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CONTEXTE

Réorganisation territoriale en 2017

* Création des CPias régionaux et disparition des 5 CClin
* = modification de l'organisation des surveillances Raisin

* Evolution de l'organisation des surveillances nationales = mission de

SPFrance *s ® Santé
*®-® publique

* Travail de hiérarchisation des priorités de surveillance (2014) «° e France
* Intégrer des indicateurs de pratiques de prévention

* Faciliter la surveillance par 'utilisation des systemes
d’informations existants

* 2> Comité « Missions nationales Infections associées aux soins »
(CMNIAS) installé en 2017




MISSIONS NATIONALES DE SURVEILLANCE ET
PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

2018-2023

Nouvelle organisation au service de la prévention

o™

© Surveillance et prévention ® Surveillance et prévention '5”“"“"5“
de la RATB et des IAS en soins de la RATB en établissements
de ville et en secteur médico-social de sante
( PIAS

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

©® 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

Source : Santé publique France



ENJEUX

Faciliter la surveillance de la consommation des antibiotiques et des résistances
bactériennes

 Utilisation d’un outil commun d’enregistrement des données a partir des logiciels métiers
* Traitement préalable minimal des données

Accompagner
e [‘utilisation et la communication des données

* La production de tableaux de bord et graphiques utilisables par les ES pour une
communication interne

* Le repérage et l'alerte des situations atypiques

Produire des indicateurs nationaux et régionaux de consommation, résistance et
prévention permettant d’assurer un pilotage et d’évaluer la situation, son
évolution et I'impact des programmes nationaux et régionaux de prévention, en
cohérence avec les indicateurs internationaux

Proposer des méthodes, outils et indicateurs de suivi des mesures de prévention
de la transmission croisée innovants




OBJECTIFS PRINCIPAUX

Mettre en ceuvre et coordonner pour les ES la surveillance
* de la résistance aux antibiotiques

p  Décrire I'épidémiologie locale de la résistance bactérienne aux antibiotiques présentant un
intérét clinigue

p  Quantifier particulierement les SARM, les entérobactéries productrices de BLSE, de
céphalosporinase déréprimée et de carbapénémase

p» Recueillir les indicateurs nationaux de résistance bactérienne (Propias) avec une meéthode
nationale standardisée
— Pourcentage de SARM dans les bactériémies a 5. gureus de survenue = 48h
— Densité d'incidence des bactériemies a SARM de survenue = 48h
— Densité d'incidence des bactériémies a K. pneumaonioe et E. cloacae BLSE de survenue = 48h
— Taux EPC parmi les bactériémies a K. pneumoniae
— Taux ERV parmi les bactériemies a E. foecium
Suivre I'évolution dans le temps de ces indicateurs
Permettre a chague etablissement participant :
o de se situer par rapport a des établissements comparables,
o d'analyser les différences, afin d'identifier des pistes d’amélioration pour optimiser

['utilisation des antibiotiques (annexe 1).

» Au niveau international, la mission permettra de décrire la situation nationale pour les
indicateurs de résistance bactérienne surveillés dans le cadre du réseau europeen EARS-Net




OBJECTIFS PRINCIPAUX

Mettre en ceuvre et coordonner pour les ES la surveillance

* de la consommation d’antibiotiaues

» Quantifier et décrire la consommation des antibiotiques dans les différents types
d'établissements de santé et dans les différents secteurs d'activité dlinigue, et aux niveaux
regional et national

b Suivre I'évolution dans le temps des consommations

» Permettre a chaque établissement participant:

— de surveiller la consommation des antibiotigues et de mettre ses résultats en paralléle avec
les résistances bactériennes, et avec les mesures de prévention de la transmission ;

— de se situer par rapport a des établissements comparables ;

— d'analyser les différences, afin d'identifier des pistes d'évaluation complémentaire pour
optimiser 'utilisation des antibiotigues (annexe 1).

Volets optionnels : secteurs de chirurgie ambulatoire, dialyse etfou EHPAD

» Quantifier et décrire la consommation des antibiotiques en secteur de chirurgie ambulatoire,
dialyse etfou EHPAD en tenant compte des données d'activité spécifiqgues (nombre de séances,
de journées...)

Suivre I'évolution dans le temps
Pour les secteurs d'EHPAD, permettre de se situer par rapport & des secteurs comparables et
d'analyser les différences




OBJECTIFS PRINCIPAUX

Mettre en ceuvre et coordonner pour les ES la surveillance

Evaluer la prévention de la transmission croisée (des BMR
et BHR)

* Proposer des méthodes, outils et indicateurs de suivi des
mesures de prévention de la transmission croisée




GRANDES LIGNES

Surveillance

g Méthode

Antibiotiques : similaire a ATB-Raisin

Résistance bactérienne : nouvelle méthodologie pour prendre en compte les
_houveaux objectifs de surveillance

J

( .
Outil : ConsoRes

Elaboration d’un nouveau module « résistances bactériennes » adapté
aux méthodes de surveillance des BMR et autres résistances bactériennes

.

~

J

8 Diffusion et utilisation des données

Niveau local (ES) : Rapport standard instantané, analyses personnalisées
Niveau régional / national : rapport national concis, indicateurs régionaux,
diffusion grand public via cartographie interactive Santé Publique France

"

~

s

Réalisation d’enquétes sur les pratiques (a partir de 2019)

\

7

Lien partenaires régionaux et nationaux — Site internet

\




UNE EQUIPE SUR 3 SITES

Centres associés

Laboratoire bactériologie-virologie-
hygiéne CHU Limoges (1 ETP)
Marie-Cécile PLOY

Christian MARTIN

Elodie COUVE-DEACON

Aurélie CHABAUD

CPias Nouvelle Aquitaine (0,7 ETP)
Catherine DUMARTIN

Muriel PEFAU

Emmanuelle REYREAUD

LIMOGES

BORDEAUX ?

A

Conseillers scientifiques

Pr Christian RABAUD
Pr Anne-Marie ROGUES

Centre coordinateur

CPias Grand Est (2,6 ETP)

Loic SIMON (responsable mission)
Amélie JOUZEAU

Lory DUGRAVOT

Olivia ALI-BRANDMEYER

Julien CLAVER




COMITE SCIENTIFIQUE
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Autres partenaires : HAS;

CNR, ... omed-t

Sociétés savantes CRCA
(SPILF, SFPC, SFM, SF2H)




METHODE

Période de surveillance

* Cette étude recueille rétrospectivement les données du 1°" janvier au 31
décembre 2018.

Etablissements inclus dans la surveillance

* Tous les établissements de santé ayant une activité d’hospitalisation
compléte et/ou d’hospitalisation de semaine sont inclus dans la
surveillance




METHODE

Activités incluses dans la surveillance

Les hospitalisations completes (y compris hospitalisations de semaine) dans les
secteurs suivants :

Médecine y compris soins intensifs et surveillance continue, « lits porte » et « unités de tres court séjour » ou
« hospitalisation de courte durée », a I'exclusion de la pédiatrie et de la réanimation,

Chirurgie, y compris bloc opératoire, salle de soins post-interventionnelle, soins intensifs chirurgicaux et
surveillance continue, a l'exclusion de la pédiatrie et de la réanimation,

Réanimation médicale et chirurgicale, a I'exclusion de la pédiatrie

(Rappel : les statuts des services de réanimation, surveillance continue, soins intensifs sont précisés par les
décrets n° 2002-465 et 466 du 5 avril 2002 et la circulaire n® 2003/413 du 27 ao(t 2003 concernant l'activité
de réanimation),

Pédiatrie y compris réanimation et US| pédiatriques et néonatales, chirurgie, SSR pédiatriques, pédopsychiatrie,
Gynécologie/obstétrique y compris bloc obstétrical,

Soins de suite et de réadaptation (adultes),

Soins de longue durée (adultes),

Psychiatrie (adultes).




CONSOMMATION ATB




» Antibiotiques inclus :

— les antibiotiques a visée systémigue font I'objet du recueil {dassification 101 de I'ATC- OMS,
version 2019, cf. hitp://www. whocc.no/atcddd/),

— les consommations de rifampicine (antituberculeux classé en 104) et imidazolés per os
{antiparasitaires classés en PO1) sont également relevées,

— |la fidaxomicine, bien gu’a visée non systémigque (antibiotique a visée intestinale classe en
ADTAA), est surveillée du fait de son indication ciblée et de son inclusion dans les futurs
protocoles de surveillance européens.

»  Anti-infectieux exclus :

— les anti-tuberculeux, les anti-viraux et les anti-parasitaires ne font pas I'objet d'un recueil
{sauf exceptions mentionnées plus haut : rifampicine et imidazolés per os),

— les antibiotiques utilisés a visee de décontamination digestive {comprimeés de colistine,
gé&lules d’aminosides_.) sont exclus,

— les antifongiques.

Attention - 'outil ConsoRes permet dimporter les consommations d'antituberculeux, qui sont
intégrées dans le caloul automatigue de la « consommation globale » de votre établissement. Il
convient d’en tenir compte lors des comparaisons. Lors des analyses en ligne, vous pouvez exclure les
anti-tuberculeux de la « consommation globale », selon cette notice.




Attention : Les valeurs de DDJ utilisées sont celles définies par 'OMS et en vigueur au 1¥ janvier
2019. Les modifications intervenues pour huit antibiotiques vont conduire a une guantification
difféerente de la consommation des antibiotiques concernés.

Code ATC Antibiotique DDJ 2018 DDIJ 2019
JO1CAD1 ampicilline 2gINJ 6glINJ
J01CA04 amoxicilline 1g0 l 1,5g0
JO1CAD4 amoxicilline 1gINJ 3glIN]
JO1CRO2 amoxicilline —acide clavulanique | 1g0 15g0
JO1DEO1 céfépime 2glIN) 4gINJ
J01DHOZ2 meéropéneme 2gIN) 3glINJ
JO1MAD2 ciprofloxacine 0,5 g INJ 0,8 g INJ
JO1XBO1 colistine 3 MUI INJ 9 MUI INJ

INJ : voie injectable O : voie orale




RESISTANCE AUX ATB




EVOLUTION MODULE « RESISTANCES »

(déclaration de conformité a une méthodologie de référence (MR-004) -
n° 2211022 v 0 délivrée par la CNIL le 15 janvier 2019)

(D Identification du laboratoire réalisant les analyses

Etape préalable a I'intégration des données

Possibilité de renseigner plusieurs laboratoires

En fin d'année, renseigner :

* |e référentiel utilisé (CA-SFM EUCAST version ?)
* le nombre d’"hémocultures réalisées pour I'établissement
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EVOLUTION MODULE « RESISTANCES »

(déclaration de conformité a une méthodologie de référence (MR-004) -
n° 2211022 v 0 délivrée par la CNIL le 15 janvier 2019)

@ Recueil de nouvelles variables

Numéro patient (type IPP = Identifiant Permanent Patient)
* Anonymisation

Age ou date de naissance du patient

* Age en années

Date d’hospitalisation

* Facultatif, caractere nosocomial

Date de prélevement

Site de prélevement

23




EVOLUTION MODULE « RESISTANCES »

Apercu du nouveau modele excel

A B C D E F G
Code UF GERME AMPICILLINE | AMC+AC CLA [TICARCILLINE | CEFALOTINE | CEFOXITINE

1
2 402 Escherichia coli S S S S S
3 402 Escherichia coli R | R | S
4 402 Escherichia coli S S S
5 402 Escherichia coli S S S S S
6 200 Escherichia coli R R | S
7 200 Escherichia coli R | R | S
8 200 Proteus mirabilis R | |
9 200 Escherichia coli S S S S S
10 200 Escherichia coli R | R | S
ik 200 Escherichia coli S S S S
12 200 Escherichia coli S S S S
13 200 Escherichia coli R | R S
14 200 Klebsiella pneumoniae R | R | S

ODEUF N°PATIENT AGE DATEADMISSION DATE PREL NATUREPREL BACTERIE BLSE CEPHALOSPORINASE CARBAPENEMASE ATB 1 ATB2 ATB 3

24




EVOLUTION MODULE « RESISTANCES »

(déclaration de conformité a une méthodologie de référence (MR-004) -
n° 2211022 v 0 délivrée par la CNIL le 15 janvier 2019)

(3@ Dédoublonnage

Le dédoublonnage ne sera plus effectué en amont par le laboratoire

Application de la méme méthodologie pour tous les établissements

Important : Le dédoublonnage avant I'intégration du fichier n'est pas nécessaire : il est réalise
automatiquement lors de I'import du fichier dans I'outil ConsoRes.

L'antibiotype différe s'il existe, entre les souches comparées et pour au moins une molécule, une
différence majeure {5 <-> R) de catégories cliniques. Les différences mineures (S <-> lou R <-> 1) ne
sont pas incluses dans la caractérisation des doublons.

Pour une méme souche (méme bactérie, méme prélévement) -
—  5i méme antibiotype avec un nombre identique dantibiotigues testés : le prélévement le

plus ancien est conservé,
— 5 méme antibiotype avec un nombre différent d'antibiotiques testés : le prélévement avec
le plus de molécules testées est conserve.

25




Préléevements inclus dans la surveillance : UNIQUEMENT les prélévements a visée diagnostique

(diagnostic individuel, positif et étiologique des pathologies infectieuses (ONERBA) ayant fait I'objet
d’un antibiogramme)

Prélévements exclus de la surveillance : préléevement a visée écologique (recherche de colonisation,
portage, dépistage).

Caractéristigues a renseigner pour chague prélévement :
— Date du préléevement : Information permettant une approximation de la notion dinfection
acquise/importée selon la date d’admission au sein de I'établissement (< ou = 48 h),
— Mature du prélévement : dasse selon les types indiqués dans le thésaurus en annexe 4.




EVOLUTION MODULE « RESISTANCES »

(@ Analyses

Révision du rapport automatique
Nouveaux indicateurs (ex : bactériémie nosoc a SARM...)

Analyses personnalisées : par site de prélevement, ...

27




COMMUNICATION

Présentation

 Disponibilité : février 2019

e = Site d’aide et d’information a I'outil ConsoRes :
www.club-consores.fr

« Communication
= Mailing
= Doc d’info (guide, fiches techniques, ...)

» Formations a distance :
= Webex (établissements, CPias, ARS, OMEDIT, réseauy, ...)

* Assistance a distance (mail : consores@chru-nancy.fr)



http://www.club-consores.fr/
mailto:consores@chru-nancy.fr

ANALYSE ET DIFFUSIONS
DES RESULTATS




ANALYSES LOCALES

RAPPORTS AUTOMATIQUES ET PERSONNALISES




Bactéries

5 oureus

E. coli

K. pneumonioe
E. foecium

E. faecalis

P. geruginosa
A baumanmil

Calcul

1) Elimination des doublons : méme scuche bactérienne
[méme N* patient, méme antibiotype) dans un
prelevement urinaire et dans un prélevement pulmonaire
— ne compter gu'un prélevement et garder le plus ancien

2) Calcul

(Nombre de souches | + nombre de souches R a
I'antibictique teste) [/ (nombre total de souches (S+1+R)) X
100

*La liste des antibiotigues testes en fonction de la
bacterie est precisee ci-dessous
*Concernant les fluoroguinolones et les C3G, voir le détail
du calcul en annexe 7

SARM

BLSE : toutes
entérobactéries confondues,
E. coli, K. prewmoniae, E.
clogcae complex
Carbapénémase : E. coli et

K. pneumaonioge

1) Elimination des doublons ou sélection d'un seul type de
prelevement en particulier (EX - hémoculture)

2) Calcul [SARM)
(Nombre de souches de 5. gureus R a l'oxacilline)
(nombre total de souches de 5. gureus (5+H+R)) X 100

3) Calcul [BLSE/carbapénémase)
(Nombre de souches d'entérobactéries avec phénotype
eétudié/ nombre total de souches d'entérobactéries) X 100




1) Elimination des doublons

SARM 2) Calcul : SARM (5. gureus R a 'oxacilline), ERV { E.
BLSE : total, E. coli, faecium R a la vancomycine)
K.preumoniae, E.cloacoe (Nombre de souches R a I'antibiotique) / (nombre de JH
complex dans I'ES) x 1.000
Carbapénémase
ERV 3) Calcul (BLSE/carbapeéneémase)
(Nombre de souches d'entérobactéries avec pheénotype
etudié) / (nombre de JH dans I'ES) x 1.000
SARM
BLSE : total, E. coii, 1) Seélection du prélevement "Hémoculture”

K. prneumoniae, E.cloacae

complex

E

2) calculs : similaires a I'incidence (voir ci-dessus)

1) Salection du prelevement "Hemoculture”
2) [date de prélevement - date d'admission) = 48h

3) calculs : similaires a I'incidence (voir ci-dessus)




INDICATEURS REGIONAUX ET
NATIONAUX




Aprés étude des demandes, ['acceés a I'outil www_consores.net pour les structures régionales se fera
dans le cadre d’une convention signée par les deux parties.

Les analyses permettent une description régionale, inter-régionale, nationale des résultats.

Des tableaux de bord régionaux utiles aux ARS, Omeédit et CPias sont produits chague année par la
mission SPARES [28].

Un rapport national comprenant |'analyse des données validées et anonymisées est produit chague
année, accompagné d'un diaporama modifiable, pour faciliter les présentations locales.

En complément du rapport national, les indicateurs nationaux et régionaux seront disponibles sur la
plateforme Géodes de Santé Publique France.

L'ensemble de ces outils, est mis a disposition sur le site de Santé Publique France.

Fichier Edition Affichage Historique Marque-pages Outils 2 "IN & i e s e —— T —_— e () S
Géodes - Santé publique France - | X | W S ——
<« c @ @ @& nhitps//geodes santepubliquefrance.fr/#c-indicator&i-alerte_grippe.r s @ ¢ Q Rechercher n oo =

£¥ Les plus visités Débuter avec Firefox € WD mycloud

GEODES

! 3 - ESPACES DE TRAVAIL A PROPOS...
GEO DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES DE SANTE

.
Indicateurs : cartes, données etgraphiques | [N +| [TABLEAU]| | SYNTHESE
CHOISIR DES INDICATEURS

G > Grippe (4)

mNiveaud'alene' idémi de la grippe sai: iére 2019-S05V ACTIONS {3

Taux d'actes médicaux SOS Médecins pour grippe <+ France par région
(2019-S05..2010-S01) ¥ 18 régions

Taux de passages aux urgences pour grippe (2019- o
o [

e B pas dépicemie (3)
w2 M épidemie (15)

S05..2010-S01) ¥

Taux dhospitalisation pour grippe (2019-505...2010-
So1) v

v Niveau dalerte épidémique de la grippe saisonniére
(2019-S05...2015-549)

classer par type V'
Mes indicateurs

Amére-plan (aplats de couleurs)
o Niveau d'alerte épidémique de la grippe
saisonniére

o
- Fi e
s B
CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE “;:fm- . Bordeaux)
~Q.x
Niveau  region ref. 2016 - .

ALLER PLUS LOIN

v Partager, imprimer, exporter
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O ONMN

CALENDRIER 2019

Surveillance et prévention de I'antibiorésistance en ES

-~

1. Recueil des données 2018 (antibiotiques et résistances bactériennes)

2. Information/formation des ES et des CPias : méthode et nouvelles fonctionnalités de

I'outil

N\

3.
4.

Identification des besoins (lien avec la mission « soutien a la prévention »)

Elaboration d’outils d’enquéte sur les pratiques de prévention

\_
s
6.

-l

Mise en place du comité consultatif

Site internet : page « antibiorésistance » du site national

n/ \Preventlon) \Survelllance /

Informations sur la mission, actualités en matiére d’ antibiorésistance
Recensement d’ outils et documents clé en lien avec la mission « soutien a la
prévention » et avec les partenaires régionaux et nationaux

Outils pédagogiques et de communication pour la journée européenne/semaine
mondiale de bon usage des antibiotiques

nimation/communicatio

\&




PROSPECTIVE

Enquétes portant sur les pratiques de prévention

* Indicateurs de prévention concernant
* La transmission croisée
* La prise en charge des patients porteurs de BMR/BHRe

* Par exemple : enquéte rapide, audit ciblé sur une ou deux mesures
clé pour chagque patient, ...

Utilisation du systeme d’information hospitalier

* Lien avec les groupes de travail HAS sur les indicateurs IAS et ATB




CONTACT

consores@chru-nancy.fr

03.83.15.55.88




