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Historique
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— Consommation des antibiotiques en 2018

— Résistances bactériennes
* Nouvelle méthodologie
 Résultats BMR-Raisin

Prévention
Animation / communication
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Historique
Evolution des survelllances

1. Réorganisation territoriale en 2017

— Création des CPias régionaux et disparition des 5 CClin

« - modification de I'organisation des surveillances Raisin qui reposait sur les
CClin en lien avec Sante Publique France

2. Evolution de I'organisation des surveillances nationales = mission de

Santé Publique France *« ® Santé
-..‘o publique
oo France

— Objectifs (d’apres le travail de hiérarchisation des priorités de surveillance, 2014)
* Intégrer des indicateurs de pratiques de prévention
 Faciliter la surveillance par 'utilisation des systémes

d’informations existants

— —>Comité « Missions nationales Infections associées aux soins » (CMNIAS)
installé en 2017 pour définir le cahier des charges des nouvelles missions de
O surveillance et prévention
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Historique
Evolution des surveillances

* => Cing missions nationales de ETEN SEnEe
surveillance et de prévention des L oumetlonce ctprevention | /9 Sunelance et préventon
infections associées aux soins s e

— Déléguées par SPF a un ou plusieurs 950utienauxacmnsd
CPias pour 5 ans (2018-2023) apreés — N i
appel a projet e | ] =

— Exemple : « Surveillance et prévention EERACsEEtd it  Survilance et prévention
de la résistance bactérienne aux de chirurgie et de médecine aux dispositifs invasifs.
antibiotiques » (SPARES) en ~SPICMI - SPIADI
remplacement des reseaux ATB et BMR-
Raisin

* => Réseau Raisin remplaceé par le
reseau de prévention des IAS : RéPias

URisin mmp REPISS

ention des Infectio
Assoceesa So ns
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ODbjectifs principaux de la mission
SPARES

Mettre en ceuvre et coordonner pour les ES la surveillance

— de la résistance aux antibiotiques
— de la consommation d’antibiotiques

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

& Prévention

Surveillance

Animation
communication

Mission nationale de Surveillance et prévention de I'’Antibiorésistance en établissement de santé




Axes de travalil de la mission
SPARES

4 ~ ™
Méthodes

21 Antibiotiques et résistances bactériennes : répondre aux enjeux scientifiques et
épidémiologiques locaux, nationaux, internationaux

Outil : ConsoRes
Surveillance Nouveau module « résistances bactériennes » adapté aux objectifs de surveillance =

L BMR et autres résistances bactériennes :

Diffusion et utilisation des données
> Niveau local (ES) : Rapport standard instantané, analyses personnalisées
\Niveau régional / national : tableaux de bord, lien avec Santé Publique France

J
(" )
Prévention Réalisation d’enquétes sur les pratiques : méthode, outils dédiés (GEX en 2019, autre a
venir en 2020...), diffusion et utilisation des données
\_ J
( )
. . Lien partenaires régionaux et nationaux
Animation .
C icati Pages internet
crmaneation Journée d’échanges en 2020
_ J
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Organisation de la mission SPARES
Une équipe, 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

LIMOGES

BORDEAUX ﬁ)

A\

Emmanuelle REYREAUD 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
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Organisation : Comité scientifique
avec les partenaires scientifiques et institutionnels

®e s Santé
-® e publique
o ° France

® > Agence Régionale de Santé ;

Mission
Autres partenaires : SPARES

HAS, CNR omed-t

Sociétés savantes CRCA
(SPILF, SFPC, SFM, SF2H)
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Survelllance de la consommation
des ATB

SPARES



Méthode de surveillance

Sans changement majeur depuis 2009
— Enquéte rétrospective sur 2018
— Volontariat des etablissements de sante

— Antibiotiques dispensés dans les secteurs d’hospitalisation
complete

Recueil des données a l'aide de I'outil ConsoRes
» consommation des antibiotiques
» données administratives et d’activité

@ Con§€‘RoeS @30

Découvrir, se former et maitriser ConsoRes !

|2
http://www.club-consores.fr/
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Nouvelles DDJ OMS utilisees
depuis janvier 2019

ampicilline
amoxicilline
amoxicilline
téemocilline
amoxicilline — acide clavulanique
céfepime
meropéneme
ciprofloxacine
colistine

Site OMS : https://www.whocc.no/atc_ddd_alterations___cumulative/ddd_alterations/

2 g INJ
1g0
1gINJ
2 g INJ
1g0
2 g INJ
2 g INJ

0,59 INJ
3 MU INJ

DDJ 2019

6 g INJ
1,59 O
3 g INJ
4 g INJ
1,590
4 g INJ
3 g INJ

0,8 g INJ
9 MU INJ
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Impact du changement de DDJ en 2019

Profil d’utilisation des antibiotiques, tous
etablissements confondus, données 2017

@ Amoxicilline

OAmoxicilline + ac.
clavulanique

@ Pipéracilline tazobactam

@Pénicillines M

OC3G

B Carbapénemes

O Autres béta-lactamines*

B Sulfamides 2% 129 4%
2% Valeurs 2019 des DDJ
. Valeurs 2018 des DDJ => Moindre part de I"'amoxicilline +/- ac clavulanique

Autres béta-lactamines : Pénicillines G, V, ampicilline sulbactam, pivmécillinam, ceftobiprole, ceftaroline, pipéracilline, ticarcilline, témocilline, ticarcilline ac clavulanique et aztréonam.

Divers : cyclines, phénicolés, quinolones 1¢¢ génération, acide fusidique, fosfomycine, linézolide, colistine, nitrofurantoine, spectinomycine, daptomycine, tédizolide, rifampicine, fidaxomicine.
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Survelllance de la consommation
d’antibiotiques en 2018

* Rapport synthétique publié a 'occasion de la
journée européenne de sensibilisation au bon
usage des antibiotiques (18 Novembre)

= aussi semaine mondiale (OMS) et

SURVEILLANCE

semaine sécurité des patients en 2019 DE LANTIBIORESISTANCE

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Partie 1 - Consommation d'antibiotiques

* Avenir: infographie et diaporama

A retrouver sur santepubliquefrance.fr ou

www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/
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Consommation d’antibiotiques en 2018
Résultats

¢ Participation : 1630 ES (73% JH SAE 2018)
* Consommation globale : 288 DDJ/ 1000 JH

Consommations d’antibiotiques a visée systémique, par type
d’établissement en nombre de DDJ/1 000 JH

Type Nb ES Taux global
CHU 40 430
CH <33% lits CS 200 152
CH >33% lits CS 337 351
MCO 430 346
CLCC 19 524
HIA 6 577
ESSR 429 132
O ESLD 28 61
PSY 141 43

CS = Court séjour

Mission nationale de Surveillance et prévention de I'’Antibiorésistance en établissement de santé




Consommation d’antibiotiques en 2018
Résultats

Profil d’utilisation des antibiotiques, tous
etablissements confondus (-1 60

%ibiotiques DDJ /1 000 JH
Amoxicilline - ac. clavulanique 74

@

@ Amoxicilline 37
@ Ceftriaxone 19
@ Métronidazole (oral + injectable) 13
© Ofloxacine 11
© Levofloxacine 11
@ Ceéfazoline 11
Pipéracilline - tazobactam 10
© Ceéfotaxime 8
Ciprofloxacine 8
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Consommation d’antibiotiques en 2018
Résultats

Consommations d’antibiotiques a visée systémique,
par secteur d’activité clinigue en nombre de DDJ/1 000 JH

Nombre de

Secteurs d'activité Taux global
secteurs
Médecine 785 467
Hématologie 53 891
Maladies infectieuses 49 1419
Chirurgie 632 507
Réanimation 220 1222
Gynécologie-Obstétrique 367 214
Pédiatrie 261 250
SSR 1064 149
SLD 367 59
O Psychiatrie 275 42
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Consommation d’antibiotiques en 2018
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Résultats

Répartition des familles d’antibiotiques
par secteur d’activité clinique
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Consommation d’antibiotiques
Résultats 2012-2018

Evolution des consommations d’antibiotiqgues en nombre de

320 -

315 -

N N w w w
© © o o =
o ol o ol o

Nombre de DDJ / 1000 JH

N
[os)
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280

275

270

DDJ /1000 JH

+o 8% o 7% +1 8%
315 3 6%
- 303
' 3%
- 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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* Les consommations ont été récalculées
année/année avec definition DDJ 2019

* L'application recalcule selon les nouvelles
définition DDJ (méme pour les années
anterieures) . comparaisons possibles
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Résultats 2012-2018

Evolution entre 2012 et 2018 des principaux antibiotiques en nombre de DDJ/ 1000 JH
(et en pourcentage d’évolution calculé entre 2012 et 2018) dans I'ensemble des ES ayant
participé chaque année

Amoxicilline 2.8

(+8,0%)

Amoxicilline-ac.clavulanique 127
Pipéracilline tazobactam {-14.7%) 45
C1G+C26G (-14,6%) 3.2 (+76,3%}
C3G 4,2
Carbapénémes {+13.5%}
Fluorogquinolones -12,2
Macrolides, Lincosamides, Streptogramines (-27.5%} (-7.0%} -14
Glycopeptides -6.2%) na |
Linézolide - 11 e018%)
Daptomycine ] 2,1 (+378.7%)
Sulfamides -1 e200%)
Aminosides (-22,7%) -2,3 !
Rifampicine (-157%) > wl

-14.0-120-100 -80 -60 40 -20 00 20 40 60
Hombre de DDJ / 1000 JH
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Nb DDJ/ 1000 JH

18 4

16

14 1

12 4

10

+76,3%

Pipéracilline
tazobactam
JO1CRO5

Consommations d’antibiotiques
a visée anti-staphylocoque
résistant a la méticilline 2 +91.8%

Résultats 2012-2018

/Message ATB-Raisin sur les C3G
E2012 @m2013 D2014 ®@m2015

1,7% 02016 m@m2017 w2018

Consommations
de B-lactamines

"'95,6% +9’2%

+286,3%
Ceftriaxone Cefotaxime Cefepime Ceftazidime  Carbapénémes
J01DD04 J01DDO1 JO1DEOQ1 J01DD02 JO1DH

-4,7% m2012 m2013 ©2014 m@2015
02016 @2017 m=2018

Nb DDJ /1000 JH

+378,7%

0 -
c . : 2\ sd Vancomycine Teicoplanine Linézolide Daptomycine
Mission nationale de Surveillance et préve J01XAD1 J01XAQ2 J01XX08 JO1XX09



En synthese, des évolutions contrastées

* Tendance a la baisse globale en nombre de DDJ/ 1000 JH,
notamment depuis 2016

* Réduction des fluoroquinolones depuis 2009
— Impact des messages d’épargne + messages sur les El

* Progression puis stabilisation récente (2016) des carbapénemes
— Impact épidémiologie EBLSE ?
— Deésescalade a promouvoir encore ?

* Progression des céphalosporines de 3¢me génération, mais des
tendances encourageantes

— Reéduction de la ceftriaxone au profit du céfotaxime : impact message ATB-Raisin
en 2014

— Stabilisation en 2018 a confirmer

Cf tensions d’approvisionnement en pipéracilline-tazobactam et report sur autres antibiotiques dont
céfépime

* Progression des antibiotiques anti-staphylocoque résistant a la
meticilline
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Survelllance des résistances
bactériennes

SPARES



Survelllance des résistances bactériennes :
nouveaux enjeux, nouvelle méthode

* Meéthodologie SPARES
— Suivi des résistances au niveau national (BMR + autres résistances)
— Suivre les résistances faisant I'objet d’'un suivi européen/mondial

— Lien avec le CNR

* Développement du module spécifique de I'outil ConsoRes
« Nombreux services rendus par 'outil : dédoublonnage e
automatique, contréles de cohérence a l'import ==

« Accompagnement des biologistes par 'équipe SPARES |

- Complexité de mise au point et verification => délai dans la mise a
disposition des rapports automatiques (envoi en aodt) et analyses
en ligne (a venir)

* Reésultats : 441 ES participants, Analyse en cours
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Surveillance des resistances bactériennes :
nouveaux enjeux, nouvelle méthode

Différences méthodologiques (non exhaustives) entre les deux

surveillances BMR-Raisin et SPARES

Mise en place de

SPARES

: 2002 -2018
la surveillance
. : 3 mois 1 an
Durée du recueil Avil S Juin

Dédoublonnage

Par les biologistes

Automatique

Lieu
d’hospitalisation

Spécialité

Bactéries
survelillées

SARM et EBLSE
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Surveillance des résistances bactéeriennes :
nouveaux enjeux, nouvelle méthode

*  Exemple de rapport automatique

— % R au sein de I'espéce pour S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae complex, P.
aeruginosa, etc. pour un panel d’antibiotiques

— Reépartition SARM et EBLSE par type de préléevement,

Densité d’incidence

Si le nombre de souches testées est supérieur & 10, les résultats sont exprimes en %(V/W), dans le cas contraire en

(VIW).

Meticilline - (16 /96) = 16.67 %
Sulfaméthoxazole - triméthoprime - (2/96) =2.08 %
Gentamicine - (4796) =417 %
Tobramycine - (5/96)=521%
Erythromycine - (36 /96) = 37.50 %
Pristinamycine - (1/96) =1.04 %
Vancomycine - (0/27)=0.00 %
Acide fusidique - (6/96) =6.25 %
Fosfomycine - -
Rifampicine - (1/96) =1.04 %

Staphylococcus aureus Résistance aux fluoroquinolones (%)

Si le nombre de souches testées est supérieur 4 10, les résultats sont exprimés en %(V/W), dans le cas contraire
en (V/W).

Fluoroquinolones - (18/96) =18.75%

Mission nationale de Surveillance et prévention de I'’Antibiorésistance en établissement de santé




* Exemple de rapport automatique (suite)

Escherichia coli Résistance aux antibiotiques (%)

Si le nombre de souches testées est supérieur & 10, les résultats sont exprimés en %(V/W), dans le cas contraire

en (V/W).
_———
Ofloxacine/Levofloxacine - (47 /205)=2293 %
Amoxicilline ] (121 /205) = 59.02 % B
Amoxicilline - acide clavulanique - (78 /205)=38.05% -
Pipéracilline - tazobactam ] (12/205) =5.85% -
Céfépime - (33/205)=16.10% -
ERNNT Famile ~ Année2017 Année2018  Varlation (%)
Ceftazidime c3G - (38/205) = 1854 % -
Ceftriaxone Fluoroquinolones - (63/205) =30.73 % -
Ertapénéme . .
Imipénéme - {0/205) =0.00 % -
Sulfaméthoxazole - triméthoprime
Amikacine
Gentamicine Entérobactéries BLSE (%)
Acide nalidixique
Ciprofloxacine Si le nombre de souches testées est supénieur a 10, les résultats sont exprimés en %(V/W), dans le cas contraire
Nitrofurantoine en (VIW).
Fosfomycine
_———
(B/37)=2162"%
lhle(aremhstnnﬂlmiﬁlddemnlhge) - (55 /280) =19.64 % -
Liquide céphalorachidien . - -
Graphigue répartition EBLSE Prélevement profond - (7/43)=16.28"% -
- Preélevement respiratoire protégé ou distal - (8/25)=32.00% -
Prélévement respiratoire non protégé - (21/58) =3559 % -
Total ES - (10 /4 =2117% -
75
0

{36/101) = 3564%

Entérobactéries BLSE

oo Densité d'incidence BLSE - (101 / 48575) * 1000 = 2.08

- (8/48575) 7 1000 =0.16

| W Autres W Escherichiaceli I Klebsiella preumonias [l Enterobacter cloacae complex ‘
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* Exemple de rapport automatique (suite)

Pseudomonas aeruginosa Réslstance aux antiblotiques (55)

3i l2 nombre de souches testées est supérieur a 10, les résuliats sont exprimeés en %(V/W), dans |2 cas contraire

en (VAN).
Antibiotiqe ~ Ammé=2017  Année2018  Variafion (%)
Piparacilline - tazobactam - (12 /78)= 1538 % -
Ticarcilline - {20/ 78) = 25684 %% -
Cafapime - {6/78) =760 % -
Coftazidime - {13/ 78) = 16.67 %= -
Imipénéme - (15/78)=1823 % -
Méropsname - {13/79) = 1648 % -
Amikacing - 4/T)=513%
Ciprofloxacine E (12/79)=15.19 % B
Et aussi :

 Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis,
» Acinetobacter baumannii...
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Survelllance des résistances
Données BMR-Raisin 2018, analyse SPARES

* Analyse des données BMR-Raisin 2018 a la demande
de SPF (données recuelillies par CPias lle de France)
— Synthése en ligne le 18 novembre S—

e ® Santé

-.“.:l publique

e ® France
.

* Participation . .
BACTERIES MULTIRESISTANTES
_ 1 053 ES (mOInS de JH de CHU que Ies DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 2018
années pr écédent es) .
* Résultats -
— Confirmation des tendances 2017 : e T
* réduction des EBLSE
 en lien avec une réduction des E. coli BLSE

essemems de samé. Elle fak pamie des amons  doonees om éné recueilks sous Fegide du CFis
préconistes par b progmmme nalonal famens  lio-de-France oo ranslértes pour analyss par
mission Spares. Conformemom Sux menhodes
g du réssay EMA-Raisin, los BMR clhide sont Lo
Staphpiscaczes aursws résitant 3 13 mébiciling

lactamasa & spactre dtonde [EBLSE| isolbes do
Svista ™ am

ESULT,
Participation
iz o5 11053 ES qui om paricips an 2018 représaniion
pris dos 33 des lrs Shosphalisaion on Fra
[ 1. Par ragpon 3 11 ES ayam paricipd
T reprisemmés par s CeMres hosp
ors wnwarsaaines (CHU @i moiss impora)
2 @n 2018 comre 20 an 207 pan
s MCD
& comre 21°% on 2017,
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Survelllance des résistances
Données BMR-Raisin 2018, analyse SPARES

Densité d’incidence globale des SARM et des EBLSE pour 1 000 JH.
Données 2002 a 2018 (478 ES participant en 2002 et 1053 en 2018)

0,80 -
0,70 - =on
- 0,68 -SARM -EBLSE — 0,67 — 067
T 0,63 - 0,62 - 062 =0,63
0,60 -
- 0,58
= 0,55 = 0,55
= 0,53
0,50 -
=048 046
= 045 ’ Densités d’incidence globale pour 1 000 JH des
040 | =041 _ 940 EBLSE par espéce. Données 2002 a 2018 (478 ES
=038 .
0,39 — 035 participant en 2002 et 1053 en 2018)
= 0,32
0,30 - = 0,30
- - 045
0,27 0.27 _ 06
= 0,24
- T =0,23 -041
020 1 0,22 —0,21 040 -
0,17 ~E. coli - 0,38
- = 0,16 =5 ~K. pneumoniae - 0,36 - 0,36
=013 = 014 015 03 ~E. cloacae
0,10 - - -—0,32 -0,32
0,30
- 0,27
0,00 ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ 925
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 =0z
020 - ' 10
‘ ES478 488 527 589 675 755 930 929 933 974 1181 1347 1442 1427 1354 1311 1053 Sy TR =18 Sl
015 =i - 0,15
- 013
- 0,11 - 0,11
0,10
- 0,09 » N -
- 0,07 - = -
0,05 00 -005 007 — i ot
= 0,04 = 0,04 S : 0,04 4 4
=Ml -002 =002 ~002 =002
Py il B,
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

| ES478 488 527 589 675 755 930 929 933

974 1181 1347 1442 1427 1354 1311 1053
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Prévention

SPARES



Audit de la gestion des excreta :
outil GEX 2018-2019 [REPaH

 Audit du 1ler decembre 2018 au 31 mai 2019

— politiques d’établissement

— caractéristiques des secteurs de soins (nb de chambres
individuelles, prévalence des patients utilisateurs de bassins et
des patients incontinents...)

— moyens a disposition
* Rapport en cours de finalisation

* Pointsclés: 773 ES

— Axes de progres : douchettes, disponibilité
équipements (couvercles, sacs protecteurs...),
locaux utilitaires sales, maintenance LB
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Audit de Gestion des Excreta « GEx »

Résultats des établissements sanitaires

Participation Politique d’établissement

773 ES

85 (11,0%) 67 % d’ObJECtifS atteints

828 (11,4%)

L'évaluation globale de la politique
d’établissement était définie par la présence
des items concernant :

* les moyens documentaires

* les moyens matériels a disposition

* [a politique d’équipement

* e plan de formation.

Mission nationale de Surveillance et prévention de I'’Antibiorésistance en établissement de santé




Audit de Gestion des Excreta « GEx »

Description des secteurs de soins

MED CHIR/OBS REA AD./USI PED PSY SSR SLD
Patients utilisateurs de bassins (%) 28,7 25,4 57,2 11,9 3,3 29,5 15,3
Patients incontinents (%) 31,5 10,1 35,9 40,9 11,2 41,3 85,1
Secteurs avec sanitaires équipés de douchettes (%) 17,3 19,6 8,8 13,2 6,5 21,5 25,2

Recueil des excreta

Contenants réutilisables dans les secteurs de soins

(0] .

10,6 A) des secteurs de soins Quantité suffisante 83,8 %
possédant des contenants réutilisables -

répondent aux conditions nécessaires* Tous en bon état 61,0 %

pour le recueil des excreta. I

Couvercle disponible 32,0%
*quantité suffisante, en bon état, couvercle disponible, sac |
rotecteur avec gélifiant
. p g Sacs proj:t?c_teurs avec 43,2 %
gelifiant
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Projet 2020 : Prévention de la

transmission croisée des BMR/BHRe

Groupe de travail en cours avec Matis, Primo, professionnels EOH des
établissements de sante, HCSP

Calendrier : octobre-décembre 2020

Quoi :

— Evaluation reposant sur des criteres consensuels et de realisation
rapide

— Outil qui permet de donner des axes d’'améliorations pratiques pour
les EOH

— Travail harmonisé sur les recommandations BHRe 2020
Qui : EOH, structure, personnel et patients porteur de BMR/BHR

Comment : Quick audit, format en cours de définition
— Observationnel (plus intéressant pour percevoir les difficultés, mais plus chronophage)

— Et/ou tracabilité /declaratif des stratégies de prise en charge des patients, des
connaissances et pratiques des soignants (déclaratif, risque de biais, mais rapide et
facile et implication des soignants lors entretiens)
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Animation
Communication

SPARES



Animation - communication

Comité scientifique installé le 17 mai

Participation congres SF2H (stand Répias), SFM

(communication orale), RICAI

Pages Web SPARES : aolt

Refonte du site Club ConsoRes : juillet

Semaine Securité des patients /Antibiorésistance

- participation brochure One Health inter-agences
- actualisations pages internet — lien site Répias /SPF/Ministere
- Newsletter Répias de novembre sur 'antibiorésistance
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SPARES : animation & communication

Animation & Communication

QUI SOMMES NOUS 7 DOCUMENTATION BOITES A QUTILS. HYGIENE DES MAINS E-FORMATION

Partageons !
E Dossiers thématiques

 votre projet,

votre outil ou échanger su

Bienvenue surle site'national _' ;

de préventionetide ‘ , o N—
% e A L 2 je remplis le formulaire . - SO I
SUI’VGI"aTICe des lnfectto‘n : Santé publique France : Résistance aux antibiotiques

| Associées aux Sofis

(3 Campagnes

4 ULy
ANT ILS SONT JOURNEE EUROPEENNE ‘_p/,“__\,, g‘@‘)

PRECIEUX, D'INFORMATIO| lmmlumllis

B O
T/ QUES JINMEGIENTTS
MIEUX.

SUR LES ANT! UES o= /3 ot e e
e
D pocumentation
Blog
Répias : Base documentaire
Etudes de couverturf SPARES : interview Xoom sur le projet
vaccinale chez les du Dr Loic Simon vadtérinaire Antibio.ref . Pour retrouver tous les documents sur le bon usage des antibiotigues et 'antibiorésistance, vous pouvez entrer dans la barre

RIPB novembre 20, 2019

erview de de recherche I'zbréviation ATB

professionnels de
santé des ES et

Blog du RéPias

i : SPARES est une des 5 missions nationales qui novembre 12, 2019
4 , bre 12, 2
Ehpa.d tinterview fe ont été mises en place au cours de I'année Blofl du RéPias
SOphIe VAUX (SP ) 2018 aprés un appel  projet qui a eu lieu en
RIPB novembre 26, 2019 2017. A l'oglasion de la semaine de lutte contre

Blog du RéPias

=3 Lire la suite
Nous avons interviewé Sophie Vaux,

pharmacienne épidémiologiste & Santé
Publique France, concernant les études de
couverture vaccinale chez les professionnels
de santé des ES et Ehpad menées en 2019,

gPstien, membre du projet Antibio.ref.

= Lire la suite

rReriaS

QUI SOMMES NOUS ? DOCUMENTATION BOITES A OUTILS CAMPAGNES HYGIENE DES MAINS E-FORMATION PARTAGEONS v

BASE DOCUMENTAIRE
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QUI SOMMES NOUS ? DOCUMENTATION MPAGNES HYGIENE DES MAINS E-FORMATION PARTAGEONS +

BASE DOCUMENTAIRE

ATB )

Y Filtrer par secteur Y Filtrer par theme Y Filtrer par catégorie Y Filtrer par année

(JEMS/EHPAD [ Etablissement de santé [JHAD [(JUsager (] Ville

Filtres activés : Rechercher:ATBx

- - - rd -
Une antibioprophylaxie réussie - #5SP2019
Catégorie(s) : Affiche/Plaguette,Communication,Outil
Théme(s) : Antibiorésistance,Bloc operatoire / Chirurgie
Secteur(s) : Etablissement de santé
[ Affiche/Plaguette.  © CCECQA,CPias Nouvelle-Aquitaine & 2019 BE France

Campagne Semaine sécurité des patients #SSP2019

Categorie(s) : Affiche/Plaguette,Communication,Outil
Théme(s) : Antibiorésistance,Medicament
Secteur(s) : EMS / EHPAD,Etablissement de sante,Ville

D Affiche/Plaguette  © CPias Bourgogne Franche Comt#,Omedit Bourgogne-Franche-Comts E 2019 BE France

Dossier Semaine mondiale pour un bon usage des antibiotiques - 2019

Catégorie(s) : Communication, Dutil
Theme(s) : Antibiorésistance
Secteur(s) : EMS / EHPAD,Etablissement de sante,Ville

[ Communication © OMS g 2019 B& Suisse

Journée européenne d'information sur les antibiotiques - Outils de communication et
pédagogiques de I'ECDC #SSP2019

Catégorie(s) : Affiche/Plaguette,Communication,Outil,Vidéo
Théme(s) : Antibiorésistance
Secteur(s} : EMS / EHPAD,Etablissement de sante,Usager, Ville

[ affiche/Plaguette. © ECDC & 2019 B Europe
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SPARES...

Surveillances adaptées aux enjeux nationaux /
iInternationaux, évolutives

— Méthodes standardisées, en cohérence avec les
surveillances internationales

— Outil ConsoRes facilitant I'import de fichiers a partir des
logiciels métiers
« Travalil avec les éditeurs de logiciel de laboratoire
« Outil commun pour ATB et résistances bactériennes
Lien avec la prévention

— Nouveau champ, en cours de developpement

Animation

— Al'étude
« Journée d’échanges en 2020
* Forum Répias
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ANT ILS SONT
B O PRECIEUX,
T OUES UTILISONS-LES
MIEUX.

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

> - o Réseau . . Sante
de Prévention
RePIE ! ;deslnfgctions _ “ """"" ‘ pUbquue
Associées aux Soins

SPARES o 0 France
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Des Questions ? Des suggestions ?

* http://lwww.cpias-grand-est.fr/index.php/secteur-

sanitaire/missions-nationales/spares/

* cpias.grand-est@chru-nancy.fr

* Tel: 03 83 15 55 88
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