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Politique de santé actuelle

 Diminutions de durée de séjour en établissement de santé
 Développement de la médecine et de la chirurgie
ambulatoire (virage ambulatoire) 2 70% en 2020

* Constante augmentation de :
 Complexité des soins
 Dépendance
* Exigence de qualité et sécurité de la prise en charge du
résident.



Secteur médico-social et soins de ville

Structure par age et par sexe des résidents accueillis en 2011
eten 2015
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Consommation des antibiotiques

La terrible réalité...

Consommations communautaires
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Consommation d’antibiotiques

2008 2018

24,1 doses’ 23,5 doses’
/ 1000 habitants / jour / 1000 habitants / jour
En 10 ans, la consommation d'antibiotiques en dose

‘ 93 ty des antibiotiques journaliére est stable en ville.
0 sont délivrés en ville. S ource: ANSM

v

13% relevent d’une
prescription hospitaliere d’antibiotiques se font en ville

80% des prescriptions




Secteur meédico-social et soins de ville

EMS fortement connectés aux hopitaux
— Peuvent contribuer a des épidémies nationales

Longues durées de séjour

— Potentialise le risque de transmission croisée
— 10,6% de Receuil correct des excretas i,

Van den dool ICHE 2016

En 2018, une équipe prenant en charge un résident d’EHPAD

réalisait un cumul de 1,49 friction hydro-alcoolique par jour.
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Transmission communautaire

* Foyer: 2 enfants avec infections urinaires
- E.coli ST131 BLSE
sibling index
' t ' ' with’UTI patient
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Probabilité de transmission d’'une personne porteuse vers un

contact au sein d’un foyer estimé a 67% et 37% vice versa

Madigan CID 2015



Transmission communautaire




Les enjeux de la surveillance

 Décrire

— Ampleur du probleme (comparaisons), Caractéristiques (types, circonstances,
...), Tendances



Participation des LBM

2018 2019
742 LBM répartis sur 11 régions en France métropolitaine 990 LBM répartis sur 12 régions
50 regroupements 57 regrpements
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Participation des LBM

RESEAU
2018

EN 2019

Régions participantes

LBM installés en 2018
(n)

LBM participants au
réseau PRIMO (n, %)

Auvergne-Rhone-Alpes 413 57 (13,8%)
Bretagne 143 91 (63,6%)
Centre-Val de Loire 132 33 (25,0%)
Corse 24 m
Grand-Est 346 70(20,2%)
lle-de-France 788 W
Normandie 149 25 (16,8%)
Nouvelle-Aquitaine 350 127 (36,3%)
Occitanie 395 109 (27,6%)
Pays de la Loire 175 105 (60,0%)
Provence-Alpes-Cote d'Azur 584 101 (17,3%)
Réseau PRIMO 3499 742 (18,9%)

- lle de France : 46 LBM (2019)
- Hauts de France : 44 LBM (2019)

- Bourgogne- Franche Comté avec le Réseau oscar 40 LBM (2019)
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Résistances chez Escherichia coli
Rapport annuel 2018

Souches d’E. coli

Fluoroquinolones-R

Productrices de BLSE

Ville Ehpad Ville Ehpad
Régions N % R N % R N % BLSE N % BLSE
Auvergne-Rhone-Alpes 31744 12,9% | 1999 21,6% 31745 3,1% 1999 9,2%
Bretagne 37612 10,1% | 199 15,1% 38866 2,9% 2027 7,0%
Centre-Val de Loire 16134 9,2% 646 16,3% 16134 2,2% 645 5,6%
Corse 9007 15,4% | 217 28,6 % 9007 3,6% 217 14,7%
Grand-Est 34420 | 12,4% | 1155 18,2% 34425 3,0% 1155 7,0%
lle-de-France 534 13,5% - 534 2,6% -
Normandie 19982 10,1% | o910 17,6% 19964 2,5% 909 4,4%
Nouvelle-Aquitaine 65831 11,9% | 2807 21,8% 65957 3,0% 2828 9,4%
Occitanie 41322 10,4% | 1392 21,0% 46852 2,8% 1541 9,9%
Pays de la Loire 52675 9,0% | 2325 14,5% 52678 2,3% 2326 5,4%
Provence-Alpes-Cote d'Azur | 17024 11,5% - 19076 3,3%
Réseau PRIMO 326285 | 11,0% | 13447 18,7% 335238 2,8% 13647 7,7%
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Résistances chez Escherichia coli

Rapport annuel 2018 - Tendances
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Résistances chez Escherichia coli
Rapport annuel 2018 - Cartographies

% de BLSE pour E. coli dans les urines en ville
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% de BLSE pour E. coli dans les urines en EMS

%BLSE-EHPAD-URINES-2018

] Pas de données
[ (0%-2,5%)
3 12,5%-5%)
B 15%-10%)

I 110%-20%)
N 20%+

% de E. coli FQ-R dans les urines en ville % de E. coli FQ-R dans les urines en EMS

¢

%R FQ-VILLE-URINES

[) Pas de données
[ [0%-10%)
B )10%-15%)
B )15%-20%)
I )20%-30%)
W )30%+

%R FQ-EHPAD-URINES

[ Pas de données
[ [0%-10%)

0 110%-15%)
B )15%-20%)
I 120%-30%)
I )30%+



Evaluation microbiologique

e Collecte de souches bactériennes non redondantes

— 400 a 600/an au total
— Meétadonnées associées

* Espece, nature du prélevement, date d’isolement, origine
du patient (ville ou secteur médico-social)

* Séquencage complet

Mécanismes de résistance, facteurs de virulence et fond
génétique et comparaison génomique

Suivi dans le temps et I'espace des bactéries résistantes de C N

ville et en secteur Médico-Social.
RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES

www.cnr-resistance-antibiotiques. fr
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Les enjeux de la surveillance

* Sensibiliser et prévenir
— Générer de I'information et développer des efforts préventifs appropriés
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Quel traitement empirique pour les U
communautaires en France?

E. coli

2018 Probabiliste <~ selon la probabilité de
Antibiotiaue wmbedesnches %5 r@sistance, acceptable si:

Amaxicilline 219722 57.93 < 20 % pour les cystites simples
Amnicilline-Acide clavulanique (cystites) | 94673 < 10 % pour les pyélonéphrites et pour les IU
Céfixime 190879 masculines

Letotamime, Lelinaxone

Ceftapdime 1 550ES

N S PNA simple :

B — Ciprofloxacine ou lévofloxacine
Acide nalidixique 17919 35.96 (sauf si FQ dans les 6 mois)
Ofloxacine 15464 OuU

I S - - I Céfotaxime ou ceftriaxone
Ciprotloxacine ¢ B .33

Tnmethopnme + Sulfaméthoxazole 144
Eosfomeecine 0 | 44 at 15
Mitrofurantoine 210535 42

Mecillinam 209271 92.66 Caron F et al. Med Mal Infect 2018 17




Quel traitement empirique pour les U
communautaires en France?

Et si nous étions fous...

Derniére MaJ : 14/11/201%

ANTIBIOCLIC Q[II'} SE COMMECTER | S'INSCRIRE

Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

SOURCES ACTUALITE A PROPOS CONTACT

RECHERCHE

+ Antibioclic a créé un DU d'Antibiothérapie en Soins Primaires (DUASP, Paris 18e) pour aller + loin : cliquer pour en savoir + +

RECHERCHE ANTIBIOTIQUE

Domaine anatomique

Appareil urinaire v

Pathologie

%R FQ-VILLE-URINES

Choisissez .. [] pas de données

Choisissez ... [ [0%-10%)
Bactériurie asymptomatique [ 10%-15%)
Cysite I )15%-20%)
Infection urinaire masculine I )20%-30%)
Orchi-épididymite W )30%+

Pyélonéphrite aigué
Urétrite non compligquée

e V

Modifications récentes

préeambule



Clés pour changer les pratiques

* Méthode de surveillance
- En lien avec l'usage qui en sera fait
* Implication, engagement, incitation

— Personnes clés impliquées dans la surveillance et les efforts de
prévention

* Diffusion
- Sens clinique, applicabilité, adapté a la population cible
* Traduction en action de prévention et Priorisation
- Pour la surveillance et les efforts de prévention
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Clés pour changer les pratiques

* Type de stratégies d’'implémentation et leurs effets

Implementation strategies in which indicator scores were used directly Effective® Partly effective® Ineffective®
No feedback report 1 2 6
Feedback report only 0 1 2
Feedback report combined with another implementation strategy 4 4 1

* Freins identifiés au changement

Barriers at different levels Focus of factors Barriers
Protessional knowledge Unawareness
Cognitions Lack of credible data
Team or unit Social influence and leadership No support management,/ physicians
Hospital Resources Lack of resources

Recevoir une rétro-information, combinée a de la formation,

et le développement d’un plan d’amélioration

De Vos, International Journal for Quality in Health Care, 2009 20



La Commission de Coordination Geriatrique

 Présidée par le médecin coordonnateur, 2 réunions/an

» Réle consultatif: projet de soins de 'EHPAD, politique du médicament,
dossier de soins, politique de formation, partenariat avec structures
sanitaires...

« Composition pluri disciplinaire:
— Directeur
— personnel médical et paramédical de 'TEHPAD
— Meédecins libéraux
— Pharmacien interne ou d’officine
— Membres invités
— Coordination des soins

Approche globale au service des residents

Arréte du 5 septembre 2071 relatif 4 la commission de coordination gériatrique mentionnée au 3° de
el 20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 l'article D. 312-158 du Code de I'action sociale et des familles 21



Déroulé: la FMC « masquée »

 J thematiques: risque infectieux urinaire, respiratoire,
cutané

» Cas cliniques (interactions professionnelles)
» Données de consommations antibiotiques

|

— Nationales >>> locales % | {S‘h&'l\”ﬁ?;“lE"ZfSEZM
Rhéne Alpes
* Données de résistances
— Nationales >>> locales 4 | &gg}@f;g;gnmdée;;g:;orawﬁs

S 207 NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019
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% résidents + 75 ans sous antibiotique
2015-2017

onsommation antibiotique totale en DDJ
pour 1000 résidents/jour

= —_—
= [ | Consommation Céphalosporines en DDJ
ehavons pour 1000 résidents/jour
~_
T

I ] | Consommation Fluoroguinolones en
ANNECY
GENEVG

DDJ pour 1000 résidents/jour

=

20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

ANNECY
. GENEVOIS

Ecologie locale : 2017-2018

2017 2018
, D Ville :] Ville
ECBU demandés N=12930 N= 18840
N =59 N=39
NB ECBU + 50(85%) | 6287(33%) | 35(90%) | 6468 (34%)
NB DE FLORE
POLYMICROBIENNE OU 7(14%) | 6707(35%)| 2(5%) | 6603 (35%)
COLONISATION SANS ATB
NB CULTURE STERILE 2(1%) 5936 (32%) 2 (5%) 5769 (31%)
2018 2017
EHPAD VILLE EHPAD VILLE
Escherichia coli 40% 65% 48% B65%
Enterococcus facealis 17%
Klebsiella pneumoniae 14% 5%
Proteus mirabilis 23%

Laboratoire du coin
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% résidents + 75 ans sous antibiotique
2015-2017

Consommation antibiotique totale en DDJ
pour 1000 résidents/jour

Ecologie locale 2017-2018

Consommation Céphalosporines en DDJ

pour 1000 résidents/jour

Consommation Fluoroquinolones en
DDJ pour 1000 résidents/jour

Ecologie locale : Mirialis 2017-2018

2017 2018
ECBU demandés ewowozs | [ ewewoas |0
e el B L
NBECEU + so(ssx) | 6287 (33%) | 35 (90%) | 6aem (34%)
NBDE FLORE
poumcRosENNEO | 7ums) [eor(asw) | zisw) | esoaqasw)
COLONISATION SANS ATE
NBCULTURE STERILE 20%) |sowpm]| 20w |svesin
18 2007
EnpAD | wviue | eweap | wviue
Escherichio coll % 5% e =3
Enterococcus faceals 1%
i 1% 3
Proteus mirabils 2%

20°s JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019

% Sensibilite 2017 Ecologie EHPAD Ecologie Ville =75 ans
E.coli N=24) &=)

Anvxicillme 29% 50%

ANNECY Anwxicillme/Ac clavulnique

GENEVOIS | |uine 75% A
Amoxicillme/Ac clavulamque
autres
Cefiame 83% 92%
Meécillinam 83% 93%
Cefiriaxone /Cefbiaxume (C3G) | 87,5% (1,2% BLSE -N=3). (5,6%. B
Acide nahdraque ] 62,50% 80%
Ofloxacie [ 66,60% 81%
Cprofloxacme 0% 87%
Nitrofirantome 100% D8 %
Trméthoprare/sufimethoxazole 66,60% 75%
Fosonyeme 100% 99%

% Sensibilité 2018 Ecologie EHPAD Ecologie Ville =75 ans
E.coli (N=14) (N=966)

Anvxicillne 28,60% 54%
AJ_:m)ncﬂlme.-‘Ac clhvulamque 579 -
wrme
Anwxicillme/Ac clavulanique
autres -
Cefixme 100% 95%
Meécillmam 100% 99%
Cefiriaxone /Cefotaxime (C3G) | 100% (0% BLSE - 1504 (3 404 BI SE
Acide nahdraque - 71% 85%
Ofloxacine (¥ 78% 88%
Crprofloxacme s
Nifrofirantome 93% 99%%
Traréthoprmme/sutfimethoxazole 71% 94%
Fosfonyeme 100% 97%

0629 (3.6% BLSE - N =151)

(2.4% BISE-N=90)

Laboratoire du coin



Les enjeux de la surveillance

e Alerter

— Face a une épidémie, des phénomenes émergents ou récurrents
(sensibilisation)

25



Les émergences

Nombre d'épisodes d'EPC

180 -

160

140 -

120 -

100 -

80 -

Entérobcatéries productrices de carbapénémases

Augmentation de :
* o F, coli
* OXA-48
» Sans hypothese d’acquisition

i Avant 2009 : seulement
60 - o
9 épisodes signalés

hospitaliere ni lien avec

40 -

20 -

mmmmmmm
OOOOOOO
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* données au 31 décembre 2016

I"étranger (9%)
- Diffusion communautaire
autochtone

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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ooooooooooooooooooooooooo
Mois

M Episodes sans lien rapporté avec I'étranger OEpisodes avec lien avec un pays étranger
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En résume

* Mission nationale de santé publique

* Obtention de données a I’échelle de votre regroupement,
départements, région(s) et national

e Retour rapide des résultats

* Diffusion nécessaire aux médecins prescripteurs

 Accompagnement des données
* Formations: organisées de maniere locale ou nationales
(webinaires)

e Etablir un plan d’action

* Participation aux réflexions stratégiques régionales et
nationales du juste usage des antibiotiques.
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