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AMR requires urgent action from policymakers
and the healthcare community to

1,270,000 I
Articles

863,837

700,660
Global deaths in 2019 : Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: ER@ @

asystematic analysis

ANETEr st et L s g E
Sumemary

Sachgrond Arstoecrubidl reststame AMB) poses & by thovat 00 busmean heslih avvsnd e wonlld Proviess e = m andd

Priiicatons b e estismated She ofoct of AMR o tacsdencr. drattn. bospial g of star. and Seslth-care amis i
sl puthoges-dng combtrations tn wint bcaoms. To omr baewbelge (e stih prosowts e st e =

crmmpretermive extimnates of AMK o b e g
Attributable HIV/AIDS Breast cancer e e = e
to AMR Mottt W retmatnd iruthe 3nd dinstrdity-adyustind S eers DALY stxibunabie bx nd smnciaeed wth el 7 COUTHNAL B
AME e 23 aral 83 pathogeo—d i1 204 cotmtrhes sl berriarkon bn 2019, Wi adaained SRS
#A M R dats from systomankc Bomsmare roviows Dospitd speome sunvedlance sptoree. and oher soumoos. owering
£71 milion telividusl seooods uy tedaten atad 7300 wadh bcation yram. We maedd gradistive stattsttal mndellang 50 50 fas

Glohal bardon af hacterial sntimicrobial resistance in 2015: a systematic analysis, The Lancet, jan 2622

procdins estimutes of AME busdons b all bocathorn, inchadieg fie bacotons with e detie Ousr apgviich G Be  smnmmns st ns
b idexd oo e brvad compecente sursber of deathis w hose tlection plased 2 Tole. propoemvn of Iokctions deahy ST S

anrdvtable & a2 ghon Eiomes svsbnene. progesthe of mlecbous syisdiome deate srbtalde e

r - - - B pethogen, S porcettage of 2 ghen pathogen toxbda W an antibiotic of taterest and the auomo ik of desth oo

dusston of an lefection peocismed «ith (e sesbetince. Using these cotsponoats. we extimmal discoe banden

resistance antimicrobienNNe dansle monde & s E St con ™ v S o

senbniandt febontione wete replaed by drsg sscprilde fections) snd St sssociatnd with AMR basel on s

> . » g N nymm- soomane -m?. Wb Ongsestetant Ih‘nzlun --v: phaced Ie e naend We  gosommsd
Nombre de décés annuels causés par lo RAM jusqu'en 2050 e e e e R i s e e

oteat and reghonal heved

L)

Pt Ow e banin uf nx predietior statisticsd modde. the were s cutmssd 4295 saillen (5634 57) deuthe
sooctted with bacseriad AME b 2019, dnchaliogg 127 mellions (555 U 0 91521 71) Senthe amrBumabde s hacwrial
AME. A e oogumal b vl wr enttmmated e sllagr death rate sttrdnatable b postatance & loe hghest B2 woniers suds
Saburas Alrkca ot 273 deathus pot 100000 (29 535 3 sl bowest in Acetealusts 51 6-5 destihe |4 3-%4) pez 100000
Lower s plratery indoarhons acoonmted Sor mone tham 1.5 mullon deathe sssociated w il resbtance in 2019, mabing
@ e most lnsrdemscmy micions wyndene. The sl loading pahopern e deathe sscctatedl wth yostctancr
(Euheriivie ool Sollownl By Stpbplesuns snres Kleviddle p Sirepfocoudss pee

Naww awnsl annd Db aragnes) neve roaprasté An 1‘lml|unmll‘vm deatus atrdusable w AME
d 157 millon {1 834 70 deattes seaciated w &8 AME In 009 One patvagre-drug comblnamm. methitn.
sesintionl 3 surena. catmed oo Ban 10M0 datin strletable to AMR 29 whilk wx moee ech caoed
SO0 IMOM Scatu. muidrug roblan adeding olonsbed  drug notiuet tebercodbsis  thind gessration
cophuabvprrtn roststant T ool carhupenom sreitant A hssuaans Besvapenckes vsstant Foadl ortapenem
srabalenl K maumontas snd fierd mncsdon cophab ‘K

¢

Amérique
du Nord H
317 000

morts 390 000

Asie
4730000
L morts

imepretation To our ko ledpe, this wady provdes S firet comprrbeyuter sssmsmenst o S gobid brardes of
AME s el an b ovaliasin of e svallabibey of dase. AMN b 4 bhemling come of death arvessad e wothl. wih the
Bighest Sopdens In hwvemsooroe saniags. Understanding (e brdes of AME and e g patbogen-dng
oo Msstions contribamg % 1 b onciel 1 making Informed s bocatienspeciic poliey docstene. pemodarly
adung st ten prevention snd roned programETes. sooes b eowestid xtfbene s snd rresarch and develeprent
Bew vacdnes od anthiotos. There v sorions dats gaps 1o maey b incone scttinge, emphusisiag e toud 0
copand miombichogy htersmom opactty snd dats odlacsen siemm o tregesee o derstasdang of o Ipeoram
Susman bealth (hevad

Funtng Bl K Mctinds Can Fomndation Selbane True snd Deparssens of Hiosdth snd Secual Case wang UK sl
Suruding munagnd My (hee Flersirgg Futed

Copyoght © 012 The Asthorte]. Pt by Fisevir Bal Thin & an Opew Acoess anthde smder e ©C BY
£0 b

Amérique
‘ du sud
392000
morts

Afrique
4 150 000 morts

t
' Océanie

Mortahité pour 10 000 habitants 22 000
Nombve _ morts

demorts S & ? 8 9

o et o W I fomay 13 B o

je des antibiotiques, en Etablissement de Santé

v
Sourne Mmoo Artesool femmace. Packieg 2 Jnver or ¥ 1eets od Meaw of Mevore JU09

et w‘ Ieforiptae P ¥t




En France, d'ici 2050, on estime que 238 000 personnes mourront des
suites de l'antibiorésistance.
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FIGURE 1. Cartographie des dispositifs de surveillance de la résistance aux antibiotiques,
de l'utilisation d'antibiotiques et des résidus d'antibiotiques chez 'humain, l'animal / l'alimentation
et dans l'environnement. Projet Surv1Health, France, 2021
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UNE EQUIPE SUR 4 SITES
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Figure 1- Equipe de la mission nationale Surveillance et prévention de l'antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques,
en établissement de santé (Spares) 2023-2028.
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FIGURE 5. Consommation d’antibiotiques : place de la France en Europe.
Santé humaine, années 2022 et 2019
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Source : ESAC-Net via ANSM/EPI-PHARE / Santé publigue France 23]
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Résultats SPARES 2022

* Participation
— 1573 ES (78% JH SAE 2022)
— 444 EHPAD avec PUI

* Reésultats partiels diffuses le 18

Novembre
— Brochure coordonnée par SPF o 1 R
— BEH e

— Infographie
e ° Rapports nationaux publiés en 2024
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-l
REPIAS | |
SPARES Consommation d’antibiotiques et résistances

bactériennes en établissement de santé

*  Participation (données en 2022)

Une participation de la région inférieure a la moyenne nationale

Consommation Résistances
ATB bactériennes
National 81% >3%
N=1573 N=941
BFC 75% 47%
N=68 N=47

% lits couverts selon la SAE
Nombre d’établissements (hors Nouvelle-Calédonie)

* Publication infographie et synthese : novembre 2023
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EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES
Wm— POINTS CLES 2022 EN FRANCE ‘“———

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Pointsclés 2022en Bourgogne-Franche-Comté

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2022 DANS 1573 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ) CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2022 DANS 68 ETABLISSEMENTS
POUR 1 000 JOURNEES D'HOSPITALISATION (JH) CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES {DD))

Consommation globale » 2 POLYL 80 AOUMPHES DCENTMIMTION B
g D 296 Consommation globale » 335

e s CONSOMMATION PAR TYPE D’ACTIVITE

TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES

parmi I'ensemble des antibiotiques
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™ Résultats 2012-2022

Evolution des consommations d’antibiotiques
en DDJ / 1000 JH

+O,8% _0 7% +1,80/0
a il S g *~35% 28" 23% 1.396+0,4% 12(y +4,9%

T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N= 1411 N=1488 N=1484 N=1447 N=1470 N=1622 N=1630 N=1734 N=1752 N=1717 N=1573
56,5%CS 568%CS 57,7%CS 574%CS 574%CS 573%CS 549%CS 550%CS 546%CS 545%CS 553%CS

H
= N N w w
a o 62 o a1
o o o o o
1 1 1 J

=

o

o
1

Nombre de DDJ / 1000 J

a1
o
I

o

mmm Consommation globale  —e—Indicateur ECDC

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé




™ Résultats 2012-2022

Evolution entre 2012 et 2022 des principaux antibiotiques en nombre de DDJ/ 1000
JH (et en pourcentage d’évolution calculé entre 2012 et 2022) dans I'ensemble des
ES ayant participé chaque année

Amoxicilline | 5.1  (+14,7%)
Amoxicilline-ac.clavulanique -17.7 _
Pipéracilline tazobactam (-20,4%) | 0.0 (+153,6%)
C3G-C4G | 6.4 (+20,6%)
Carbapénemes _ 1.5 (+32,3%)

Linézolide 2.3 (+185,3%)

Daptomycine 8.3 (+1517,9%)
Glycopeptides (-39,6%) (-29,6%) -1.9

Fluoroquinolones -17.6

-20.0 -15.0 -10.0 -5.0 0.0 50 10.0 15.0
Nombre de DDJ / 1000 JH
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9. Résultats 2012-2022

Evolution des consommations de beta-lactamines

22 -4,1%
20 - ®2012 @2013 02014 @2015 ©O2016 @2017
18 + m2018 m2019 m2020 O2021 m2022
16 -
14 +
+153,6%
12 +
10 -
87 +32,3%
6 |
4 +571,2%
2
0
Pipéracilline Ceftriaxone Céfotaxime Céfépime Ceftazidime Carbapénémes
tazobactam J01DD04 J01DDO01 JO1DEO1 J01DDO02 JO1DH
JO1CRO5
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Consommation totale
d’antibiotiques en
établissements de santé

Données 2022,

Site GEODES de Santé publique
France

France : 296 DDJ / 1 000 JH

Région BFC : 335 DDJ /1 000 JH

Basse
Terre

Barthélémy a |

Santé publique France GEODES / © 2020 — IGN-Admin Express -

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé




Consommation
Fluoroquinolones en
établissements de santé

Données 2022,

Site GEODES de Santé publique |
France ¥
France : 26,8 DDJ / 1 000 JH el

Région BFC : 28,6 / 1 000 JH s

’ Espagns

W Saint-Pierre- Peian
. i accio

Saifit /~et-Miquelon ]

rthélémy

a |

|
4

Santé publique France GEODES / © 2020 — IGN-Admin Express -
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Consommation
Céphalosporine 3¢éme
géneration en établissements
de santé

Données 2022,

Site GEODES de Santé publique
France

France : 64,1 DDJ /1 000

Région BFC : 71,3 DDJ /1 000 JH

Saint-Marti \ Saini—Pierre-
t-Miquelon

Sante publique France GEODES / © 2020 — IGN-Admin Express -
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Consommation R o
Carbapénemes -
en établissements de santé I

(=]

.. »  Nantes
& o

Données 2022, N

Cayenne ‘;?“-éiﬂ
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France B& e
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0 6i}bn :

Bordeaux

Saint

Denis’ % A o
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En synthese
Des évolutions contrastées en ES

L

* Tendance a la baisse globale entre 2016 et 2021 (sauf Covid en 2020)
* Réduction des fluoroquinolones

* Tendance a la réduction de I'association amoxicilline-ac.clavulanique au
profit de 'amoxicilline seule

* Progression des antibiotiques anti-staphylocoque résistant a la meticilline
*  Progression de I'association pipéracilline-tazobactam

* Céphalosporines de 3¢me génération : stabilisation 2018-2019 puis progression
depuis 2020

* Carbapénemes : tendance a la stabilisation 2016-2019 puis impact Covid puis
progression depuis 2020

* En 2022
— Réduction ATB large spectre mais niveau toujours > 2019
— Progression des consommations globales

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablisseiiient de Santé
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Résultats SPARES 2023

Participation

e Consommation des antibiotiques: 746 établissements de santé (ES) représentant
40 232 275 journées d’hospitalisation (JH) compléte en 2023 (38 % des JH selon la SAE
2023).

o Résistances bactériennes : 551 établissements de santé représentant 35 080 363 JH en
2023 (33 % des JH selon la SAE 2023).

‘0% Santé

‘0 e publique
o ® Foar

NOVEMBRE 2024

DONNEES DE SURVEILLANCE
SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION
DES ANTIBIOTIQUES ET DES RESISTANCES
BACTERIENNES EN ETABLISSEMENT

DE SANTE

Mission SPARES, Résultats 2023

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/prevention-de-la-resistance-aux-antibiotiques-une-demarche-une-seule-sante-.-novembre-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-consommation-des-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-spares.-resultats-2023

Méthodologie transitoire 2023

- Données agrégées : granularitt moins fine que les
annees précedentes

- Composition de [I'échantilon de répondants non
comparable aux années précédentes

* > Interprétation des données a realiser avec
prudence, notamment en terme d’évolution par
rapport aux annees précedentes

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé




Méthodologie transitoire 2023

Enquéte rétrospective sur les données de I'année 2023

Population : secteurs d’hospitalisation complete des
établissements de sante (ES)

Données recueillies

— Données administratives et d’activite : type d’établissement,
nombre de journées d’hospitalisation compléte (JH)

— Données agrégées de consommation en antibiotiques

« consommation totale d’antibiotiques a visée systémique (ATC JO1) +
rifampicine (JO4AB02) + imidazolés per os (PO1AB) + fidaxomicine
(AO7AA12) délivrés par la PUI

* |ndicateur ECDC

— Données agrégeées de résistances bacteriennes

- nombre de souches résistantes ou présentant un phénotype de
résistance, isolées de prélevement a visée diagnostique

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé




Méthodologie transitoire 2023

* Modalités de recuell transitoires

- Consommations d'antibiotiques : outil Excel mis a disposition
des ES pour la surveillance locale (usage interne)

—> Saisie de valeurs généreées par les logiciels locaux

—> Calcul automatique des différents totaux, dont les indicateurs agrégés

faisant I'objet de la surveillance SPARES 2023 + génération de
tableaux et graphiques

- Résistances bactériennes : pas d'outil, uniquement methode
de calcul

- Dédoublonnage réalise par les laboratoires

- Formulaire de recueil en ligne
— Valeurs a saisir
— Génération d'un pdf comportant les données saisies et les calculs

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé




Résultats de surveillance 2023

Modalités de diffusion

 Résultats nationaux diffusés le 18 novembre

- Site SpF et pages SPARES

— Brochure « Une seule Santé » coordonnée par SPF
— Rapport des données 2023

— Infographie T
m T - ) .
5 ¥, .
JOURNEE EUROPEENNE& Ms P v~
D’INFORMATION mmmm ﬁzj""‘mm\. Bl [ sumiance crrivernonot covrmmtssG
SUR LES ANTIBIOTIQUES A A SRR

* Données régionales
— Infographies transmises
en amont du 18 novembre

B R
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oz Consommation d’antibiotiques et résistances
bactériennes en établissement de santé

Surveillance

* Participation en 2023

Consommation  Résistances
Antibiotiques  bactériennes

National N=746 N=551
Région BFC N=38 N=34
N=47 en 2022

N = Nombre d’établissements

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé




Données régionales

o SURVEILLANCE ET PREVENTION DE UANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

POINTS CLES 2023 EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

Consommation globale Indicateur ECDC

Doses définies journaliéres

3 5 0 pour 1000 journées
d’hospitalisation

36,3%

Part d'antiblotiques 3
large spectre

3B étubldsemens parvcipants

RESISTANCES BACTERIENNES AUX ANTIBIOTIQUES

Staphylococcus aureus résistant 3 la méticilline (SARM) Enterococcus foecium résistant a

Ia vancomycine (ERV)
8,1%

Proportion de SARM chez <10* Densné d'incidence
Stophylococcus aureus isolé SARM/1 000 SH Propartion d'ERV chez )
d cus foecium isolé d

Indicateurs de ta stratégio nationale 20222025

Klebsiella pneumoniae BLSE Enterobacterales résistantes

aux carbapénémes
0,12 - mll

Densité d'incidence Densité d'incidence Enterobacterales
K. preumoniae BLSE/1 000 JH résistantes aux carbapénémes/1 000 IH

Rérin .:z:.;.z, |
SPARES L Oxtobrs 234
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Résultats : Consommation d’antibiotiques

*ES : établissement de santé

746 ES* soit 38% des JH** completes [N e

En 2023, 76,3 % des JH issues d’ES ayant une activité de court
séjour (CHR/CHU, CH, MCO, CLCC, HIA) contre 74,8 % en 2022

Indicateur ECDC

34,4%

Part d’antibiotiques a
large spectre

Cible 2025

Consommation globale

Doses définies journaliéres
3 1 2 pour 1 000 journées
d’hospitalisation
Cible 2025

|
tz:, B 257 |
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Résultats : Consommation d’antibiotiques

Evolution de la consommation 2012-2023 (DDJ/1000 JH)

350 +0,8%_  -0,7% +1,8%
311 309

-3,6% ; 5,4%
309 315 303 -2,85095 -2.3% 1 59 +0.4% 1.2% +439%296+ y 312
300 288 285 | 286 282

/N Changementde| £ 5,
méthode en 2023 | 8
- part des JH S

. e A < 200
issues A’ES a =
activité majoritaire 8

de court séjour 3 150
plus élevee @
=]

£ 100
o
=

50

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
N=1411 N=1488 N=1484 N=1447 N=1470 N=1622 N=1630 N=1734 N=1752 N=1717 N=1573 N=746*

2012-2019

Tendance a la régression Pandémie de Vers une
Covid-19 progression ?
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Résultats : Consommation d’antibiotiques

* Consommation par type d’'établissements

En 2023
Type NbES NbDDJ/1000 JH
CHR/CHU 21 456
CH 244 341
MCO 198 378
CLCC 6 516
HIA 3 581
ESMR 194 136
ESLD 9 87
PSY 71 38
Total 746 312

+

+ o

En 2022
Type d’établissement N
CHU 45
CH = 33%* 186
CH > 33%* 332
MCO 375
CLCC 21
HIA 7
ESSR 430
ESLD 24
PSY 153
Ensemble 1573

Nb DDJ/1 000 JH

455
143
352
352
542
570
130

56

38
296

*CH = 33% de lits de court séjour et CH > 33% de lits de court .

sejour
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Résultats : Consommation d’antibiotiques

Evolution de la consommation en fluoroquinolones 2012-2023
(DDJ/1000 JH)

50
65,-‘0

-4,0%
-7.2%
-4.9%
40 4 1%
-10,1%
3 0%
.- % +0.6%
30 9.0%
24

20 /I\ Changement
de méthode de
recueil en 2023
- part des JH

10 issues dES a
activité
majoritaire de

o court séjour plus

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 glevee
=1411 N=1488 N=1484 N=1447 N=1470 N=1622 N=1630 N=1734 N=1752 N=1717 N=1573 N=746*

Nombre de DDJ / 1000 JH
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Résistances bactériennes
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Résultats : Résistance aux antibiotiques

Avertissement : changement de méthodologie de recueil

- recueil de données agrégées
- dedoublonnage reéalisé par les laboratoires eux-mémes et
non standardisé par l'outil de la surveillance nationale

. 551 ES soit 33 % des JH en 2023
Participation - dont 411 ES pour les EBLSE

83 % des JH issues d’ES ayant une activité de court séjour
(CHR/CHU, CH, MCO, CLCC, HIA) contre 79 % en 2022
- différence encore plus marquée pour les 411 ES ayant
fourni lI'information pour I'ensemble des souches
d’Enterobacterales produisant une BLSE : 87 %
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Résultats : Résistance aux antibiotiques

Evolution entre 2002 et 2022 de I'incidence (nombre de souches pour 1000 JH) des SARM et

des

EBLSE dans I’ensemble des établissements ayant renseigné ces phénotypes (nombre

d’établissements participants variable chaque année, changement de méthode de surveillance en 2018 et en 2023)

Densité d'incidence

0,80

0,70

0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00

SPARES
BMR'Ra|S|n Recueil
Recueil d"antibiogrammes d'indicateurs
=
0,71 0,70 \\\
068 0,67 0,67 e
0,23

0,58

52 053 0,520/54

/\ Changement
de méthode de
recueil en 2023

o016 017 017 017 0417
0,13 '
i

——SARM EBLSE

L e D "ol © A b & Q N 0 %) B “ © A L D o O N n: ¥l
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[\ Changement

Résultats : Resistance aux antibiotiqgues 2023 e

France

RESISTANCES DES BACTERIES AUX ANTIBIOTIQUES BFC 2023 2023 Cibles

Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolé

1% % <10%
d’hémocultures 8,1% 8,8% 0%
Densité d’incidence SARM/ 1 000 JH 0,15 0,16 0,15 FR
Proportion de soughes.re3|’stant’es alavancomycine chez 0.9% 0.8% <1%
Enterococcus faecium isolé d’hémocultures
. 0,15 FR
Densité d’incidence K. pneumoniae BLSE/1 000 JH 0,12 0,20
0,09 BFC
Densité d’incidence Enterobacterales productrices de
e dinet productr 0.20 0.70 i
BLSE /1 000 JH**
D ité d’incid Enterobacteral ductri d
ensité d’incidence Enterobacterales productrices de 0.017 0.035 ]

carbapénémases / 1 000 JH**

Participation : 34 ES en 2023 vs 47 en 2022
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Conclusion

Bonne participation malgré un calendrier contraint et un changement de méthode de recueil

Réduction de la * Consommation globale
consommation en elevée en 2023 avec une

valeur proche de celle de
2015 (niveau national)

_ * Part des antibiotiques
Stabilite des SARM large spectre plus élevée

fluoroquinolones

* Incidence plus élevée
des EBLSE et des EPC
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Conclusion sur les survelllances

Pistes d’action
— Renforcement des organisations et ressources pour

le BUA et la PRI
« 'y compris systemes d’information hospitaliers

— Diffusion efficace de recommandations d'utilisation
des antibiotiques
— ex : recours a des durées de traitement courtes (cf. fiches HAS)

— Prévention transmission croisée EBLSE / EPC
— Enquéte a venir

— Outils de prévention proposes par les missions nationales (ex :
la « boite a outil » péril fécal)
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Surveillance

' ‘ La plateforme Consores a cessé son fonctionnement. Une nouvelle

' ‘ plateforme verra le jour dans plusieurs mois, temps nécessaire a créer
un nouvel outil informatique, nous ne manquerons pas de vous tenir
informés.

Dans l'attente de la mise a disposition de ce nouvel outil, nous vous proposons un

outit Excel pour realiser localement la surveillance des consommations

d'antibiotiques avec la méthodologie nationale pour assurer une continuité avec

les années précédentes.

Méthodologie de surveillance
2024

Liste des antibiotiques et DDJ

Aides : données de
consommation

Indicateurs de résistance
bactérienne

https://cpias-grand-est.fr/spares/

Documents utiles

Liste des codes TA

Listes des codes DE

Indicateurs de consommation
d'antibiotiques
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Mission nationale de Survelllance et
Prévention de PAntibioRésistance en
Etablissement de Santé (SPARES)

Perspectives SPARES 2025

Réseau piloté par . ; Sante

REPIA .. o Pt

SPARES * o France o e France




Appel d’offres

27 février { Juillet
: . Ve Y :
Publication de {" /Y Collaboration avet | *
'appel d’offres " Kobalt
‘ Analyse des offres (9) ‘
09 avril
Cloture
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Methodologie

Similaire a la mandature précédente | mais quelques changements |
— Consommation d’antibiotiques

e Codes UCD
« Unité fonctionnelle

Résistances bactériennes
* Antibiogrammes

— Reésultats S/ SFP / R (CA-SFM = 2020) (
« Unité fonctionnelle

Consommation

| des antifongiques |

7

Types de

carbapénemases
. J
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% :
Priorité : nouvel outil

Calendrier prévisionnel ConsoRes

Premiére version «recueil de données » : 1°" trimestre 2025
- Import des données par les établissements

Version finale : septembre 2025
- Rapports et analyses
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Q Prévention . A
_ Projet n°1 : enquéete « BHRe »

¢ Contexte : volonte du HCSP de mettre a jour les recommandations
concernant la prise en charge de patients porteurs de BHRe

*  SPARES

— GT du HCSP pour I'élaboration d’'un questionnaire a destination des 3
secteurs de soins

- Objectifs

— identifier les conditions de mise en ceuvre, les freins et leviers a
I'application des recommandations du HCSP

— opportunité de développer des recommandations pour la ville
* Diffusion de I'enquéte et recueil des données : janvier

* Ettoujours...
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Recensement et catégorisation des outils en
cours en lien avec PRIMO et MATIS

Prise en compte
cecees

W

W& Bon usage des

antibiotiques

Identification des
besoins non-couverts

~\

Recensement et
priorisation des besoins

4 )

Recensement des
outils de BUA existants

(

Questionnaire en ligne adressé
aux 17 CRAtb

Recueillir les besoins en outils de
BUA aupreés des acteurs de
terrain

En lien avec MN PRIMO

fin 2023

Centralisation des outils
utilisés par les CRAtb

> Rewue de la littérature aux
échelles

régionale A nationale A internationale

Recenser les outils de BUA
(référentiels, outils d’aide a
I'administration et la prescription,
grilles d’audits, documents
d’information patients ...)

En lien avec MN PRIMO et
MATIS

courant 2024

Diffusion des outils
de BUA existants

Mise a disposition sur le site du
Répia sous forme de boites a
outils

Fournir aux acteurs de terrain une
sélection des outils de BUA les
plus pertinents

En lien avec MN MATIS

novembre 2024

éa )

Création de
nouveaux outils

Adaptation en frangais d’outils
existants non-francophones

2 Création de nouveaux outils

Répondre aux besoins exprimés
non-couverts et enrichir les
thématiques pauvres en outils
francophones

Actualisation continue
des outils partagés

2025-2026
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“s ® Santé
-# # publigus

@ Sélection d'outils concernant le Bon Usage des Antibiotiques

e Mission Nationale SPARES BUA - Mise a jour le 31 Octobre 2024

Meéthodologie : Cette liste a 8té construite par SPARES 3 partir des données de |a littérature, des sites nationaux et internationaux officiels et des documents transmis par les differents CRAtb.

La mise & jour de cet inventaire sera faite au fil de I'eau dans un contexte d'élaboration d'une liste nationale en partenariat avec les missions MATIS et PRIMO.

Les ressources disponibles [en francais ou en anglais) peuvent 8tre consultées et téléchargées gratuitement pour |a plupart. Ace stade, il s'agit d'une base de données de partage de documents par les CRAth et |3 mission SPARES (qui justifient tous

d'une expertise dans le domaine de l'infecticlogie). Le contenu ne fait pas I'objet d’une validation ou d'une sélection préalable par la mission naticnale.
Il n va de la responsabilité de chaque utilisateur de 5'assurer de |a conformité des léments présentés et de utilisation qu'il en fait dans 53 pratique.

Cette liste est non exhaustive et sera mise a jour régulierement (vos suggestions sont les bienvenues !).

ion des différents onglets

DESCRIPTION
o . Dans cet onglet sont répertoriés les différentes recommandations nationales et
Référentiels o ) - )
£guidelines internationales : il regroupe les outils de base en termes de BUA.
Cet onglet comprend les differents outils, documents, articles, présentations et fiches

Par situation clinique classés partype d'infection.

Cet onglet regroupe les outils d'side a |a prescription etfou & I'administration des
antibiotiques pour tous types de patients et patients particuliers.

Optimisation de
I'antibiothérapie
Cetonglet regroupe les outils utiles & 1a mize en place d’actions et de programmes de
BUAdans les structures de soins.
Cet onglet regroupe les outils sidant & la mise en place d'audits évaluant Iz qualité
des prescriptions d'antibiotiques.

mment faire une recherche dans le document ?

=> Par théme
Ouvrez I'onglet correspondant au theme souhaité selon la description a droite, puis filtrez les champs des colonnes pour
trouver ce qui vous intéresse [par date, secteur, type d'infecticn, format de document...)

== Par mot-clé, en recherche rapide
Tapez Ctrl+F puis entrez le(s) mot(s) cl&(s) souhaite[s) : Les mots recherchés apparaitront surlignés dans le tableau dans
l'onglet correspondant & votre recherche.

NB : La colenne Groupe wous permet d'afficher [grace au filtre) les outils triés selon |a méthode décrite ci-dessous & gauche.

Méthode d'attribution a des groupes d'outils

A B
Document produit par une structure
locale [régionale/départementale
comme CRAtE cu OMEDIT ) ou une
structure nationale étrangere [ADSF,

Article scientifique, document ou
recommandation produit.e par une societe
savante nationale ou
internationale/atrangere ou une structure

1

. . Groupe Al Groupe B1
Produit a partir d'Année N-5
2
Produit avant Année N-5 ou Groupe A2 Groupe B2

absence de date

Vous connaissez un outil qui pourrait étre ajouté a cette base ?

== Contribuez 4 la mise a jour de ce tableau
Sivous connaissezdes ressources plus récentes ou sur une thématique non-couverte par celles recensées ici, et que vous
proposez d'intégrer dans cette base, envoyez nous un mail 2 l'adresse ci-dessous pour effectuer la mise a jour. Merci
d'indiquer en objet de votre mail "CONTRIBUTION LISTING OUTILS SPARES". Apres verification, |'equipe decidera si la
ressource peut tre ajoutée, et vous fera un retour.

=> Aidez-nous a maintenir les liens actifs
Si wous remarquez qu'un lien n'est plus fonctionnel (ou toute autre défaut technique du document), nous wous invitons
é&gzalement a nous le faire rementer, via |la méme adresse mail.

¥ antibioest@chru-nancy.fr

Vidéo de prise en main : Mini-vidéo Sélection outils BUA SPARES
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https://www.canva.com/design/DAGVocVjVwI/OLIKcelq2On1RLaZ-pE0pA/watch?utm_content=DAGVocVjVwI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor

5 categories

Q Une sélection
incontournable d’outils
\ de BUA centralisés

Référentiels

Parsituation
clinique
. IH )
Optimisation de
Un fichier Excel 'antiBiotherapie
configurable pour

Vidéo de prise en main : Mini-vidéo Sélection outils BUA SPARES (canva.com)
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https://www.canva.com/design/DAGVocVjVwI/OLIKcelq2On1RLaZ-pE0pA/watch?utm_content=DAGVocVjVwI&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor

Attribution des groupes d'outils

Méthode de cotation des outils

A B C
Article scientifique, Document produit par une  Document produit par une
document ou structure locale structure locale étrangére

recommandation produit.e (régionale/départementale
par une société savante = comme CRAtb ou OMEDIT) ou
nationale ou une structure nationale
internationale/étrangére étrangere (ADSP, BSAC ...)
ou une structure nationale

1 Al B1 C1
Produit a partir d'Année N-5

2
Produit avant Année N-5 ou A2 B2 C2

absence de date

N J/ N J/
Y Y

Disponible sur le site du REPIA Non diffusé,
et lien sur le site AntibioEst source utile en

cas de création
de document

Surveillance et Prévention de I'Antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé




Extrait du fichier :_https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2024/12/Tri-du-12-12-2024-Kit-Outils BUA-en-ES RePIA-SPARES .xIsx

DOrdre d'administration des antibiotiques IV en situation de
choc septique

International consensus recommendations for the use of
prolonged-infusion beta-lactam antibiotics

Lhilis ation pratique des anti-infectieux

Préparation et administration des antibiotiques par voie
injectable : comment éviter de jouer a I’apprenti sorcier

International collaborative for drug stability vesting

Liste OMEDIT Normandie des médicaments écrasables en
partenariat avec la SFPC

Dutil d*aide a la décision en cas d'allergie aux péni
Evaluation and Management of Penicillin Allergy: A Beview
Allergie croisée et béta-lactamines

Desetiqueter I"allergie aux béta-lactamines !

Approach to Residents With Reported Penicillin Allergy

‘ Penicillin Allergy Center

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Gratuit

Année de production /

mise a jour n

2015

2023

2017

2016

encontinu

2023

2017

2013

2020

2021

2021

2023

Frangais

Anglais

Frangais

Frangais

Anglais

Frangais

Frangais

Anglais

Framg ais

Frangais

#Anglais

Anglais

Source documentaire

Structure locale étrangére

Saociété zavante
internationale ou
Etrangére + Article
scientifique

Structure locale
[régionaleldépartementale

1

Article scientifique

Société zavante
internationale ou
&trangére + Article
scientifique

Société zavante nationale

Structure locale étrangére

Article scientifique

Structure locale dtrangére

UL U e

[régionaleldépartementale

Structure nationale &trangér

Structure nationale
etrangére

Groupe

Bz

a1

B2

A2

Al

A

B2

a1

E1

B1

B1

a1

Détails sur l'auteur
= applicable

-]
Cluebec

American College of Clinical
Pharmacy., British Society for
Antimicrobial Chematherapy,
Custic Fibrosis Foundation,
Evropean Society of Clinical
Microbiology and Infectious
Diseases, Infectious Dizeases
Society of America, Society of
Critical Care Medicine, and
Society of Infectious Diseases
Pharmacists

CH Tourcoing

BSAC

SFPC avec Omedit Normandie

Cuebec

Clusbec
CRAE Pays delaLaire

AHRC

American Academia Allergy
Asthma and Immunclogy

Thématigue
=i applicable

Administration [V

Administration [V

Administration [V

Administration [

Administration [

Administration PO

Allergie

Allergie

Allzrgie

Allergie

Allergie

Allzrgie

Mots-clés
=i applicable

Administration, perfusion,
chos septique

Administration,
Bétalactamine, Perfusion
continue

Administration, perfusion

Administration, perfusion

Administration, perfusion

Administration, Sonde, SNG

Allergie, Bétalactamine

Allergie, Bétalactamine

Allergie, Bétalactamine
Bllergie, Bétalactamine
Allergie, Bétalactamine

Allergie, Bétalactamine
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https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2024/12/Tri-du-12-12-2024-Kit-Outils_BUA-en-ES_RePIA-SPARES.xlsx

SEMAINE MONDIALE DE SENSIBILISATION A LA RESISTANCE AUX
ANTIMICROBIENS

Diffusion des outils BUA lors de la semaine mondiale 2024

e 273 outils de BUA mis en ligne sur le site du REPIA le 14 novembre
o 113 outils d'optimisation de la prescription

90 outils ciblés sur les situations cliniques

29 recommandations/référentiels/sites officiels

25 outils stratégiques (Antimicrobial Stewardship)

16 grilles d'audits

* Recensement des outils se fera en continu

* Actualisation trimestrielle du fichier Excel sur le site du REPIA
https://www.preventioninfection.fr/

© O O O

Merci de nous transmettre vos nouveaux outils BUA si
vous souhaitez que nous les ajoutions a ce recensement
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https://www.preventioninfection.fr/

Merci a tous les professionnels des
établissements de santé participant
aux surveillances et évaluations
de la mission SPARES

ANT ILS SONT
BiO PRECIEUX,
AL 8y UTILISONS-LES
MIEUX.
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