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Contexte : le constat

o Consommation d’antibiotiques et résistances
bactériennes élevées en France

Ventes a
I'hopital,
rapportée a la
population
nationale
Données ESAC
2007

DDD per 1000 inhabitants and per day

Contexte : la stratégie d'actions

o Des programmes de lutte contre les infections nosocomiales
et associées aux soins depuis 1994
= Objectif de réduction des bactéries multirésistantes aux antibiotiques
= Prévention de la transmission croisée
= Bon usage des antibiotiques
o Un plan national pour préserver I'efficacité des antibiotiques
depuis 2001
= Circulaire du 2 mai 2002
= 2006 : Accord-cadre national de bon usage des antibiotiques

= (instruction DHOS 9 mars) et guide de calcul des consommations

(circulaire 23 mars)

> Evaluation
o Indicateurs ICALIN et ICATB
o Surveillance BMR-RAISIN et surveillance ATB-RAISIN depuis 2009

Consommation en antibiotiques

Objectifs

|| > Quantifier et décrire les consommations
d’antibiotiques

> Suivre I'évolution de cet indicateur

> Inciter chaque établissement participant a AT RA%IN
= surveiller la consommation °
= se situer par rapport & un ensemble d’établissements ou de
= secteurs d'activité comparables
analyser les différences , afin d'identifier des pistes
d’évaluation pour optimiser I'utilisation des antibiotiques

Consommation en antibiotiques

o Recueil :

|| = Antibiotiques a visée systémique, classification ATC JO1 + rifampicine (JO4AB02) +

imidazolés per os (PO1AB) dispensés par la PUI en 2008

m Sur 'ensemble de I'établissement et dans chacun des secteurs d'activité en
hospitalisation compléte (optionnel)
o ion : ré ion, HDJ, et de nuit, séances, hé , UCSA

= Exclusion : HAD, MECSS, dialyse, EHPAD

= Analyse : quantité transformée en nombre de Doses Définies Journaliéres
pour 1000 journées d’hospitalisation




Résultats
Description des participants, 2008, France

Nombre de lits
Inter- ) Participants au o Participants au
région Eff_ec_tlfs volet ) Inter-région volet )
sollicités consommation (SAE 2008) Consommation
N n % N n %
Sud-Est 822 161 19,6 118 298 28227 239
Paris-Nord 697 185 26,5 127 013 54026 42,5
Ouest 406 123 30,3 75 836 32533 429
Est 370 128 34,6 63 367 30 464 48,1
Sud-Ouest 446 264 592 68 242 45963 (67,4
TOTAL 2741 861 31,4 452 756 191213 4272

Consommation par type d'établissement

Consommation d'antibiotiques en DDD/1000 JH, France 2008
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Distribution des consommations d’antibiotiques en nombre de DDJ/
1000 JH, CCLIN Sud-Ouest, 2008
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Utilisation des données de consommation

o Suivi dans le temps
= Entenant compte des variations d'activité, de recrutement

o Comparaison a des secteurs d’activité/ établissements
comparables

o Présentation des données aux services cliniques ainsi qu’en
commission des anti-infectieux pour discussion/ décision

= Avec autres données disponibles (évaluation de pratiques, livret,
données d'organisation...)

Utilisation des données de consommation

NbDDJ /1000 JH
Tous antibiotiques (y compris POIAB et J4AB02)

1 - Consommation du CH de Ville : 450 DDJ / 1000 JH -

T Nb | Moyen | Média

> ype min | P25 | P75 | max
‘Tableau IV : Consommations en fonction du type d'ES ES | e -ne

N CHU 23 588 623 145 457 726 1431
% valeur du CH de Ville > médiane des CH

CH 165 | 385 369 w_ 44 | 281 | 468 | 836

2 - Quelles familles d’antibiotiques?
70 DDJ/1000 JH de fluoroguinolones Famille

Nb de DDJ pour 1 000 JH

> Tableau V : C d par dantibioiques | cru | cH | mco | clee
type d' 70| (s3) s8 70
% valeur du CH de Ville > médiane des CH, Ciprofloxacine 2| o] 12| a7
comparable médiane CHU ou CLCC
Levofloxacine 6 5 1 2
| 3 Détail par secteur d'activité clinique ? Ofioxacine 2| 2| 2| 12
12 DDJ/1000 JH d'imipénéme en médecine
> Tableau A: Consommations des CH en médecine
% valeur du CH de Ville > 75% des secteurs de Nb DDJ /1000 JH
médecine des CH Antibiotiques Min P25  Médiane P75  Max
% Justification a rechercher : mip énme 00 o8 20 aa 200

« fréquence élevée d'infections a bactéries
multirésistantes ?
« sur-utilisation non justifiée ?

Exemple : situer la consommation de
fluoroquinolones

... en réanimation . L
... part injectable/orale en médecine
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« spécificités du service de médecine ?
« pertinence du maintien des accés vasculaires ?
(exposition au risque d'infection)

Opdioade  ladioadire Cloadre




Données CCLIN SO, 2005-2008
84 établissements
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Confrontation consommations et résistances

‘ Consommation de fluoroquinolones et incidence des SARM ‘

T
o

Souches R / 1000 JH

Médiane = 53 DDJ / 1000 JH

o

Nb DDJ / 1000 JH

Consommation des antibiotiques et
résistances bactériennes
Diagnostic de la situation locale : proposition d'actions

Politique d'utilisation des antibiotiques, CCLIN SO, 2008

- Prévention de la transmission croisée,

- Résistance importée : détection des patients colonisés a
'admission

—Adaptation des posologies,

Réunion ATH]

Dispensation controiée
Structure, Ordonnance a durée limitéel
organisation,

actions Référent

g 97%

84%

55%
82%

33%

Evaluatior}

Formation nouveaux prescripteurs|

58%
47% apsy  @Loc

3 - Rationalisation de I'utilisation d’autres ATB que celui mentionné en 20 850 mEsse
S abscisse (pression de sélection par d’autres ATB) 42%
g . — —— dispensatior} 3405 °" =M
8 / ‘ Ratonalisaion de uisaton 4o
3 médiand ] ———————u
= Diffusion
© g . Consommation ATH
9 Satistaisant Amélioration de la détection de la bactérie au diformations . malrf" 99%
z atstaisan laboratoire ou bactérie non introduite dans Eeologie bactérienn 92%
médiang| I'établissement Difeon g Antibiotherapiq 85%
Consommation d'antibiotiques [ecommneators 8%
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Pourcentage d'établissements ayant mis en place la  mesure
Politique d'utilisation des antibiotiques, CCLIN SO, 2008 Politique d'utilisation des antibiotiques, CCLIN SO, 2008
Le référent « antibiotiques » Le pharmacien
= Présent dans plus de 90% des CHU, CLCC, MCO . . - I
w279 des ES ont plus dun référent : 299 référents dans 211 ES Temps pharmaceutique consacré a la délivrance des antibiotiques.
m Temps médian consacré : ¥z journée hebdomadaire Nombre d'établissements
Temps moyen
P Spécialités des référents en antibiothérapie (N=299) hebdomadaire en
Diplémes des N % heures CHU CH MCO CLCC ESSR LOC ESLD PSY Total
référents ° Non précisé  Interniste
- % fectiologue < 1heure - 2 7 - 12 4 1 9 35
i?] Fescgeﬂzf"'og'e 19 6.4 Ao 1% [1 heure - 5 heures] - 23 53 1 31 18 3 12 141
DU thérapeutique 5 heures et plus 1 20 10 1 4 2 - - 38
infectieuse, 98 32,8 Généraliste| Anesthésiste- NR / Non évalué 1 14 9 - 11 2 2 5 44
antibiotiques 1% Réanimateus Total 2 59 79 2 58 26 6 26 258
- b
DU hygl_gne 28 9.4
hospitaliere
Pharmacien Hygiéniste
Sans réponse 154 51,5 14% Biologiste 5%

11%

Total 299  100,0




Surveillance des BMR
a partir du laboratoire

o Objectif :
= indicateur de maitrise de la diffusion des BMR

o Méthode :
m hospitalisés au moins 24 h, prélevements a visée clinique
m Acquisition ou non dans I'établissement

= méthodologie nationale : BMR-RAISIN, doublons
(ONERBA), surveillance 3 mois, avril a juin.

o Participation Sud-Ouest 2009 : 129 laboratoires, 126

établissements A
bgs
BEA
\

Surveillance des SARM a partir du laboratoire
Fréquence des SARM, CCLIN SO 1993 - 2009
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Surveillance des SARM & partir du laboratoire

Evolution de l'incidence des SARM dans les
établissements du Sud-Ouest  (hors psychiatrie) - 1998 — 2009
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Données régionales CCLIN SO SARM 2009

Pourcentage de résistance au sein de I'espéce etin  cidence des SARM,
psychiatrie incluse , 2009

N Total Souches % JH Souches
souches MétiR MétiR Métir/

1000 JH
Aquitaine 50 1569 443 28,2| 955065 0,46
Guadeloupe 3 14 6 42,9 35531 0,17
Limousin 9 483 158 32,7| 244720 0,65
Martinique 5 199 32 16,1| 114908 0,28
Midi-Pyrénées 41 1288 424 32,9| 817588 0,52
Poitou-Charentes 18 621 178 28,7 | 407 347 0,44

1 seul établissement participant en Guyane

Incidence moyenne
des cas SARM par région, 2008
—

Incidenc SARM 2008 . 1000 JH
02060305
I ot - 0420
[ o035
o000

\ Données tableau de bord IN, analyse InVS \

http:// e _sarm_sante_2005_

_sarm_sante_2005_2008.pdf

Ratios d'incidence ajustés régionaux par rapport a
la région de référence, 2008

Rla (2008) par rapport & a région
dereference (Pays-de laLoire)
[ romiouns

[ 10011100

[ Données tableau de bord IN, analyse InVS |

http://www.invs.sante.fr/publications/2009/ infections_sarm_sante_2005_2008/infections_sarm_sante_2005_2008.pdF




Distribution des taux d'incidence des SARM pour 1000
selon le type d'établissement (N = 123) — Données CC

journées d’hospitalisation
LIN SO, 2009

Surveillance des EBLSE
Données CCLIN SO, BMR 2009

Evolution de lincidence des EBLSE pour 1000 JH, to

us séjours

confondus, hors psychiatrie. Interrégion Sud-Ouest 19 99 a 2009
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En synthese

o Utilisation des antibiotiques
m Facteurs influant sur la consommation liés aux patients, a

I'activité (DMS...), a I'écologie, aux habitudes de prescription...

= Pas de diminution constatée des consommations rapportées
a l'activité sur I'ensemble des établissements

m A compléter d’évaluations de pratiques

o Table ronde et interventions de I'aprés-midi
En 2012, 100% des établissements de senté concemés ont inscrit la
réévaluation de lantibiothérapie entre la 24éme heure et fa 72éme heure dans
la politique de bon usage des ot évaluent son dans le
dossier patient

= Formation continue et coopération des référents
A A A
« Favoriser les coopérations et contractualisaticns inter-établissements pour la
structuration des équipes opérationnelles d'hygiéne et chargées du bon usage
des antibictiques

En synthese

Pistes d'actions pour maitriser les BMR

o Prévenir la transmission

O Promotion précautions standard et hygiéne des mai
[ Evaluation des précautions contact

O Circulation de I'information lors des transferts de patients &

= Analyse des données existantes

o Enquéte BMR

o Bilan LIN (ICSHA, ICALIN, criteres spécifiques BMR)

iy

pourchaque oin
Cost évident|

Con |

Q Prévenir I'émergence : bon usage des antibiotiques




Merci a tous les professionnels qui participent a
ces enquétes,

au recueil des données et a leur utilisation locale

Rapport complet, liste des participants et référence sur le site internet
http://www.cclin-sudouest.com/ Rubrique « Surveillance »

C.Clin Sud-Ouest.

Présentation

Info / Actu

Votre CLIN

Dossiers thématiques.

a charte
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Centre de Coordination de Lutte contre les Infections Nosocomiales

Le rayonnement du CCLIN Sud-Ouest en Métropole et Le site du Centre d Coordination de Lutte contre les
dans los DOM Infectians Nasacomiales du Sud-Ouast vous permet da
trouver les informations et les ressaurces sur ce sujet.
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