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Introduction (1) Feuille de route gouvernementale ABR : 2016

_ comité
interministériel
pour la santé

maitriser
l'antibiorésistance

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

Lancer le premier programme national inter-
sectoriel de sensibilisation & la prévention de I'antibioré-
sistance

Améliorer I'accés a l'information et I'engage-
ment citoyen en faveur de la maitrise de I’antibiorésistance

13 mesures pour maitriser l'antibiorésistance

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

Valoriser et préserver les produits contribuant a
la maitrise de I’antibiorésistance

Formation des professionnels de santé et bon
usage des antibiotiques

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

Inciter les professionnels de santé & la juste
prescription en renforgant son encadrement

Encourager un bon usage des antibiotiques

Améliorer I'adoption par les professionnels et
le public des mesures de prévention efficaces en santé

Mesurer et surveiller U'antibiorésistance

Ameéliorer la lisibilité de la politique nationale
de surveillance de I'antibiorésistance et des consomma-
tions antibiotiques et de ses résultats

Développer de nouveaux indicateurs et outils
de surveillance par une meilleure exploitation des bases de
données

humaine et animale

Recherche et innovation en matiére de maitrise
de lantibiorésistance

Structurer et coordonner les efforts de
recherche, de développement et d’innovation sur I'antibio-
résistance et ses conséquences
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Gouvernance et politique intersectorielles
de maitrise de l'antibiorésistance

Renforcer la coordination interministérielle de
la maitrise de I'antibiorésistance

Coordonner les actions nationales avec les
programmes européens et internationaux afin de conforter
le rble moteur de la France dans la maitrise de Iantibioré-
sistance

ILS SONT

PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.



Introduction (2)c Mission nationale : organisation typ&€NR>

2018-2023

Nouvelle organisation au service de la prévention

© Surveillance et prévention @® Surveillance et prévention
de la RATB et des IAS en soins de la RATB en établissements
de ville et en secteur médico-social de santé

© Soutien aux actions de préue
évaluation, formation,
communication, documentation

GREPHH || Ressources documentaires

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

O Surveillance et prévention
des infections associées
aux dispositifs invasifs
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Autres partenaires : HAS
CNR, Onerba

Sociétés savantes
(SPILF, SFPC, SFM, SF2H)
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Introduction (3 Mission 1 ‘/ABR en établissements de samté

UNE EQUIPE SUR 3 SITES

Centre coordinateur

CPias Grand Est (2,6 ETP)

Loic SIMON (responsable mission)
Amélie JOUZEAU

Lory DUGRAVOT

Olivia ALI-BRANDMEYER

Julien CLAVER

Centres associés

LIMOGES
Laboratoire bactériologie-virologie-

hygiéne CHU Limoges (1 ETP)
Marie-Cécile PLOY

Christian MARTIN

Elodie COUVE-DEACON
Aurélie CHABAUD

BORDEAUX ?

A\

CPias Nouvelle Aquitaine (0,7 ETP)
Catherine DUMARTIN

Muriel PEFAU

Emmanuelle REYREAUD

Conseillers scientifiques

Pr Christian RABAUD
Pr Anne-Marie ROGUES
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Introduction (5)c CONSORES : vol® kS

Al dz YA @GSl dz RQdzy &aSNIAOS
A Service de réanimation CH¥ LJA RS YA S FEmérqb%tS(ﬂbacReﬂllyC ade

t NBaASYydalrdAazy Sy adadl ¥FF RSa NBadzZ alF 04 Rdz RSN
pen|C|II|nes C3G earbapenemeket des résistancesMise en place de procedures de

LINES & O N Ldbédisdryde anib!adbr teftriaxonepar cefotaximeS i R Qdzi A f A aSNJ
préferentiellement lecéfepimel Jt dzii & 0 |j dzQ dzyS /] oD LI2dzNJ fSa AYyFSOGA
f

LI dza RSa YSa-dNPa{ kbPaaIRSB 02y az2yYYlIiAz2ya RS

AAu niveau des ES
A Utilisé par les référents pour animer la politique locale et présenter les résultats

AAu niveau régional
A Indicateurs régionaux
AarasS Sy LI OS RS NBdzyA2ya RQSOKFy3aSa AYydaSN
A Au niveau national
At SNXY¥SUOTGOUNIF RQFEAYSYUSNI £tSa AYRAOIF(GSdzNBR yI GA
At SNYSUOUONF RQIFfAYSYUGSNI tn8th AYRAOI 0SdzNAR S dzNP
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Introduction (6)c CONSORES : vol® kS

A Qui a accés aux données ?
A Un ou plusieurséférents par

2. Definition de I'abonnement

établissement
A DeS (abonnéS)) : gestllor,] deS PH‘“VHVE“‘HT [.wmv\xlzl’;r;.mxv q‘unz\(.:r‘l,,,t;.h‘..1 N
abonnements par le référent i e e e b e e
A Niveau Etablissement / Pole / Etablissement Pole Service =

Service / UF
A Droit en consultation ou gestion
A Equipe CONSORHESISE Nationale) i orivamme s e ot smosias
A Equipe CPias/CRGBase régionale) — croisisamies coupes eses

= Tous les couples
Anagrabies
. . Bacilles e:i Gram réga:": non fermentants
AA qUOI avez\lous acces ? Bacilles a Gram nagatif type Entérobactérias
A Taux de résistance et incidence

A Par UF, pole, établissement, germe,

Bacilles a Gram positif
Campylobactar

Coccl & Gram négatif

_I Entérocoques
A USX i
A Evolutiondes résistances @ () staph. coag. nég. non spécifié
A C 0 m p aral SO n S T S-aDSt;E}iEJECL:c;LLler;LlErELE - Acide fusidique

A a § Y‘ é l.] é LJS ﬁ Q 9 { Staphylococcus aureus - Céfazaling

Staphylococcus aureus - Cafoxitine

A N |Veau ﬂatlonal y réglonal Staphylococcus aureus - Caftaro ine-
A Analyses croiséesonsommations x @ Sepioeas wras - Coronamcns
reS I Stan Ces (d I ag ram m es d e M O n et) Staphylococous aureus - Cloxacilling

Staphylococcus aureus - Cloxacilling - Céfoxitine
Staphylococcus aureus - Daptomiycing



Introduction (7 CONSORES : voldRES

RESISTANCES BACTERIENNES ENTRE

LE 1%% JANVIER ET LE 31 DECEMBRE 2016

A saisir dans le fichier « Resistance-national2016.xIs»

Nombre de Nombre de % de
Antibiotique testé souches souches souches
testées” sensibles™ sensibles
Staphylococcus aureus Oxacillline
Ceftazidime
Pseudomonas .
Imipenéme

aeruginosa

Ciprofloxacine

Enterobacter cloacae

Céfotaxime

Escherichia coli

Céfotaxime ou ceftriaxone

Ciprofloxacine

Klebsiella pneumoniae

Céfotaxime ou ceftriaxone

Ciprofloxacine ou Ofloxacine

*Aprés élimination des doublons tous prélévements confondus

Définition du doublon : Un doublon est une souche isolée chez un malade pour lequel une souche de la
méme espéce et de méme antibiotype (c'est & dire pas de difféerence majeure en terme de catégories
clinigues S=R ou R>S pour les antibiotiques de la liste standard définie par le CA-SFM) a déja été prise en
compte durant la période de l'enquéte quel que soit le prélévement & visée diagnostique dont elle a &té
isolée (Recommandations méthodologiques pour la surveillance de la résistance aux antibiotiqgues dans les

laboratoires de microbiologie, guide disponible sur Internet . www.onerba.org).

2018
Passage anouveau formatavec

dédoublonnagepar CONSORES

2019
Nouveau format : le seul accepté!



Méthodes (1) : regles ddoublonnagéONERBA)

Régles de dédoublonnage

ALedédoublonnage/ QS &
effectué en amont par le 0
laboratoire

AApplication de la méme

meéthodologie pour tous les | Antibiotype

etablissements

. , I .
i ' - 1 pifférence | J§ 1 Différence | — Nb d'ATB
AUtilisation, pour cela, des |thrwe | . | b |meega' |
Svs R Svsl .

Doublon = méme patient, méme espéce bactérienne, méme type de prélévement, méme antibiotype.

nouvelles variables recuelllies

n°patient, date de prelevemen | psementie | [l Poeemert
site de prélevement

A Antibiotypedifférent si : au moins 1 différence majeure {R)



Méthodes (2) : préparation du fichier puis import

Fichier
original

Fichier apres
import

e I R IR R W I L B S

A B C D E F G H | J K
code_uf MNuméro dn (ou) age Date Datede nature Germe Cefotaxime Ceftazidime Ceftriaxone ... .
patient entrée prél. A Un|quement
170 63496 03/05/1933 85 . 03/03/2018 Urine Escherichia coli R R Drélévements
17 26 . 8/Urine Escherichia coli S S . .
170 9373 1923x . x 15] 18 Urine Escherichia coli S S dlaanSthueS
17 09 19 . 8/Urine Escherichia coli S S Z
C
170 337812 26/02/1928 90 . 05/03/2018 Urine Escherichia coli S S A TOUteS methOde"‘
1300 122407 28/02/1961 57 04/03/2018 Urine Escherichia coli S S R Q A R S y U 7\
1700 100984194 23/11/1959 58 05/03/2018 Urine Escherichia coli S S deS R Confondue
1801 402016 24/06/1965 53 05/03/2018 Urine Escherichia coli s s
7500 101178302 18/10/2017 0 05/03/2018 Urine Escherichia coli 5
8200 165032 16/02/1929 89 . 06/03/2018 Urine Escherichia coli S S
Dédoublonnage; CNIL- RGPD DECLARATION DE CONFORMITE A
UNE METHODOLOGIE DE
REFERENCE
A B C D E F G H Numero de déclaration
CodeUf Bacterie Molecule  Site TrancheAge Mosocomial NbTests MbResistances
| 170 Escherichia coli Céfotaxime Urine +65 ans 9 5 1 ] 2211022 v 0
1300 Escherichia coli Céfotaxime Urine 45-64 ans 9 1 1] du 15 janvier 2019
1700 Escherichia coli Céfotaxime Urine 45-64 ans 9 1 i}
1801 Escherichia coli Céfotaxime Urine 45-64 ans 9 1 i}
7500 Escherichia coli Céfotaxime Urine 0-4 ans 9 1 i}
8200 Escherichia coli Céfotaxime Urine +65 ans 9 1 i}
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Méthodes (3) : contrdles de cohérence : alertes!

=> Avis microbiologique



