1391 1] : Disposer d’'indicateurs utiles aux différents acteurs
: (avtorités sanitaires, professionnels de santé) pour piloter la stratégie

nationale, régionale et locale

(O) lol:1 141144 : Renforcer la surveillance et partager

les pratiques probantes

ACTION 29 : Disposer d‘un tableau de bord ACTION 31 : Améliorer la couverture natio-
d'indicateurs avec cibles, pour piloter la  nale du recueil de données sur I'antibiorésis-
stratégie nationalefrégionaleflocale de pré-  tance.

vention et contréle de l'infection et de bon

usage des antibiotiques, et renforcer la dif-

fusion a I'’échelle nationale et régionale des

données et indicateurs disponibles pour fa-
voriser leur utilisation au service de |'action.
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Discussion : 5 projets

 Diffusion régionale d’une synthese
consommations/résistances

 Modele : « document prescripteur » des Pays de Loire
* Données de consommation et de résistance
e Par secteur géographique

e Diffusion aux biologistes+++, MG, hospitaliers,
pharmaciens...

e Création d’'un CLUB CONSORES NORMAND

* Proposé aux spécialistes de la PCl, référents ATB,
biologistes, pharmaciens

e Participants ou non a CONSORES
e Webinaires, rythme non défini
e Aspects techniques, résultats, présentations...

4 Adaptation du tranement
wwwwwwwwwwwwwww
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Discussion : 5 projets

e Etude « flash régionale » sur les entérobactéries résistances
aux C3G

e Septembre : recueil de toutes les BLSE sur une semaine
» Ville / Hopital

* Description des phénotypes, et des mécanismes de résistance, a I'échelle de la
région

e Création d’un Observatoire de I'antibiorésistance normand
* Ville / hopital
e + vétérinaires : contact avec RESAPATH en cours

e Audit régional carbapénémes / amoxicilline-acide
clavulanique ?
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