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Mission SPARES

Objectifs et organisation de la mission

Surveillance
— Consommation des antibiotiques
— Résistances bactériennes

Prévention
Animation / communication
Projets 2020-2021
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Objectifs principaux

Mettre en ceuvre et coordonner pour les ES la survei  llance
— de la résistance aux antibiotiques
— de la consommation d’antibiotiques

Evaluer la prévention de la transmission croisée de s BMR

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

& Prévention

Surveillance

o- Animation

communication
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Axes de travail 2020 -2021

Méthodes
Antibiotiques et résistances bactériennes : répondre aux enjeux scientifiques et
épidémiologiques locaux, nationaux, internationaux
2021 : Antifongiques et écologie fongique

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

Réalisation d’enquétes sur les pratiques : méthode, outils dédiés (GEX en 2019, Eva-

Prevention BHRe en 2020...), diffusion et utilisation des données

Lien partenaires régionaux et nationaux
Animation Pages internet SPARES et sites de I'outil ConsoRes (application et club utilisateurs)
Communication Communication a I'occasion de la semaine mondiale Antibiorésistance
Journée d’échanges en 2021
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Organisation
Une equipe, 3 sites

Centres associés

LIMOGES
Laboratoire bactériologie-virologie-

hygiéne CHU Limoges (1 ETP)
Marie-Cécile PLOY

Christian MARTIN

Elodie COUVE-DEACON
Aurélie CHABAUD

BORDEAUX ?

L Clas

Mouvelle-Aquitaine

CPias Nouvelle Aquitaine (0,7 ETP)
Catherine DUMARTIN

Muriel PEFAU

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

Florence LIEUTIER
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Organisation

Comité scientifique avec les partenaires scientifiq ues et institutionnels

'.. ® pUblique @ D Agence Régionale de Santé
» @ France

*o ® Santé p | rS

Mission
SPARES

Autres partenaires :

HAS, CNR omed-t

Sociétés savantes CRCA

(SPILF, SFPC, SFM, SF2H)
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Survelllance de la consommation
des antibiotiques

SPARES




Survelllance de la consommation
d’antibiotiques en 2018

*, % Santé
-@» publique
->; France

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

ETUDES ET ENQUETES

= aussi semaine mondiale (OMS) et e e

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

semaine securité des patients en 2019

* Infographie et diaporama

*— QUI SOMMES NOUS ? gﬂ\ﬁ MEDICO-SOCIAL m VILLE

*  Documents disponibles sur
www.santepubliquefrance.fr

ou
www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance

[ Infographie - Consommation ATB

[ Diaporama - Consommation ATB

Ll Résultats 2018
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Survelllance de la consommation
d’antibiotiques en 2018
Points clées

e 1630 ES - 73% des JH en 2018

* Consommation globale : 288 DDJ/ 1000 JH

— Variations selon l'activité cliniques
— Amoxicilline et amoxiclav : 2/3 des DDJ

— Tendance a des consommations plus faibles chaque

annee depuis 2016
 Variations selon les antibiotiques

» Rappel : Changement de DDJ en 2019 pour 9 antibiotiques (dont

amoxicilline et amoxicilline acide-clavulanigue)
— appligué automatiguement aux données antérieures : suivi dans le temps possible
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Résultats 2012 -2018

Evolution entre 2012 et 2018 des principaux antibio  tiques en nombre de DDJ/ 1000 JH
(et en pourcentage d’évolution calculé entre 2012 e  t 2018) dans I'ensemble des ES
ayant participé chaque année

Amoxidcilline
Amoxicilline-ac.clavulanique 337 (+8,0%)
Pipéradilline tazobactam  (-14,7%) a5
C1G+C26G (-14,6%) -2,2 (A
C3G 4,2
Carbapénémes (+13,5%)
Fluoroquinolones -12,2
Macrolides, Lincosamides, Streptogramines (-27,5%) (-7,0%) -14
Glycopeptides (-6,2%) 04
Linézolide N 11 (+91,8%)
Daptomycine 1 2,1 (+378,7%)
Sulfamides W 14 (+209%)
Aminosides (-22,7%) -2,3 1
Rifampicine (-157%) .1 > ml

I | i I | I L)

-14,0-12,0-10,0 -8,0 -6,0 -40 -20 0,0 20 40 6,0
Nombre de DDJ / 1000 JH
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En synthese,
des évolutions contrastéees

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

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

Progression puis stabilisation récente (2016) des carbapénemes
— Impact épidémiologie EBLSE ?
— Désescalade 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 méticilline
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Résultats régionaux 2018

Cartes et tableaux a génerer sur
https://geodes.santepubliquefrance.fr

ndicateurs - cartes, données et graphiques
CHOISIR DES INDICATEURS

i\ = Antibictiques > Consommation en
ablissements de santeé (4)

« Tous antibiotiques (2013...2012)
Fluoroguinolones (2018...2012)

Céphalosporines 3e g. - court séjour (2018...2012)
Carbapénémes - court séjour (2018...2012)

|| classer par type ~

Mes indicateurs
Amigre-plan (aplats de couleurs}
l® Tous antibiotiques

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE
iveau région ref 2016
Rechercher un terrifoire
ALLER PLUS LOIN
v Partager, imprimer, exporter

“ Charger des données externes

Mission

GEODES

GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

Ef‘ ion tous

surveillés en ES (DDJ / 1 000 JH) 2018V

r _de

~ France
Basse' - \33
Terre %, O

samt,_
e %. Mamoudzou

ESPACES DE TRAVAIL A PROPOS.. A

ACTIONS L}

France par région
18 régions

102,0 (1)
179,032230(2)

| 226042550 (4)
27203317,0(10)
NIA (1)

France : 288,0 DD/ 1000

aH

Centre Val de Loire (N=60) : 272
France : 288

Avertissement cette carte est réalisée a partir de données
descriptives provenant d'ES volontaires dont les données de
consommation sont disponibles. La participation n'est pas homogéne
d'une région a l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses
régionales est faible. Des différences dans l'activité des ES ayant
participé et le type de patients pris en charge peuvent expliquer une
partie des variations observées.

Santé publique France GEODES / ® 2018 - IGN GéoFls 200km i

nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de santé 12




Résultats régionaux 2018

. Consommation en fluoroquinolones en nombre de DDJ/1 0 00 JH,
tous établissements confondus (taux globaux régiona ux)

ra
La

15.4218,5(2)
19732222 (2)
2443286 (3)
29,6 233,0(5)
3413a379(5)

NIA (1)

..e =, France - 32,2 DOJ /1 000
Fort

R JH

sl 5 Région - 76 - ie ERD
séﬁs‘ . 7] 31.4 ODJ /1 000 JH :
Tere ™ © % _ Centre Val de Loire : 29,6

saint

MQ | ‘zgu,ﬁmm ;

Avertissement : cette carte est réalisée a partir de données
descriptives provenant d'ES volontaires dont les données de
consommation sont disponibles. La participation n'est pas homogéne
d'une région a l'autre et le nombre d'ES inclus dans les analyses
régionales est faible. Des différences dans l'activité des ES ayant

participé et le type de patients pris en charge peuvent expliquer une https://geodes.santepubliquefrance.fr
partie des variations observées. Santé publiqus France GECDES / © 2018 - IGN GécFla 200tm
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Résultats régionaux 2018

e  Consommation en carbapénemes en nombre de DDJ/1 000 JH | tous
établissements confondus en court séjour (taux glob aux régionaux)

41348(4)
4937,0(5)
7.5a85(3)
87a103(2)
1203157 (3)

MIA (1)
France: 9,1 DDJ /1 000 IH

Fort
S~
Basse B e
Terre % O | -
saﬁ_ﬂo i
ﬂem@ ?Ha&nmﬂim’u 2

Avertissement : cette carte est réalisée a partir de
données descriptives provenant d'ES volontaires dont les
données de consommation sont disponibles. La

participation n'est pas homogene d'une région a l'autre et

le nombre d'ES inclus dans les analyses régionales est
faible. Des différences dans lactivité des ES ayant
participé et le type de patients pris en charge peuvent Ajaccio
expliquer une partie des variations observées.

Centre Val de Loire : 6,9

https://geodes.santepubliquefrance.fr
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Survelllance des résistances
bactériennes

pr @ Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

SPARES




Méthode de survelllance
Methodologie

— Enquéte retrospective sur 2018
— Volontariat des établissements de santé

— Prelevements a visée diagnostique réalisés dans les secteurs
d’hospitalisation complete

Objectifs

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

— Lien avec le CNR

Recuell des donnees a l'aide de I'outil ConsoRes
— Développement d’'un module spécifique

— Deédoublonnage automatique, contrbéles de cohérence a I'import

— Rapports automatiques

— Accompagnement des biologistes par I'équipe SPARES

— Complexité de mise au point et vérification - délai dans la mise a
disposition des analyses en ligne (a venir)
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Nouveaux enjeux,
nouvelle méthode

Différences méthodologiques (non exhaustives)

entre les deux surveillances BMR-Raisin et

SP'A‘REm

Mise en place de la

. 2002 -2018
surveillance
, . 3 mois
Durée du recueil Avril S Juin

Dédoublonnage

Par les biologistes

Lieu
d’hospitalisation

Spécialité

Bactéries
surveillées

SARM et EBLSE
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Nouveaux enjeux,
nouvelle méthode

Nouveau rapport automatique ConsoRes
— En téléchargement libre sur www.consores.net

en (VIW).

Antibietigee | Année2017  Année2018 | Variation (%) 100

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

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

Répartition SARM et EBLSE par type de préléevement
Densité d’'incidence

etc

Escherichia coli Résistance aux antibiotiques (%)

Graphique répartition EBLSE

(47 /205)=22.93 %
(121/205)=50.02 %
(78/205) =38.05 % =
(12/205)=585% - 75
(33/205)=16.10% E
(35/205) = 17.07 %
(31/205)=15.12% 2
(35/205)=17.07% - 50
(0/204)=0.00% =
(0/205)=0.00 % ] {38/101) = 35,64 %
(79/205) =38.54 % -
(2/205)=098 % - 25
(18/205)=878% =
(63/205)=30.73%
(25/171)=1462% =
(3/116)=259% ] 0
(0/150)=0.00%

(38/205)=18.54 % -

Graphique repartition BLSE

(63/205) =30.73 % b | M Autres W@ Escherichiacoli W Klebsislla pneumoniae [ Entercbacier cloacas complex
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Résistances bacteriennes
résultats 2018

Mission SPARES Points clés prOViSOireS
Surveillance et Prévention de 'AntibioRésistance en Etablissement de Santé
REPIAS e 441 ES, représentant 442 laboratoires de
erlco . : : . ) -
SPARES microbiologie et biologie médicale
QO e 29971 souches de Staphylococcus

b aureus recueillies dont 15,1% résistantes
Survei”ance é. |a mét|C|”|ne

o 159 329 souches d’entérobactéries
des résistances erig - 0 . :
en étabnssem@e Sa& recueillies dont 8,9% productrices d’'une

[3-lactamase a spectre étendu
Partie 2 — Q@te b@me aux antibiotiques

de la consommati %es a(:alothues et

165 souches d’entérobacteries
productrices de carbapénémase

‘ identifiees, Klebsiella pneumoniae
G,—AS 6"« publique  Données représentant plus de 50% des isolats

e ® France 2018
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Point sur la survelillance 2019

e Délai repoussé au 30 avril pour intégration dans
les analyses nationales et régionales

* Participation au 11 mai 2020
— Consommation ATB : 1 668 ES
— Résistance bactérienne : 988 ES

* Controles et demandes complémentaires en
cours

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance en établissement de santé




Surveillance des bactéries
multirésistantes

Donnees BMR-Raisin 2018
Analyse réalisée par I'équipe SPARES

SPARES




Survelllance des
bactéries multirésistantes

* Analyse des données BMR-Raisin 2018 a la demande de SPF
(données recueillies par CPias lle-de-France)

DONNEES DE SURVEILLANCE 'NOVEMBRE 2019

— Synthése publiee le 18 novembre et disponible sur R
www.santepubliquefrance.fr E
ou

; ; ; BACTERIES MULTIRESISTANTES
www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance e T

* Participation
— 1053 ES (moins de JH de CHU que les années .~
précedentes) e m—

lactamase & spacira Stosu [EBLSE] Boloes da
1™ vrn

* Résultats
— Confirmation des tendances 2017 EEESEEE
* réduction des EBLSE REPIAS =

* en lien avec une réduction des E. coli BLSE
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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
ol e Densités d’incidence globale pour 1 000 JH
< ~ N
W1 om - o2 des EBLSE par espece. Donnees 2002 a
i - 0,58 . e
T 2018 (478 ES participant en 2002 et 1053 en
0,50
- » 2018)
040 =041 — 940 045
- 0,3
0,39 =035 - 041
=032 040 :
90 — =030 - ~E. coli - 0,38
! =026 028 _ g3 455 ~K. pneumoniae - 036 - 0,36
- - 0,22 . —0.21 ~E. cloacae - -
Logy =0aa =057 ote =07 o] -om :
0,10 ' -027
025
- 0,23
Mz 20 204 2008 00 2007 2006 200 2010 201 2002 2093 204 2016 6 27 2018 020 | e
' =018 =018 =018
| ES 478 488 527 589 675 755 9230 929 933 974 1181 1347 1442 1427 1354 1311 1053 aigd = 0,16 it Pr
- 0,13
-0,11 - 011
0,10 S
- 0,07 - —-07 o =
i - 0,06 S R T, = 006 = 0,08
= 0,04 = 0,04 . —O,IT!-I - 004 = 0,04
-- =002 =002 =002 =002 SWME e
000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2041 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
|E547B 488 521 589 675 755 930 929 933 974 1181 1347 1442 1427 1354 1311 1053 |
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Résultats régionaux 2018

Incidence SARM : 0,21/ 1000 JH =5 . .
. Mt e - Incidence E. coli BLSE

... 0,32/1000JH

Incidence K. pneumoniae BLSE
0,18/ 1000 JH

https://geodes.santepubliquefrance.fr
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Préevention
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Audit de gestion des excreta
audit GEx 2018-2019 GREPAH

* Participation : 773 ES

* Axes de progres : douchettes, disponibilité équipements (couvercles,

sacs protecteurs...), locaux utilitaires sales, maintenance LB
RESULTATS DE L'AUDIT NATIONAL 2019,

Objectif - Introduction La diffusicn des
bactaries hautement rézistantes aus
sntibictigues Emergentes (BHRe) mais Participation 773 ES Politique d’établissement

R as i 67 % d’objectifs atteints

ides difficile en France justifie
dévsluer les pratigues de =oinz et les
Lévaluation globaleds Ia oolitigue d'stablssement étaitdéfiniepar |2 présence des items
concernant lesmoyere documentaires, lesmoyens matérials 3 disposition, |apoltique

déquipement et e plandz formation.

clostrid

meoyens afférenis & ls gestion des
excreta. Lobjectif de ca travail est de
deécrire |z politique generzle en matiers

de gestion des excreta et d= recenser Description des secteurs de soins

l'engemble des moyens existants dans M cdRfOIS G PED PSSR sio
iea tablisaements de =anté [ES) et Patents utsteurs de hacsine (K] 287 P 577 1 33 153
eim médico-sociaux (EMS). Matériels et Fatents ineontinencs 5| 315 LR 352 408 112 403
ASPRS méthodes Les missions nationales Secteurs Tuec sasitires equipés fedoucheter (%) 173 156 88 132 65 215 251
SPARES et PRIMD ont coordonne un
audit entre décembre 2018 =t mai 20~ Recueil des excreta Traitement des excreta
selon une methode natienale harmonisée elzborée par le GREPHH, qui Participation desES 0 o
compartait uns snalyse documentaire des procédures, équipsmer Q psy DIA 52!;: clee 10, 6 /6 dessecteursde 9 3, 1 /6 dessecteurs/unités
Fo Sy -. : Pl 3% 2% 3 e
formations, sssociée & une prévalence un jour donné des res 0 AN — P At das st S e e e utilisiasatan
equipements, consommables) au sein des unités de soi- B CHUfCHR 5
i L L . ‘ = P T3y | Téutilisables répondent aux e b o
des ES et EMS exprimés an pourcentage d chjscotif- e ~sur conditions nécessaires pourle
guatre critéres : moyens documentaires, mats P’ “ \ =mEnt et o recueil des excretal, Frescocasionohwa ey becave - [ 15,2
len de formation. Résuliais Dans cetie - G EMS ont g o s Fardpement oo Higgticalo dia .
R g % £ i 17%_~ disporible sac protaceur vacgelifiant " | it
inclus. Le pourcentage d objsctifz =~ (\ zrmes d= politigus L —
3 o ESP ; corteran watisabden ;
globzls desz ES & e 7d% pr P &5 CH. Le score fe plus ot it b e

[es——___ ™

faible était steint par les ~ pad). La prévalence des

& ot | 0
patiants utilisateurs -~ b\\ = en médecine, 30% an S5R et 57% MCO/GES s 8, 9 O delave-bassins
en réanimation \) _dents incontinents stait de 31% &n 8% i Fas

= e —
PO, A répondent aux conditions d'utilisation

madecine _es doucheties dans les sanitaires éaiem 0
chee- _ecteurs de chirurgie &t 31% des Ehpad. Seuls 11% 8 1 ﬁ; de secteurs/unités
Q - repondaient aux conditions nécessaires dequipement Points critiques i bassi
] ; : 3 equipésde lave-bassins
0 wecteurs et ) e 5% des unités de vie des EMS. Alors que BD% cl
R T A L 3 : i #i i Vil S S T I~
& de soins &taient Squipés de lave-bassing, seuls 9% relevaiant des ;:ﬂ;;;ﬁ;m::;;ﬁ%ﬁ it iia sl 3 4 9/

- pratiques d'utilisation. Conclusion Laudit GEx mantre gue la gestion F D:nomhreuxst:lcursdesn‘ins:mt:nr.ur:énuip'u R ’ 0 deslocau "utilitaire
ces excreta est insuffisamment maitrizée. Les missions nationales SPARES &t * L= recueil des evorefa nlest pas aptimisé (manque de couvercle, de sacsprotecteurs de sale” sontentitrement équipés pour
PRIMO devront faire des propositions d'audit de pratiques; d'cprimisation des bassin...) ; ; leraspectdes PS

iy ) L + L== locaun utilita res sales sont imparfaitems nt équipés pour le respect des P (abzence de
moyens et de méthodes de gestion des excreta en particulier en termes FHAI
durilization des lave-bassing et douchettes. - Les lave-bassing nebenéficient pasde maintenance preventive.
e i i ' o ” Conclusion -

Auteur ! Blanckaert Karine. Ali-Brandmeyer Dlivia p . . - . . . A N

R llance La gestion des excreto est insuffisamment maftrisée dans les établissements participants, des incitations a
Annee de publication : 2020 pie; - R Haah 4 G i 505 3
Pages:Tip ameliorer la disponibilité des équipementset leur entretien sont nécessaires pour optimiser les pratigues.

Cnllentinn * Frudas &t ananétas



Prévention de la transmission croisee
BHRe dans les établissements de santé
Audit EVA -BHRe

Groupe de travail SPARES associé a Matis, Primo, professionnels EOH

Quoi :

» Evaluation reposant sur des criteres consensuels et de réalisation rapide

» Outil qui permet de donner des axes d’améliorations pratiques pour les
EOH
» Travail harmonisé sur les recommandations BHRe décembre 2019

Qui : EOH, structure, personnel et patients porteur de BMR/BHR

Comment : Quick audit

 tracabilité /déclaratif 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)

Quand : Octobre 2020 — janvier 2021
Etude d’'impact a 6 mois
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Animation - communication

Comité scientifique installé le 17 mai 2019

Participation en 2019 aux congres SF2H (stand Repias), SFM
(communication orale), RICAI (communications orales et affichées)

Pages Web SPARES : aolt 2019
Refonte du site Club ConsoRes : juillet 2019

Q
@ Congep, @3d e :
SPARES -~ Qlas ReFES 4l
Découvrir, se former et maitriser ConsoRes ! % —— 4 Faver
Surveillance et Prévention de I'AntibioRésistance en
w ﬁ- I!l-l e TUtOS Etablissement de Santé
]

. :
—> Guides pratiques Objectif

sineslenss m & commy il
Surveilianc: onsommation Evall ention de la Infarmations et outiis
des antibiol 1 des trans des BMR et
résistances ennes avecun  BHR jon

- Documents a télécharger

2ePias Contact | WAS

ki

www.club-consores.fr WWW.cpias-grand-est.fr
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Animation - communication

* Semaine Seécurité des patients /Antibiorésistance
- participation brochure One Health inter-agences
- actualisations pages internet ; liens Répias, SPF, Ministere
- newsletter Répias de novembre sur I'antibiorésistance
* Documentation : Base documentaire sur le site RéPias

— Entrer « ATB » dans la barre de recherche
— Sélection possible de la catégorie : outil d’évaluation, de communication...
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Projets 2020 -2021 (1)

* Survelllance

— Consommation d’antibiotiques
« Rapport secteur EHPAD (indépendant avec PUI ou rattaché a un ES)
 Travail qualitatif sur I'antibioprophylaxie chirurgicale

— Résistances bactériennes
* Rapport données 2018
* Rapport données 2019
» Disponibilité des analyses en ligne sur I'outil ConsoRes

— Consommation d’antibiotiques et résistances bactériennes

» Faisabilité d’indicateurs IFAQ

- Partenariat avec editeurs de logiciels : laboratoire en cours / prescription
a venir

— Consommation des antifongiques et de I'écologie fongique
O * méthodologie en cours de validation, étude de faisabilité a venir
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Projets 2020 -2021 (2)

* Prévention
— Eva-BHRe fin 2020

— Etude de faisabilité d'un outil évaluant 'impact d’'un portage
(infection, colonisation) de BHRe sur la qualité de vie
» Partenariat CPias Auvergne-Rhone-Alpes

*  Animation/communication

— Sites internet
 www.club-consores.fr

» pages SPARES - actualisation a I'occasion de la semaine mondiale
/journée européenne sur l'antibiorésistance

— Participation aux congres de fin d’annee et 2021
0 — Journee d’échanges en 2021 (avec PRIMO)
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Merci a tous les professionnels des
établissements de santé participant
aux surveillances et evaluations

de la mission SPARES

Formulaires de contact sur les pages internet SPARE S

www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/ g'

« Méthodologie des surveillances
— Consommation des antibiotiques : catherine.dumartin@chu-bordeaux.fr
— Meéthodologie Résistances bactériennes : aurelie.chabaud@chu-limoges.fr

e Qutil ConsoRes : consores@chru-nancy:.fr

Prévention & animation : cpias.grand-est@chru-nancy.fr
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Rappel : DDJ OMS utilisées depuis
janvier 2019

ampicilline 29 INJ 6 g INJ
amoxicilline 1g0O 1,590
amoxicilline 1gINJ 3 gINJ
témocilline 2 g INJ 4 g INJ
amoxicilline — acide clavulanique 1g0O 1,590
céfépime 2gINJ  4gINJ
méropénéme 29gINJ  3gINJ
ciprofloxacine 0,5gINJ 0,8gINJ
colistine 3MUINJ 9 MU INJ

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