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Programme BUA en ES CRA~—,~},

Centre Régional en
Antibiothérapie

1. Etat des lieux consommation - résistance
* |International
* National
* Régional

2. Lorganisation de la prévention de I'antibiorésistance
* La stratégie nationale
* Les missions nationales de surveillance et prévention
* Etablissements de santé et acteurs du territoire

3. BUA (bon usage des antibiotiques) en ES
* Définition, dimension clinique et stratégique
* CME et RA les garants du programme du BUA
* Eléments-clés du programme de BUA en ES dont certification

4. Quelles recommandations pour un bon usage des ATB pour les établissement de santé
* Les outils pour mieux prévenir, mieux prescrire, mieux informer, mieux surveiller
* Les acteurs :les prescripteurs et tous les autres acteurs
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e Définition, dimension clinique et stratégique
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* Eléments-clés du programme de BUA en ES dont certification

4. Quelles recommandations pour un bon usage des ATB pour les établissement de santé
* Les outils pour mieux prévenir, mieux prescrire, mieux informer, mieux surveiller
* Les acteurs : les prescripteurs et tous les autres acteurs



@ Antibiorésistance — Niveau Mondial

Rapport mondial OMS — GLASS 2025 (données 2018-2023)

déces imputables a la RAM
en 2021 au niveau mondial

1,14 M 1/6

souche bactérienne
résistante aux ATB (2023)
jusqu’a 1/3 urines

(The Lancet)

Figure 1. Numbers of countries that reported AMR data to GLASS, by WHO region,
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Figure 2. Median AMR in 93 infection type-bacterial pathogen-antibiotic
combinations, by WHO region, 2023

All infection types combined

South-East Asia Region: 31.1% (7.3-55.1) ®
Eastern Mediterranean Region: 30.0% (9.2-53.6)

African Region: 19.6% (4.2-55.4) @

Global: 17.2% (3.5-39.5)

Region of the Americas: 14.7% (2.3-34.7) ®
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Grandes disparités RAM, inversement proportionnelle au niveau de
developpement et couverture maladie
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Figure 3.2. Percentage resistance to third-generation cephalosporins in E. coli
and MRSA: global and regional estimates, 2023
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EuConsommation Antibiotique— Niveau Européen (UE/EEE)
ECDC — Rapport annuel 2024 (données 2019-2023)

35 000

FIGURE 4. Consommation d’antibiotiques : place de la France en Europe.
Santé humaine, années 2019 et 2024

déceés/an en Europe
imputables a la RAM
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Consommation totale d'antibiotiques a usage systémique (groupe ATC J01), pays de I'UE/EEE (DDJ pour 1000 habitants par jour) 2019

Consommation totale d'antibiotiques a usage systémique (groupe ATC J01), pays de I'UE/EEE (DDJ pour 1000 habitants par jour) 2024

_ Source : ESAC-Net via ANSM/EPI-PHARE / Santé publique France



Table 2. Total consumption (community and hospital sectors combined) of antibacterials for

systemic use (ATC group J01), (expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day), with relatec
AMC target framework, EU/EEA countries, 2019-2024

2030 EU AMC target”

Trend
20202024

2024 |




Figure 1. Escherichia coli. Percentage of invasive isolates resistant to fluoroquinolones
(ciprofloxacin/ levofloxacin/ ofloxacin), by country, EU/EEA, 2024
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Fiaure 2. Escherichia coli. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation
cephalosporins (cefotaxime/ ceftriaxone/ ceftazidime), by country, EU/EEA, 2024
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Figure 4. Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to third-generation
cephalosporins (cefotaxime/ ceftriaxone/ ceftazidime), by country, EU/EEA, 2024
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Figure 5. Klebsiella pneumoniae. Percentage of invasive isolates resistant to carbapenems

(imipenem/meropenem), by country, EU/EEA, 2024
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Etablissements de santé & consommation

FR Consommation ES — Ville - France

Mission SPARES / Santé publique France — Données 2023-2024

Données régionales 2024 de consommation d’antibiotiques o
322 + 5,4 %

DDJ / 1 000 JH consommées hausse consommation ATB
en ES (2024) — niveau record en ville en 2024 (vs 2023)

depuis 2015 (+ 13 % vs 2019)

223,2 - 238,7 ATB :
® 275,89 - 289 92% sont dispensés en ville
® 297,8-312,2 ST
®320,2-331,6 dont 15% sur prescriptions
@ 34456 + o o
hospitalieres

75% par les généralistes
12% spécialistes
2% les pédiatres
12% les dentistes

Source : ConsoRes® - analyses en accés libre

Figure A1 | Consommation globale régionale d'antibiotiques en établissements de santé en nombre
de doses définies journaliéeres (DDJ) pour 1000 JH (2024, mission SPARES - Nouvelle-Calédonie et

Mayotte non représentées)
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Année 2024 - Secteur ville - Synthése

Bon usage des antibiotiques

Consommation globale
d'antibiotiques

884.07 Prescriptions/1000
habitants

France entiére : 849.50
Prescriptions/1000 habitants
Objectif de la Stratégie Nationale
2022-2025 : < 650
Prescriptions/1000 habitants

Prescriptions/1000 habitants
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Aprés une année 2020 marquée par la crise sanitaire, l'incidence des EBLSE est en augmentation
constante depuis 2022. L'incidence des SARM est en diminution depuis 2003.

Données BMR-Raisin Données SPARES
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Nombre d'établissements participants variable chaque année, changement de méthode de surveillance en 2018 et ponctuellement en
2023

Figure 11 | Evolution entre 2002 et 2024 de la densité d’incidence (nombre de souches pour 1 000 JH)

des SARM et des EBLSE Mission SPARES



Programme BUA en ES CRATD

Centre Régional en
Antibiothérapie

1. Etat des lieux consommation- résistance
* |nternational
* National
e Régional

2. Lorganisation de la prévention de I’'antibiorésistance
* La stratégie nationale
* Les missions nationales de surveillance et prévention
* Etablissements de santé et acteurs du territoire

3. BUA (bon usage des antibiotiques) en ES
e Définition, dimension clinique et stratégique
 CME et RA les garants du programme du BUA
e Eléments-clés du programme de BUA en ES dont certification

4. Quelles recommandations pour un bon usage des ATB pour les établissement de santé
* Les outils pour mieux prévenir, mieux prescrire, mieux informer, mieux surveiller
* Les acteurs : les prescripteurs et tous les autres acteurs



Plan d’action mondial

Objective 1
Improve awareness and understanding of antimicrobial resistance through effective
communication, education and training 8

Objective 2
Strengthen the knowledge and evidence base through surveillance and research....... 8

Objective 3

Reduce the incidence of infection through effective sanitation, hygiene and

infection prevention measures g
Objective &

Dptimize the use of antimicrobial medicines in human and animal health 10
Objective &

Develop the economic case for sustainable investment that takes account
of the needs of all countries, and increase investment in new medicines,
diagnastic tools, vaccines and other inferventions n

Framewark for action on antimicrobial resistance. 12

GLOBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICROBIAL
RESISTANCE

Implementing the

global action plan
on antimicrobial

resistance

First quadripartite biennial report

Food and Agriculture
Organization of the
United Nations

UN@®

.]b"‘; World Health

Y
4

Organization

@

World Organisation
for Animal Health

Fenisd b Ok

Fig. L. Drivers and impact of AMR
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Misuse and overuse of Misuse and cveruse of
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| va0cInes and dlagnastics antimicrobial vaccines and dlagnastics I
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| Water, sanitation |
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Lack of access to Transmission of resistant
[ choan water, sanftation microorganisms |
and hygiano
| |
| |
Erwironment Plants and crops
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I |

Source: IACO (5L

WHO Strategic and
Technical Advisory
Group for Antimicrobial
Resistance (STAG-AMR)




Plan d’action européen

Eurcpean
Commission

A European
One Health
Action Plan
against
Antimicrobial
Resistance
(AMR)

1.1
1.2

1
2.2
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31
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33
3.4
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X

4.1
4.2

4.3
44

d |

THE MEED FOR EU ACTION AGAINST ANTIMICROEIAL
RESISTAMCE (AMR)

STATE OF PLAY.

MAKING THE EU A
BEST PRACTICE REGION

ANTIMICROBIALS

SURVEILLAMCE

TO FREVENT TRANSMISSION

3
3
RECENT DEVELOPMENTS AND WAY FORWARD. 5
B
BETTER EVIDEMCE AND AWAREMESS OF THE CHALLENGES OF AMR ... 7
BETTER CODRDINATION AMD IMPLEMENTATION OF EU RULES TO TACKLE AMR........ . B
BETTER PREVENTION AND CONTROL OF AMR 10
BETTER ADDRESSING THE ROLE OF THE ENVIRONMENT 11
A STRONGER PARTMERSHIP AGAINST AMR AND BETTER AVAILABILITY OF
12
BOOSTING RESEARCH, DEVELOPMENT
AMD INNOVATION ON AMR 13
IMPROVE KNOWLEDGE OM DETECTION, EFFECTIVE INFECTION CONTROL AND
13
DEVELDP NEW THERAPEUTICS AND ALTERMATIVES 14
DEVELOP NEW PREVENTIVE WACCIMES ..o —eesrre—eermrssns s e 15
DEVELOP NOVEL DIAGMOSTICS 15
DEVELDP NEW ECONOMIC MODELS AND INCENTIVES. 16
CLOSE KNOWLEDGE GAPS ON AMR [N THE ENVIRONMENT AND ON HOW
17
18
A STRONGER EU GLOBAL PRESENCE 18
STRONGER BILATERAL PARTMERSHIPS FOR STRONGER COOPERATION.........—.........19
COOPERATING WITH DEVELOFING COUNTRIES 20
DEVELDFING A GLOBAL RESEARCH AGENDA 20

MEASURING SUCCESS




Organisation en France : feuille de route 2024-2034

E N
GOUVERNEMENT

Liderté
Egaiieé
Fraternivé

Feuille de route
interministérielle

2024 - 2034

Prévention et réduction de
I'antibiorésistance, lutte contre la
résistance aux antimicrobiens

SPNPULEN Antibiotiques

PN
ANTIMICROBIENS Antiviraux
0 Antifongiques
(3
'M Antiparasitaires

PRECH

Septembre 2024

Ainsi, la feuille de route interministérielle « Une seule santé » permet de renforcer la
gouvernance intersectorielle’™ et de coordonner la mise en ceuvre et le suivi des actions
intersectorielles, complémentaires de celles portées par les plans sectoriels.

Stratégie nationale Ministére en charge
de prévention des de la Santé
infections et de

I'antibiorésistance en
santé humaine

(2022 - 2025)

Ministere en charge
de I'Agriculture

FDR
intersecterielle
Une seule sante

Ministére en charge
de |'Ecologie

= Stratégie nationale 2022-2025 de Prévention des infections et de I'antibiorésistance en santé humaine

= plan Ecoantibio 3 (2023 - 2028)

*Plan national santé environnement 4 (PNSE4) « Un environnement, une santé » (2021-2025), Stratégie nationale biodiversité 2030
™ La gouvernance de la feuille de route interministérielle implique sept ministéres, le SGAE et six agences.



Stratégie Nationale de Préevention des Infections et
de "Antibiorésistance 2022-2025....2027. SNPIA

STRATEGIE NATIONALE
2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET

DE ANTIBIORESISTANCE

SANTE HUMAINE

3 ILS SONT
PRECIEUX,

Refonte du programme national d'actions de prévention des
infections associées aux soins (Propias 2015)

Déclinaison opérationnelle en santé humaine des actions de lutte
contre l'antibiorésistance en France (Feuille de route 2016 pour la

maftrise de I'antibiorésistance)

Deux piliers : la prévention et le contrble des infections (PCl) et le
bon usage des antibiotiques (BUA), dans les 3 secteurs

9 axes stratégiques et 42 actions

Gouvernance : un comité de pilotage des pouvoirs publics et un
comité de suivi des parties prenantes

Suivi et évaluation : indicateurs de suivi et indicateurs d'impact
rapport annuel, évaluation in itinere par le HCSP



1

EN
MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Lanrw
Lyt
7 arivend

®

g BILAN SYNTHETIQUE DES ACTIONS MENEES
EN SANTE HUMAINE EN 2025 DANS LE CADRE
DE LA STRATEGIE NATIONALE 2022 - 2027 DE
PREVENTION DES |INFECTIONS ET DE
L’ANTIBIORESISTANCE

®.

Rapport annuel synthétique
Avril 2026

Rapport annuel 2025 | Antibiorésistance

' Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Evaluation in itinere

de la Strategie nationale

de prévention des infections

et de I'antibiorésistance (SNPIA)
2022-2025

Mars 2025




Les 5 missions nationales de
surveillance et prévention

Réseau piloté par

REPIAS iz
0 ® publ|que

o ® France




Le REPias, RESEAU NATIONAL DE PREVENTION DES INFECTIONS DECLINE SES ACTIONS SELON D AXES.

CHAQUE AXE EST MIS EN (EUVRE PAR UNE MISSION NATIONALE PILOTEE PAR SANTE PusLioue FRANCE.

REPIAS

SPARES

REPIAS

SPICMI

PRIMO : INFECTIONS ET ANTIBIORESISTANCE EN SOINS DE VILLE
ET SECTEUR MEDICO-SOCIAL

Surveillance et prévention de |'antibiorésistance.

Appui aux professionnels de santé pour le bon usage des antibiotiques.

Outils de prévention des infections et de gestion des épidémies en EHPAD
ou en cabinet de ville mis  disposition des professionnels de santé.

Publication de résultats nationaux.

SPARES : ANTIBIORESISTANCE EN ETABLISSEMENT DE SANTE

Surveillance de la consommation des antibiotiques et de la fréquence
des infections a bactéries multi-résistantes aux antibiotiques.

Outils de prévention de la transmission des bactéries résistantes.

Diaporamas, infographies et chiffres clés de I'antibiorésistance.

SPICMI : RISQUE INFECTIEUX EN CHIRURGIE ET MEDECINE
INTERVENTIONNELLE
Surveillance des infections et évaluation des pratiques (audits).
Publication de résultats nationaux.
Accompagnement des structures.
Supports pédagogiques pour le rappel des bonnes pratiques.

SPIADI : INFECTIONS LIEES A UN DISPOSITIF INVASIF

Pour diminuer l'incidence des infections liées a un cathéter dans tout lieu de soin
(ville, hopital, domicile).

Outils pédagogiques.

Surveillances nationales des infections.

Outils d'observation des pratiques (pose des cathéters et manipulations de
lignes).

MATIS - DOCUMENTATION, EVALUATION, FORMATION,
COMMUNICATION
Partage d'informations.

Outils de formation, d'évaluation et de communication pour prévenir les
infections lors des soins.
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Appui aux professionnels de santé pour le bon usage des antibiotiques.

Outils de prévention des infections et de gestion des épidémies en EHPAD
ou en cabinet de ville mis a disposition des professionnels de santé.

Publication de résultats nationaux.

SPARES : ANTIBIORESISTANCE EN ETABLISSEMENT DE SANTE

Surveillance de la consommation des antibiotiques et de la fréquence
des infections a bactéries multi-résistantes aux antibiotiques.

Outils de prévention de la transmission des bactéries résistantes.
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Publication de résultats nationaux.
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SPARES

Données ATB Ville EHPAD sans PUI Résistance ATB hbpital + EHPAD avec PUI
Outils Data visualisation V1 Data visualisation Medqualville Consores

acces Libre Libre Libre Inscription nécessaire (acces EMA)
gggi‘:jbles 2009-2023 2015-2022 2016-2025 2024

Data visualisation V2 :
Prévision pour février 2026
Données 2024 disponible
Nouveau filtre : par EMA

Evolution connues

Surveillance de la résistance
bactérienne aux antibiotiques en | Surveillance de la consommation

soins de ville et en d'antibiotiques et des résistances
Rapports Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France |établissements pour personnes |bactériennes en établissement de
disponibles 2014-2024 agees déependantes. Mission santé. Mission SPARES. Principaux

PRIMO. Principaux résultats résultats 2024 (MAJ 17/11/25)

2024 (MAJ18/11/25)

Rapports
disponibles Rapport PRIMO Rapport SPARES
Occitanie




Le REPias, RESEAU NATIONAL DE PREVENTION DES INFECTIONS DECLINE SES ACTIONS SELON D AXES.
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REPIAS

SPICMI
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SPICMI : RISQUE INFECTIEUX EN CHIRURGIE ET MEDECINE
INTERVENTIONNELLE
Surveillance des infections et évaluation des pratiques (audits).
Publication de résultats nationaux.
Accompagnement des structures.
Supports pédagogiques pour le rappel des bonnes pratiques.

SPIADI : INFECTIONS LIEES A UN DISPOSITIF INVASIF

Pour diminuer l'incidence des infections liées a un cathéter dans tout lieu de soin
(ville, hopital, domicile).

Outils pédagogiques.

Surveillances nationales des infections.

Outils d'observation des pratiques (pose des cathéters et manipulations de
lignes).

MATIS - DOCUMENTATION, EVALUATION, FORMATION,

COMMUNICATION
Partage d'informations.

Outils de formation, d'évaluation et de communication pour prévenir les
infections lors des soins.

Surveillance et Prévention

Ré Pi% e % S e de UAntibiorésistance

SPARES «* o France en Etablissements de Santé

SPARES

Nommeée en 2018 et portée par le CPias Grand Est et le

CPias Nouvelle-Aquitaine.

En 2023 elle associe le CPias Grand Est, le CRAtb Grand
Est, le CPias Nouvelle-Aquitaine et le CRAtb PACA.



Consommation des antibiotiques et résistances
dans les etablissements de santé : SPARES

o ® Sante
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Mars 2026
DONNEES DE SURVEILLANCE

Surveillance de la consommation

des antibiotiques, des antifongiques

et desrésistances bactériennes
en établissement de santé

Mission nationale SPARES. Résultats 2024

o — *e ® Santé
REPIA -
* o France

SPARES

1. Surveillance de la consommation des antibiotiques et des antifongiques

* Quantifier et décrire la consommation des antibiotiques et des antifongiques dans les
différents types d’établissements de santé, dans les différents secteurs d'activité clinique, dans
les secteurs EHPAD ainsi que dans les EHPAD autonomes disposant d'une PUI, aux niveaux
régional et national.

Recueillir les indicateurs nationaux de la stratégie nationale 2022-2025 de prévention des
infections et de |'antibiorésistance [1]) avec une méthode nationale standardisée :
Consommation d’antibiotiques, en nombre de DDJ/1 000 journées d'hospitalisation
Indicateur ECDC : part d’antibiotiques a large spectre au sein de la classe ATC JO1
Suivre |'évolution dans le temps des consommations.
Permettre a chaque établissement participant (G compter du second semestre 2025) :
de surveiller la consommation des antibiotiques 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 ses résultats afin d'identifier des pistes d’amélioration pour optimiser
|‘utilisation des antibiotiques au niveau local (annexe 1) [2].

2. Surveillance de la résistance bactérienne aux antibiotiques

Décrire I'épidémiologie locale de la résistance bactérienne aux antibiotiques présentant un
intérét clinique.
Quantifier particulierement les SARM, les Enterobactercles productrices de BLSE et de
carbapénémase.
Recueillir les indicateurs nationaux de la stratégie nationale 2022-2025 de prévention des
infections et de I'antibiorésistance [1] avec une méthode nationale standardisée :
Proportion de SARM chez S. gureus isolés d’hémocultures
Densité d'incidence SARM/ 1 000 journées d’hospitalisation (JH)
Proportion de souches résistantes a la vancomycine chez E. foecium isolé
d’hémocultures
Densité d'incidence K. pneumoniae produisant une BLSE/1 000 JH
Proportion de souches produisant une carbapénémase chez K. pneumoniae isolée
d’hémocultures
Densité d'incidence des Enterobacterales produisant une carbapénémase /1 000 JH
Suivre |'évolution dans le temps de ces indicateurs
Permettre a chaque établissement participant :
de se situer par rapport a des établissements comparables,
d’analyser ses résultats, afin d'identifier des pistes d’amélioration pour optimiser

I'utilisation des antibiotiques au niveau local (annexe 1).
Au niveau international, la mission SPARES décrit et fournit a Santé publique France (SpF) les
indicateurs de résistance bactérienne pour la France afin de contribuer aux réseaux de
surveillance européens (EARS-Net) et mondiaux (GLASS) (3, 4].
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Consommation des antibiotiques dans les
etablissements de sante : SPARES

Tableau 3 | Consommation d'antibiotiques en nombre de DDJ/1 000 JH par type d’établissement et par
secteur d’activité clinique

Type d'établissement N NbDDJ/1000JH Secteur d’activité Nb DDJ/1 000 JH

CHU Médecine

CH < 33%* Hématologie

CH > 33%* Maladies infectieuses

MCO

CLCC

HIA 6 512

ESMR 341 135 Gyneco-obstetrique ¥,

ESLD 26 63 Pédiatrie 252 265

PSY 128 41 SMR 919 159

Ensemble 1392 322 SLD 361 68
Psychiatrie 260 45

*CH = 33% de lits de court séjour et CH > 33% de lits de court séjour
** Urgence : hospitalisations de trés courte durée



Consommation des antibiotiques dans les
établissements de santé : SPARES

-Consommation globale  ==#==Indicateur ECDC

907 300 73117300 59 aen e o am Moo 312 322 [0
29577588 "985 286 282 2°°
300 -
z - 80%
Py 2 oy
g 250 - 3
3 200 - Ko £
a z
2 150 - - 40% =2
2 o
©
£ 100 - -
2 - 20%
50 -
0 ' 0%

2012 2013 2014 2015 20186 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023+ 2024
N= 1411 N=1488 N=1484 N=1447 N=1470 N=1622 N=1630 N=1734 N=1752 N=1717 N=1573 N=746 N=1392
56,5% CS 56,8% CS 57,7% CS 57,4% CS 57,4% CS 57,3% CS 54,9% CS 55,0% CS 54,6% CS 54,5% CS 55,3% CS - 554% CS

(N= nombre d’ES participant chaque année, avec indication de la part des lits de court séjour (CS) en pourcentage du nombre total de
lits dans ces ES)

Figure 3 | Evolution de la consommation et de I’indicateur ECDC de 2012 a 2024 dans ’ensemble des
ES ayant participé chaque année en nombre de DDJ/ 1 000 JH



Consommation des antibiotiqgues dans les
établissements de santé : SPARES

Tableau 4 | Antibiotiques les plus consommes dans 1 332 ES en 2024, en nombre de DDV 1 000 JH et en
part de |a consommation totale

DDJf 1 00iE JH Part de |la consommation totake [36)

Amoxiciline-acide clavulanique

Amosicillne

Ceftriaxone

Piperaciline-tazobactam

Metronidazole 14,1 4.4
Cefazoline 14,0 43
Levofloxacine 1531 4.1
Daptomycine 12,7 3.8
Cefotaxime 11,7 3.8
Cofnmoxazole 114 3.5




Consommation des antibiotiques en ES : SPARES

100% —
90%
Divers*
80%
M imidazolés
70% M Glycopeptides
609% Fluoroquinolones
50% Aminosides
| MLS
40% Carbapénémes
30% m C3G+C4G
20% C1G+C2G
M Pipéracilline tazobactam
10%
M Amoxicilline + ac. clavulanique
0%

B Amoxicilline

*Divers - Pénicillines G, M, V, ampicilline, ampicilline sulbactam, pivmécillinam, ceftaroline, ceftobiprole, céfidérocol, pipéraciliine,
ticarcilline, témocilline, aztréonam, sulfamides, cyclines, phénicolés, acide fusidique, fosfomycine, linézolide, colistine, nitrofurantoine,
daptomycine, tédizolide, rifampicine, fidaxomicine.

Figure 2 | Répartition de la consommation d'antibiotiques par famille et secteur d’activité clinique



Consommation des antibiotiques dans les
établissements de sante : SPARES
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Figure 4 | Consommation de béta-lactamines a large spectre (et pourcentage d’évolution calculé
entre 2012 et 2024) dans I'ensemble des établissements ayant participé chaque année



Consommation des antibiotiqgues dans les
établissements de santé : SPARES
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Figure 5 | Consommation d’antibiotiques actifs sur les cocci Gram + résistants a la méticilline (et

pourcentage d’évolution calculé entre 2012 et 2024) dans l'ensemble des établissements ayant
participé chaque année



Résistances aux antibiotiques dans les
établissements de santé : SPARES

[ L __
INDICATEUR Tk Valeur 2019 Valeur 2024

RESISTANCES DES BACTERIES AUX ANTIBIOTIQUES

Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolé

d'hémocultures <10% 10,4%

P Réduction d'au moins 0,13
Densité d'incidence SARM/ 1 000 JH 10% entre 2019 et 2027 (-24%)

Proportion de souches résistantes a la vancomycine < 1% 0.6%
chez Enterococcus faecium isolé d'hémocultures o
Réduction d'au moins 0,18

Densité d'incidence K. pneumoniae BLSE/1 000 JH 10% entre 2019 et 2027 0,17 (+6%)

Proportion de souches produisant une carbapénémase
chez K. pneumoniae isolée d’'hémocultures en ES (%)"

1,37%

Maintien valeur 2019 0,73% (+88%)

Densité d'incidence Enterobacterales productrices de Réduction d'au moins 0.53 0,58
BLSE / 1 000 JH" 10% entre 2019 et 2027 ’ (+9%)

0,037
(+270%)

Densité d'incidence Enterobacterales productrices de
carbapénémases / 1 000 JH®

uropean Centre for Uisease prevention and Contro
Y Indicateurs non cités initialement dans la stratéqgie nationale et intégrés en 2025 car utiles & suivre au niveau national

Maintien valeur 2019 0,010




Antibiorésistance. SPARES 2024- France (1059 ES)
Occitanie (117 ES)

Participation par type d'établissement

Type ES N ES NJH Répartition ES (%) Répartition JH (%)

CH>33% 25 1857897 21,4 30,5

| I . CH<33% 12 454024 10,3 74

CHU 2 1034360 1,7 17,0

cLcc 1 35682 0,9 0,6

ESMR 36 1090039 30,8 179

MCO 32 1133641 27,4 18,6

PSY 9 491314 77 81

Total 17 6096957 100,0 100,0
E coli (France) [ B 8,7% 12,9%
E coli (Occitanie) *{III' 7,8 % 13,7%
Klebsielle Pneumonia [} | 25,7% 21,9%
Klebsielle Pneumonia 23,2% 21,3%

Pseudomonas Aeruginosa l l 19,4% (ceftazidime) Tazo (15,1) 11,5%
Pseudomonas Aeruginosa 19,6 % (ceftazidime) Tazo (23,7) 13,4 %

En France, en 2024, le pourcentage d’'EBLSE observée (8,2%) était a la hausse par rapport a 2022 (7,5%)
dans tous les types de prélevements et dans tous les secteurs d’activité



Les établissements de santé en Occitanie

428 Structu res 3 Commune béndiciant d'au mains une implaniason

dun &ablesement public da sanné (MCO etiou SSR]

. B Commune dimplartation d'asu moms une sntns
prdnue pubiGue sysm une sctives un geychalne

39 75 2 l lts B0 Commuem dimplintation d'su moins un ésblssement
MeSCo-90cid pullic partGipant au GHT

Wota tene -

6 332 places I —
dont HAD : 1839 places

de l'dabissemant suppont (CH Fays dALtan, CH Aol

Secteur privé : 69% Secteur public : 31% oiihetdl .. W e

Haute-Garonne 8 et Sud-Aveyron
et Tarn-Ouest

Autres privé :
7% Ve\:nnes - Gard
PSY privé 9% CHU 5% - Camargue

PSY public 1% CH 24%

CLCC
(2 ets)
SMR privé 2 Pyrénées-
s " Ariégoises
MCO privé Zone du couvariure thicrique des GHT
13% NN | U | N COE_——

Perpignan - Prades - Narbonne
- Port-la-Nouvelle - Lézignan-Corbiéres

Dialyse 20%

o » » - e
L 1

N T ol e |

Sources STATISS 2023



o~ Surveillance et Prévention

.. Répi% .;:f o A de U'Antibiorésistance
2.1 Antlblot|ques SPARES * ¢ France en Etablissements de Santé

SPARES

Participation par région

Total 146 312,2

Participation par type d’'établissement

CH>33% 29 1981606 19,9 28,1

CH=33% 16 489475 1,0 6,9
CHU 2 1034360 14 14,7
CLCC 2 78094 14 1,1
ESLD 1 11750 0,7 0,2
ESMR 41 1210958 28,1 17,2
MCO 37 1383661 253 19,6
PSY 18 857073 12,3 12,2




SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE

EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)
Points clés 2024 en Occitanie

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 146 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ)
POUR 1 000 JOURNEES D’HOSPITALISATION (JH)

Consommation globale » 312,2 o

g

595 520 228

: . . nécologie
Chirurgie Médecine stétrique

1561 242 71 I 50 l
Réanimation Pédiatrie SLD l Psychiatrie

*Hospitalisations de trés courte durée




Psychiatrie

Comparaison des consommation
SLD cle_as
antibiotique selon le secteur
MR d’activité en Occitanie et dans la

france entiere en 2024
Gynécologie-obstétrique
Urgence
Péediatrie

Médecine

Chirurgie

SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION
DES ANTIBIOTIQUES ET DES RESISTANCES

BACTERIENNES EN ETABLISSEMENT
DE SANTE

Reanimation _
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Mission SPARES. Principaux résultats 202

REPIA -
' M France B Consommation (DDJ/1000 JH) selon le secteur d'activité Occitanie
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Organisation de la prevention de 'antibioresistance
au niveau regional — territorial

E3 Schéma de I'organisation régionale et locale en matiére de prévention de I'antibiorésistance

b Lyt - P

REMALEE FIANCIIE

Orientations nationales en matidre de prévention de 'Antibiorésistance
MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

ARS en coordination avec Fasswrance Maladie:
i 5 pilote |a mise e ganrliza sl Comité régional de pilotage ransversal avec
Guide réflexe politique nationale de prévention de “ I"ensemble des acteurs de la prévention de h
Propositions a titre indicatif d’organisation régionale de la F'antibiorésistance : Prévention et contrile de I Antibiordsistanco
prévention de I'antibiorésistance, dans sa di ion de promotion Finfection dontles IS, bonusage des
du bon usage des antibiotiques antibiotiques

Mai 2020

=
-
&,
=]
=
=

ARS: Agence régionale de sante

ATE: Antiblothérapie

CPlas: Centre d*sppul pour la prévention des infections
FSSOCISES AUN 50ME

EMA: Equipe multidisciplinaire en antibicth érapie —
EMK; Equipe mobile d'hygiane

EOH: Equipe opérationnelle & hygigne

ES: Etablissement de santé

i
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|AS: Infections associees Aux soins
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12 EMAs financées
sur I'Occitanie

1 par GHT
disparités de territoire

Composition : Infectiologue, Médecin
Généralistes, IDE, Pharmaciens, biologistes.

Roles principaux :
* BUA : Formation : webinaires,

déplacements en structures, diffusion de

supports

* Expertise : avis infectiologiques par

téléexpertise
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Organisation de |la prevention de
'antibiorésistance au niveau régional — territorial
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Programme BUA en ES __CRAtt_g_

Ot

Centre Régional en
Antibiothérapie

1. Etat des lieux consommation- résistance
* |nternational
* National
e Régional

2. Lorganisation de la prévention de 'antibiorésistance
e La stratégie nationale
* Les missions nationales de surveillance et prévention
» Etablissements de santé et acteurs du territoire

3. BUA (bon usage des antibiotiques) en ES
* Définition, dimension clinique et stratégique
* CME et RA les garants du programme du BUA
* Eléments-clés du programme de BUA en ES dont certification

4. Quelles recommandations pour un bon usage des ATB pour les établissement de santé
* Les outils pour mieux prévenir, mieux prescrire, mieux informer, mieux surveiller
* Les acteurs :les prescripteurs et tous les autres acteurs



Définition du bon usage des antibiotiques en ES ?

Le Bon Usage des Antibiotiques (BUA) est I'ensemble des stratégies et mesures visant a
garantir une utilisation appropriée des antibiotiques, permettant de maximiser les
bénéfices individuels pour le patient et de minimiser les risques individuels et collectifs
dans une perspective « Une seule santé ».

Le bon usage dans les établissements de santé se décline en deux dimensions intriquées :
- une dimension clinique, individuelle => bien prendre en charge un patient

- une dimension stratégique, collective => faire en sorte que tout prescripteur fasse du bon
usage

Encadré par :

Code de santé publique qui définit role CME/RA

Instruction DGS et fiche réflexe 4 du guide réflexe mise en place programme BUA. Mai 20
HAS : BUA objectif impératif de la nouvelle certification HAS 2025

En anglais Antimicrobial Stewardship



CME et RA, les garants du programme de BUA en ES

Leurs roles sont définis en premier lieu par le code de la santé publique, notamment aux articles L.6111-2, R.6144-2 et
surtout R.6111-10.Modifié par Décret n°2021-216 du 25 février 2021 - art. 12

Article R.6111-10 du code de la sante publique :

&« La CME élabore :

- Un programme d'actions, assorti d'indicateurs de suivi, en matiéere de bon usage des médicaments
notamment des antibiotiques [..] ;

- Des préconisations en matiere de prescription [...] des médicaments notamment les antibiotiques. [...]

En vue d'(en) assurer la mise en ceuvre, le représentant legal de l'établissement de sante désigne, en
concertation avec le président de la CME, un réferent en antibiothérapie. Ce réferent assiste la CME dans
la proposition des actions de bon usage des antibiotiques et 'élaboration des indicateurs de suivi de
mise en ceuvre de ces mesures ; il organise le conseil thérapeutique et diagnostigue dans l'efablissement.

Une méme personne peut assurer cette fonction au sein de plusieurs établissements de sante dans le cadre
d'une action de coopeération. »

La CME peut choisir de déléguer ses attributions en matiere de BUA a une sous-commission dédiée.

Dans ce cadre, une structure spécifique, le plus souvent appelée une commission des anti-infectieux (CAl ou COMAI),
peut étre instituée. Agissant par délégation, elle rend compte de ses travaux a la CME et exerce ses missions selon des
regles de fonctionnement formalisées et validées par cette derniere.
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Guide réflexe : proposition de l'organisation régionale de la prévention de |'antibiorésistance dans sa dimension promotion
du BUA. DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
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Fiche Reéeflexe 4

Orientations sur des éléments-clés
d’un programme de bon usage des antibiotiques en ES,

sur la base de la littérature, des recommandations OMS et de avis d'experts?

Une formation des nouveaux prescripteurs, permanents ou temporaires, ainsi qu'une formation réguliére des
prescripteurs déjd en poste est prévue par I'établissement pour le bon usage des antibiotiques. Cefte
procédure doit étre prévue par Métablissement et approuvée par la CME.

Le programme d"action relatif au bon usage des médicaments et des dispositifs médicaux comprend un volet
sur les anfibiotigues. En fonction de Forganization des établissements de santé, la commission ou la
conférence médicale d'établissement (CME) peut avoir délégué ses affributions en matiére de bon usage
des antibiotigues/anti-infectieux & une commission spécifigue. Cette commission spécifigue est alors
officiellement chargée, par le président de la CME, du bon usage des antibiotiques et est représentée au
sein des réunions stratégiques de 'établizsement (ex. CME, commission du médicament et des dispositifs
médicaux stériles [COMEDIMS]).

Compétences attendues

Il existe soit une EMA, soit un référent en antibiothérapie dans FES, désignés par les représentants légaux
de l'établiszement :

* Dansg les ES o0 il v a une EMA, les modalités de fonctionnement sont définies (désignation dun
infectiologue rezponzable de 'EMA, répartition des tiches, modalités des interactions entre les
différents membres de FEMA) ;

* Dang les ES ol il y a uniguement un référent en antibiothérapie, les modalités de collaboration entre
le référent en antibiothérapie, FEMA du GHT, le phamacien et le microbiologiste de I'ES (le cas
échéant) sont définies.

Chaque service identifie un prescripteur qui est comespondant en antibiothérapie. Ce comespondant a pour
rile d'aider FEMA / le référent & mettre en place la stratégie locale promouvant le bon usage des anfibiotiques
dans son service. Les comespondants sont nommeés officiellement par la CME et font partie de la commission
en charge du bon usage des antibiotiques.

L'EMA / le référent en antibiothérapie doit établir et mener un plan d'action annuel de la stratégie de bon
usage des antibiotigues, ainsi qu'un bilan d'activité annuel des actions réalizées et une présentation des
plans d'actions et bilans annuels & la CME.

Un membre de la direction de I'établissement, nommeé par le Directeur, est en appui sur les actions de FEMA
! du référent en antibiothérapie, au regard des chjectifs définis.

Des solutions informatiques seront mizes en place pour faciliter les activités du programme de bon usage
des antibiotiques en veillant notamment & assurer une connexion informatique entre les secteurs d'activite
des prescripteurs, le laboratoire de microbioclogie et la pharmacie.

La prescription des antibiotiqgues est informatisée, avec une transmission automatiqgue des données a la
pharmacie.

Chaque prescripteur a accés en heures ouvrées a unm conseil diagnostigue et thérapeutique en
antibiothérapie.

Il existe un référentiel, actualisé réguliérement, sur I'antibiothérapie (curative ou préventive) de 1&re intention
des situations cliniques et infections les plus courantes (ce référentiel peut étre un référentiel national). Ce
référentiel inclut également une aide & la démarche diagnostigue (incluant les bonnes pratigues de
prelévement / Finterprétation des principaux examens biologigues). Une stratégie active de diffusion du
référentiel auprés des prescripteurs (en poste ou en formation) est déployée.

Il existe une liste d'antibiotiques « ciblés » dans I'établissement. Leur prescription entraine une dispensation
nominative, ainsi gu'une réévaluation 3 48h-72h et leur consommation est suivie. La liste des antibictiques
« ciblés » reprend au minimum la liste des antibictiques critiques &tablie par TANSM ; d'autres antibiotiques
peuvent &tre ajoutés en fonction de I'épidémiologie de I'établissement.

Pouwr les antibictiques de demier recours, il est prémnisé :
# Une dispensation contrdlée par le phamacien ;
# Une prescription initiale imitée & 3 jours, mentionnant en particulier les données cliniques permettant
au pharmacien de réaliser la dispensation contrilés :
Une nouvelle prescription nécessaire au-deld de J3 ;
Un avis de FEMA / du référent avant le 3e jour et & nouveau au 7e jour :
+ Un suivi renforce en matiére de consommation et de résistance.

Powr les antibictiques particuliérement générateurs de résistances, il est préconisé
# Une dispensation contrdlée par le phamacien ;
» Une nécessite de reevaluation a 48h-72h ;
» Un suivi renforcé en matiére de consemmation et de résistance.

Il existe une procédure d'alerte validée par la CME pour wne réévaluation de antibicthérapie. Cefte
procédure d'alerte peut concemer : des antibiotiques « ciblés », un ou des micro-crganismes speécifiques,
etiou un ou des sites infectieux spécifiques (ex : hémocultures positives). Une alerte se traduit par une action
spécifiue auprés des personnes destinataires de cette derniére. Elle a pour objectif une réévaluation de la
prescription du patient par le prescripteur, le référent en antibiothérapie ou 'EMA, selon la procédure en
place dans I'établissement. Elle peut &fre realisée par différents moyens (telephone, informatique, réunion.
Les anfibiotiques « ciblés » entrainent une dispensation nominative, une nécessité de réévaluation 3 48h-
T2h et un suivi de leur consommation.

Toute antibiothérapie initiée ou modifiée doit &tre argumentée dans le dossier patient.

Les modalités de contrdle / réévaluation des prescriptions de tous les antibiotigues sont déterminées par
letablissement. Les contriles peuvent consister, par exemple, en une veérfication, lors de la dispensation
initiale, du rencuvellement ou de la réévaluation, de la présence d'une argumentaticn microbiologique, de la
conformité 4 des protocoles d antibiothérapie, de 'obtention de l'avis de I'EMA / du référent, de Padaptation
aux données du suivi thérapeutique.

Il existe des visites systématiques de FEMA [ du référent dans certains secteurs 3 risque, définis par la
commission des anti-infectieux.

Des tests rapides d'orientation diagnostique (notamment TROD angine) sont présents dans les services
d'urgencs.

Il existe dans I'ES une surveillance de la consommation des antibiotiques rapportée a Factivitd et une
surveillance des données de résistance bactérienne. Cette surveillance standardisée se fait dans le cadre
des missions nationales des CPias, ici la mission de surveillance et de prévention de lantibiorésistance pour
les etablissements de sante, appelée SPARES, pilotée par Santé Publigue France. Les donnees de
surveillance de la consommation sont confrontées a celles de la résistance aux antibiotigues. Ces données
de surveillance sont restituées & toutes les disciplines participantes, avec établissement aprés concertation
d'un plan d'action personnalisé et d'objectifs 4 atteindre. Ces données de surveillance et le plan d'action
(avec priorisation des actions & mener) sont &galement présentés en CME.

Il existe au moins annuellement, dans certains services ou 'ensemble de I'ES, un audit évaluant la pertinence
des antibicthérapies (ciblant également si possible la démarche diagnostique) -




Criteres

Certification
HAS janvier 2025

Nouveau référentiel
certification publié en
janvier 2025

a classé la lutte contre
I'antibiorésistance en
nouveau critere
IMPERATIF

Objectir 2.4
La culture de la pertinence et de I"dwaluation

eyl La pertinence des prescriptions
d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

Le respect des recommandations de bonnes pratiques d'antibicthérapie par les &quipes est indispensable
pour lutter contre ['antibiorésistance, cause de complications grawes, de prolongations dhospitalisation et
méme de déces. La lutte contre I'antibioresistance passe notamment par la justfication des prescriptions de
traitement antibiotique et la réévaluation de I'antibicthérapie entre la 24e heure et la 722 heurs. Plus
globalement, |a lutte confre 'antibiorésistance s'appuie sur des eléments—clés (politique, formations des
personnes ressources, _._) intégrant le suivi d'indicatews tels que ke pourcentage d'antibiotigues prescrits en
conformité avec les directives clinigques, la proportion dinfections causées par des bactéries résistantes aux
antibiotiques dans la population et la mise en place d'actions d'amealioration.

out I'etablissement Impératifi

Eléments d'évaluation

Professionnels

L'établissement met en place les &éments-clés dun programme de bon usage des
antibiotiques {politique, plan de formation des personnes ressources, stratégie d'évaluation -
indicateurs et programme d'evaluation).

Les praticiens sont formés au bon usage des antibictigues, notamment ceux en cours de
CANSAIS.

Toute prescription d'un traitement antibictiqgue et'ou sa prolongation est justifiee dans le
dossier.

Les praticiens se référent 3 un référentiel pour Fantibicthérapie et peuvent faire appel 3 un
referent en antibiothérapie.

Traceur clblé

Les prescriptions d'antibictiqgues sont systematiguement réevaluées entre la 242 &t la 72e
heure.

L'ECH. les équipes, le réferent en antibiothérapie, la PUI et le laboratoire de microbiologie, le
cas echéant, surveillent leur consommation dantibictigues et les résistances aux
antibiofiques.

£ Pour vous accompagner

Fiche pedagogique Medicameant

Indicateurs gualité sécurité | Taux de patients ayant une prescription d'antibiothérapie de 7T jours ou
des soins [[255) moins pour infection respiratoire basse

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER

& AMELIORER LA QUALITE

REFERENTIEL

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2025




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE B
Certification des
établissements
de santé pour
la qualité des soins

FICHE PEDAGOGIQUE

L’evaluation de la prise en charge
medicamenteuse et des produits de
santeé

Selon le référentiel

Janvier 2026

En juillet 2025, la fiche pédagogique sur « L'évaluation de la
prise en charge médicamenteuse et des produits de santé » a
été mise a jour selon le référentiel de la Certification incluant le
bon usage des antibiotiques.

Los infections, gue co soit los infections communautairoes ot

encore plus les infections associges aux soins, impliguent de

plus en plus souvent des bactéries devenuos résistantes aux
antibiotiques. La lutte contre ’antibiorésistance ost donc une
priorité.

Vous vous assurerez que 'établissoment met en place les

éléments clés d’un programme do bon usage des antibiotigques

(BUA):

» implication de la gouvernance pour la définition de la politique ;

» désignation, par les roprésentants légaux de |'établissement
d’un ou de plusieurs référents en antibiothérapie, en charge du
programme avec un temps dedie ;

» utilisation d'outils eofficaces: référentiel d'antibiothérapie
actualisé (qu’il soit national, régional ou local), protocoles de
traitements, systéme informatique d'aide a la prescription, outils
d'aide pour la dispensation controlge, outils d’aide pour la
réodvaluation... ;

» évaluation des proscriptions, surveillance des résistances
bactériennes, do la consommation d'antibiotiques rapportée a
I'activitd ot diffusion dos résultats aux instancos ot aux actours ;

» formation des professionnels et information des patients ot de
lour famille.

Vous vous assurerez auprés des professionnels quo :

« pour toute prescription d'un traitoment antibiotigue ot/ ou
toute prolongation, la justification de la prescription est tracde
oexplicitomont dans lo dossior pationt. Dos tosts rapidos
d’orientation diagnostigue (notamment TROD angine) sont
présonts dans les sorvicos d urgence ;

des dvaluations régulidres do la pertinence d’unes prascription
d'antibiotique entre la 24° et la 72 houre sont réaliseos ot
tracdeos dans le dossier, avec Uaide par exemple d'un systéme
informatigue pormettant de géndrer une alorte (visible dans lo
dossier du patient) pour rédvaluer |'antibiothdrapio ;

les praticions peuvent so réferer au  reforentiel  pour
l'antibiothdrapie et faire appol au(x) référent(s) on
antibiothérapie au sein de L"établissement (ou dans un
oétablissoment partenaire). Ceo réfédrent travaille on dtroite
collaboration avec la pharmacie ot la microbiologio. Il s"appuio
sur et collabore avec dos correspondants on antibiothérapie dans
los sorvices, qui relaient ot coordonnent les actions dans lour
sarvice.

L]
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Le bon usage des antibiotiques repose sur les élements-clés suivants : HA,S

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Formation des nouveaux prescripteurs et des prescripteurs déja en poste, s'appuyant sur le socle
commun de connaissances et compétences national

W

3

. Désignation d'un référent en antibiothérapie

\
. Existence d'un reférentiel, actualisé regulierement, sur l'antibiotherapie
*®

Justification de la prescription a l'initiation, tracabilité de la réevaluation entre la 24% et |a 72¢
heure

i

. Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques
y

Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistance bactérienne




*

+* Formation proposée aux nouveaux prescripteurs, permanents ou temporaires dans
les 6 mois apres la prise de poste

+* Formation réguliére proposée aux prescripteurs en poste

¢ Information Patient et Famille

Une formation des nouveaux prescripteurs, permanents ou temporaires, ainsi qu’une

formation réguliere des prescripteurs déja en poste, s‘appuyant sur le socle commun de
connaissances et compétences national, devra étre proposée par I'établissement pour le bon
usage des antibiotiques.

Pour répondre a cet item, les recommandations sont les suivantes :

= |aformation proposée doit concerner 'ensemble des nouveaux prescripteurs, permanents
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ou temporaires
des formations régulieres des prescripteurs en poste sont proposées (adaptées a I'activité Eichis consel

Mission et del incluant le
bon usage des antibiotiques, en Etablissement de Santé

SPARES

Pertinence des prescriptions d’antibiotiques :
Préparer la certification

de l'établissement de santé et en lien avec l'évolution des recommandations et
d’épidémiologie locale)

ces formations sont prévues par I'établissement et approuvées par la CME (ou la sous-
commission de la CME en charge des anti-infectieux).

les professionnels de santé prodiguent des conseils pratiques et utiles lors de la prise
d’antibiotique. Lien vers Antibiomalin : Antibio'Malin - Ministere du Travail, de la Santé,
des Solidarités et des Familles rREPIA ;.

s




2. Référent en Antibiothérapie

** Désignation d’un référent en Antibiothérapie dans 'établissement

Les équipes en charge du bon usage des antibiotiques de I’'établissement devront s’assurer

que les praticiens peuvent faire appel a un référent en antibiothérapie pour I'établissement.

Au sein des établissements, les éléments suivants sont mis en place :

= jl existe un (ou plusieurs) référent(s) en antibiothérapie dans I'ES, désigné par les
représentants légaux de I'établissement et il dispose d’'un temps dédié a cette activité. Les
modalités de collaboration entre le référent en antibiothérapie d’'une part, 'EMA (équipe
multidisciplinaire en antibiothérapie) du GHT (groupement hospitalier de territoire) si elle
est en place, le pharmacien, le microbiologiste et les membres de la direction de I'ES (le

cas échéant) sont définies ;

I'établissement dispose d’un plan d’action annuel de la stratégie de bon usage des

antibiotiques, ainsi qu’un bilan d’activité annuel des actions réalisées. Une présentation de
ces documents est faite a la CME (ou la sous-commission de la CME en charge des anti-
infectieux) ;

les indicateurs de suivi de la mise en ceuvre des actions et les indicateurs d’impact sont

renseigneés ou collectés, et intégrés dans le bilan d’activité annuel.
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Le référent ATB

Obligation du code de santé publique article R.6111-
10, évalué lors des visites HAS

Une formation initiale actualisé BUA

Du temps dédié indispensable, mais non formalisé au
niveau national : 0,3 ETP pour 400 lits de MCO et 0,1
ETP pour 400 lits de SMR/SLD/PSY

Elaboration d’un plan annuel d’action, présentation en
CME

Collaboration EMA/référent ATB a formaliser

Bonne intégration :
 avec les prescripteurs

* Lien avec pharmaciens, microbiologistes,
urgentistes

e Soutien de la CME/Direction

ANNEXE 1 - FORMATIONS RECOMMANDEES
POUR LES REFERENTS EN ANTIBIOTHERAPIE

(Instruction 2020) Le référent en antibiothérapie a une compétence adaptée a ses missions
(DUDIU [Diplome umiversitairednteruriversitaire] en Antibiotherapie, Formation agrece a la
conduife d'un programme de bon usage des antibioftigues, DES/C [dipldme detudes
spécialisées / complémentaires] de Maladies Infectieuses et Tropicales).

Diplome du reférent :
» DU/DIU sur antibiothérapie et BUA dans les 3 ans suivant la prise de poste

Dés que possible lors de la pnse de poste comme réferent -
s Avoir lu |'arficle proposant une approche siratégique pour les programmes de BUA
(I'approche peut étre adaptée aux ESMS et a |a ville, les principes restent valables)

o Awvoir lu |'e-Book BSAC Antimicrobial stewardship

Dans les deux ans suivant la prise de poste comme référent -
& Avoir suvi une formation nationale sur le BUA organisée par la SPILF (journée des
reférents ou séminaire BUA) ou une formation organisée par ESCMID/ESGAP
(postgraduate course ou ESCMID AMS Certificate) ou le MOOC BSAC

Formation reguliére par la suite :
= Assister au moins une fois tous les 5 ans a une formation sur BUA/Antimicrobial
stewardship organisée par la SPILF (joumée des référents ou seminaire BUA) ou
une formation organisée par ESGAP (posigraduate course ou ESCMID AMS
Certificate)

» Assister si possible tous les ans aux journées annuelles référents organisées par le
CRAtb

ANTIB';EWSRLM

DU GRAND EST



ek’ chm Organisation de la prévention de
; 58 'antibioresistance au niveau local

établissements de santé ——— strafégie » : politique de BUA

Guide pour les antibioréférents
—) « CONSEIl » . avis individuels

Direction
I
Désigne sur proposition de la

CME et donne les moyens
nécessaires a son activité

|

P
s I—‘ o o Anﬂbioréférent(s)g collaboration E IVI A
Présente v | | i |
/ données et tlabore et conduit o F
progrzi\mme l
CME | Valide, __ | Programme Avis individuels
(CAl) controle interne de BUA (éventuellement) A
: ‘ vis
] Prom!ut les infectiologiques

Sont représentés
I | .
ey

Votre établissement

Y Sl )( ) I ) ) |




Les reféerents ATB dans les ES en Occitanie

|||. Nombre d’établissements de santé en Occitanie : 450 structures

Nombre de structure ayant un référent ATB : 230

Nombre de référents ATB en Occitanie : 190

Fonctions :
- Anesthésiste/Réanimateur : 8
- Biologiste : 9

- Cadre de santé : 2
- Infectiologue : 30
- Médecin : 68

- Pharmacien : 73

108 référents ATB pour lesquels nous n’avons pas de numéro de téléphone
9 référent ATB pour lesquels nous n’avons pas de mail
environ 20 adresses mails erronées



3. Réferentiel

%+ Existence d’un référentiel en antibiothérapie incluant les recommandations

nationales les plus récentes

L'établissement dispose d'un référentiel actualisé sur I'antibiothérapie (curative et préventive,
et si possible les traitements anti-infectieux) de 1ére intention des situations cliniques et

infections les plus courantes. Ce référentiel peut étre un référentiel national, régional ou

proposé par un établissement de référence. Une stratégie active de diffusion du réferentiel

aupres des professionnels de santé (en poste ou en formation) est déployée ;

Les équipes en charge du bon usage des antibiotiques de I'établissement devront s’assurer

que les praticiens peuvent se reféerer a un référentiel pour I'antibiothérapie.

nnnnnnnnnnnnnnnn
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Les ES disposent- ils tous d’un référentiels ATB en Occitanie ?

* Antibioclic, Antibiogarde, e-Popi.....

* Evaluation du besoin : réalisation d’un questionnaire sphinx avec I'Omedit
pour voir |'état de déploiement des outils en ligne dans les ES d’Occitanie.
Juin 2026

* Travail au national : R-CRAtb et groupe BUA pour rendre disponible pour
les prescripteurs un outil « web » d’acces large avec code personnel,
indépendant DSI.....

* En attendant : référentiel régional a réaliser



4. lJustification de la prescription a l'initiation et tracabilité de la réévaluation entre la 24% et

la 72 heure

%+ Justification et tracabilité de la prescription

L/

%* Existence d’une alerte pour réévaluer I'antibiothérapie et réévaluer la pertinence

Afin de s’assurer de la pertinence de la prescription, les éléments importants sont les

suivants :

= pour toute prescription d’un traitement antibiotique, une procédure est en place pour que
la justification de la prescription soit tracée explicitement dans le dossier patient
(notamment le diagnostic suspecté). Cette tracabilité de la justification de la prescription
pourrait idéalement étre extraite a des fins d’évaluation ;
il existe un systeme informatique permettant de générer une alerte pour réévaluer
I'antibiothérapie en place, entre la 24éme et la 72éme heure ;

cette alerte est générée, et visible, dans le dossier informatisé du patient, et/ou celle-ci est
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transmise au référent en antibiothérapie / a la pharmacie pour intervention ;

Fiche conseil

lors d’'une antibiothérapie de + de 7 jours, une procédure est en place pour que la _——— =

en Santé
SPARES
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justification médicale de cette prescription soit documentée dans le dossier.

Les équipes en charge du bon usage des antibiotiques de |’établissement devront s’assurer

que la réévaluation de I'antibiothérapie entre la 24° et la 72 heure est réalisée et tracée dans
le dossier.
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5. Pertinence des prescriptions d'antibiotiques
<+ Evaluation de la pertinence des prescriptions
<+ Antibiotiques « ciblés »
< TROD angine

Les équipes en charge du bon usage des antibiotiques de I'établissement devront s'assurer
que des évaluations sur la pertinence des prescriptions sont realisées régulierement (au
minimum de fagon annuelle) et les résultats de ces évaluations sont diffusés aux instances et
aux acteurs avec la mise en place de plan d'action en fonction des résultats des évaluations.

Zoom sur l'évaluations des prescriptions d'antibiotiques

Exemples d'évaluations : évaluation du traitement d'une pathologie donnée telles que
les infections urinaires ou encore une évaluation ciblée sur certains services ;
Différents critéres peuvent é&tre évalués, notamment : respect de la molécule

recommandée, de la durée, de la posologie, évaluation de la réévaluation /

readaptation du traitement ;

Des quick-audits effectués sur un nombre limité de critéres (ex : réévaluation, durée
des prescriptions, ...) peuvent également étre réalisés ;

Les résultats de I'évaluation sont restitués (le plus rapidement possible) a toutes les
disciplines participantes, avec établissement aprés concertation d'un plan d'actions
personnalisé et d'objectifs a atteindre ;

Les résultats des évaluations sont restitués a la CME (ou la sous-commission de la CME
en charge des anti-infectieux) ;

Ces données participent a la définition du plan d'action personnalisé concerté annuel
du programme de bon usage de I'établissement.

Version 1 - Octobre 2025
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Il est fortement recommandé de s"assurer que :

= une liste d’antibiotiques « ciblés » est identifiée dans I'établissement, que leur prescription
entraine une dispensation nominative, une analyse pharmaceutique dédiée et que leur
consommation est suivie ;

» des tests rapides d'orientation diagnostique (notamment TROD angine) sont présents dans
les services d'urgence.

Zoom sur les antibiotiques « ciblés »

La liste des antibiotiques « ciblés » reprend au minimum la liste des antibiotigues crifigues
etablie parla SPILF ; d"autres antibiotiques peuvent étre ajoutés en fonction de I'epidémiologie
de |'établissement.

Les antibiotiques pouvant &tre prescrits par des professionnels exercant dans un établissement

de santé sont classés de la maniére suivante (Liste des antibiotigues critigues/Reférentiel
SP LFﬁ .

Groupe | : molécules a usage courant et a utilisation préférentielle,

Groupe Il : molécules & usage restreint (impact plus important sur la résistance
bactérienne),

Groupe 1l : molécules a usage réserve pour préserver leur efficacité.

Ces listes d'antibiotigues sont amenées a evoluer en fonction des donnees de surveillance et
de I'évolution des résistances des bactéries, considérant le contexte national et européen tant
du cote humain que du coté veterinaire.

Cette classification doit permettre aux établissements de santé de cibler en priorité les

antibiotiques des groupes Il et Il pour la mise en place d'actions de bon usage des
antibiotiques.

Version 1 - Octobre 2025
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6. Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistances

bactériennes
* Surveillance standardisée selon la méthodologie nationale SPARES
< Communication des résultats et mise en place d'un plan d’action personnalisé

Il est important de s"assurer que :

= Jétablissement de santé effectue une surveillance de la consommation des antibiotiques
rapportée a l'activité et une surveillance des données de résistances bactériennes, réalisée
selon une méthode standardisée comme la méthode nationale de la mission SPARES.
ces données de surveillance sont restituées par le référent en antibiothérapie a toutes les

disciplines participantes et présentées tous les ans en CME et elles participent a la
définition du plan d’action annuel ; un résumé des données les plus significatives est
intégré dans le bilan d'activité annuel. Uoutil ConsoRes, outil de 1a surveillance nationale
SPARES, permet la génération de rapports automatiques et personnalisés pour la
présentation des données locales.

Version 1 - Octobre 2025

Lien s uﬁ’es . Fiche c:)enseil .
e SPAI;E; o
e Outil de recueil ConsoRes : https //www consores. fr/ ..
e Méthodologie de recueil 2025 : https://cpias-grand-est fr/wp-
content/files/2025/02/Methodologie SPARES 2025 pdf ,
e Guide d'utilisation du nouveau ConsoRes : htips://cpias-grand-est fr/consores/ /
s e

Pour toute question sur ConsoRes, prenez contact avec I'équipe SPARES via I'adresse mail
suivante : consores@chru-nancy.fr. REPIA .

SPARES



« Indicateurs » Conso ATB et Résistances en ES

REPIA &

SPARES

* Mission Nationales SPARES, outil Consores
e Basée sur le volontariat
* Indicateurs conso et R SNPIA

* Alerte ATB J3-J7 Lol proesiones d o mptuts dsie
* Justification de toute antibiotherapie gl WO
e Réévaluation al3 ——
* Justification si durée > )7

* QuickEval ATB : Il s’agit d’un outil simple et rapide d’évaluation des
pratiques, standardisé mais flexible, mis a la disposition des

OUTIL RAPIDE
D’'EVALUATION
27\ DES PRATIQUES

—=\Yuick VAL ANTIBIO

Evaluer rapidement la justification dans le dossier et
la pertinence des prescriptions d'antibiotiques

établissements de santé pour évaluer la justification dans le dossier et i s
la pertinence des prescriptions d’antibiotiques. 04***“\Webinaire

Présentation du nouvel outil
Quick EVAL Antibio

29

janvier 2026

del

HAS 1QSS Pneumopathie, ATBIR tous les 2 ans, obligatoire, durée

traitement pneumopathie et justification si >7 jours MCO, réévalué
recemment passé a J5




Le bon usage des antibiotiques repose sur les élements-clés suivants : HA,S

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Formation des nouveaux prescripteurs et des prescripteurs déja en poste, s'appuyant sur le socle
commun de connaissances et compétences national

W

3

. Désignation d'un référent en antibiothérapie

\
. Existence d'un reférentiel, actualisé regulierement, sur l'antibiotherapie
*®

Justification de la prescription a l'initiation, tracabilité de la réevaluation entre la 24% et |a 72¢
heure

i

. Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques
y

Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistance bactérienne




Annexe 1 — Check-list des eélements-cles d'un programme de Bon usage des antibiotiques en etablissement de sante

L'établissement propose une formation des nouveaux prescripteurs, permanents ou temporaires.

O Oui

LINon

Une formation réguliére des prescripteurs déja en poste, s'appuyant sur le socle commun de connaissances et compétences national,
est prévue par 'établissement pour le bon usage des antibiotiques et est approuvée par la CME.

Un membre de la direction de I'établissement, nomme par le Directeur, est en appui sur les actions du référent en antibiothérapie, au

O Oui

LINon

Référent en Antibiothérapie

regard des objectifs définis. L Ou LiNon
Il existe un référent en antibiotheérapie dans I'ES, designe par les representants legaux de I'établissement, avec un temps dedie
suffisant pour mener sa mission de coordination du programme de bon usage des antibiotiques de I'établissement. Les modalités de Soui CNon
collaboration entre le référent en antibiothérapie, I'EMA du GHT, le pharmacien et le microbiologiste de I'ES (le cas échéant) sont
déefinies.
Le référent en antibiothérapie établit et méne un plan d’action annuel de la stratégie de bon usage des antibiotigues, ainsi qu'un bilan _

R . . . . - . O Oui ONon
d'activité annuel des actions réalisées et une présentation des plans d"actions et bilans annuels a la CME.
Les indicateurs de suivi de la mise en ceuvre des actions et les indicateurs d'impact sont renseignés ou collectés, et intégrés dans le ,

) b ee aa e O oui ONon
bilan d'activité annuel.
Il existe des visites systématiques du référent dans certains secteurs a risque, définis par la commission des anti-infectieux. L1 Oui CINon
Des solutions informatiques seront mises en place pour faciliter les activités du programme de bon usage des antibiotiques en veillant
notamment 3 assurer une connexion informatique entre les secteurs d'activité des prescripteurs, le laboratoire de microbiologieetla | O oOui CINon
pharmacie. La prescription des antibiotiques est informatisée, avec une transmission automatique des données a la pharmacie.
Chaque service identifie un prescripteur gui est correspondant en antibiothérapie. Ce correspondant a pour réle d'aider le référent a
mettre en place la stratégie locale promouvant le bon usage des antibiotiques dans son service. Les correspondants sont nommeés Ll Oui ONen
officiellement par la CME (ou la sous-commission de la CME en charge des anti-infectieux).
Chaque prescripteur a accés en heures ouvrées a un conseil diagnostique et thérapeutique en antibiothérapie. L1 Oui [INon




Reférentiel

Est mis a disposition dans I'établissement un référentiel, actualisé régulierement, sur l'antibiothérapie (curative et préventive), et si
possible les traitements anti-infectieux, de 1ére intention des situations cliniques et infections les plus courantes (ce référentiel peut

lustification de la prescription a F'initiation et tracabilité de la réévaluation entre la 24e et la 72e heure

Toute antibiothérapie initiée ou modifiée doit &tre argumentée dans le dossier patient.

L1 Oui

étre un référentiel régional ou national). Ce référentiel inclut également une aide a la démarche diagnostique {incluant les bonnes 0w LiNon
pratigues de prélevement / I'interprétation des principaux examens biologiques).
Une stratégie active de diffusion du référentiel auprés des professionnels de santé (en poste ou en formation) est déployée. O Oui CINon

LINon

La réévaluation de la pertinence d'une prescription antibiotique entre la 24% et la 72* heure est réalisée et tracée dans le dossier.

1 Oui

LINon

Il existe une procédure d'alerte validée par la CME pour une réévaluation de I'antibiothérapie. Cette procédure d'alerte peut
concerner : des antibiotiques « ciblés », un ou des micro-organismes spécifiques, et/ou un ou des sites infectieux spécifiques (ex :
hémocultures positives). Une alerte se traduit par une action spécifigue auprés des personnes destinataires de cette derniere. Elle a
pour objectif une réévaluation de la prescription du patient par le prescripteur ou sur avis du référent en antibiothérapie, selon la
procédure en place dans I'établissement. Elle peut &tre réalisée par différents moyens (téléphone, informatique, réunion).

O Oui

CIMon

Les modalités de controle / réévaluation des prescriptions de tous les antibiotiques sont déterminées par I'établissement. Les
contréles peuvent consister, par exemple, en une vérification, lors de la dispensation initiale, du renouvellement ou de la
reévaluation, de la présence d'une argumentation microbiologique, de la conformité a des protocoles d'antibiothérapie, de
I'obtention de 'avis du référent, de I'adaptation aux données du suivi thérapeutique.

Pertinence des prescriptions d"antibiotiques

Il existe une liste d'antibiotiques « ciblés » dans I'établissement. Leur prescription entraine une dispensation nominative. La liste des

O Oui

CIMon

antibiotiques « ciblés » reprend au minimum la liste des antibiotiques critiques établie par la SPILF ; d"autres antibiotiques peuvent L1 Oui [ONon
étre ajoutes en fonction de |'epidémiologie de I'établissement.
Des tests rapides d'orientation diagnostique (notamment TROD angine) sont présents dans les services d'urgence. L1 Oui [ONon




Il existe au moins annuellement, dans certains services ou I'ensemble de I'ES, un audit évaluant la pertinence des antibiothérapies

(ciblant également si possible la demarche diagnostique) :
= Différents critéres peuvent &tre évalués, notamment : respect de la molécule recommandee, de la durée, de la posologie,
évaluation de la réévaluation / réadaptation du traitement ;
o Les résultats de I'évaluation sont restitués (le plus rapidement possible) a toutes les disciplines participantes, avec
établissement aprés concertation d'un plan d'actions personnalisé et d'objectifs 3 atteindre ;
o Les résultats des évaluations sont restitués a la CME.
Ces données participent a la définition du plan d'action personnalisé concerté annuel du programme de bon usage de
I'établissement.

Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistances bactériennes
Il existe dans I'ES une surveillance de la consommation des antibiotiques rapportée a I'activité et une surveillance des données de

L1 Qui

LINon

résistances bactériennes. Cette surveillance standardisée se fait conformément a la méthodologie de la mission nationale SPARES, 0 Oui [CINon
pilotée par Santé publique France.

Ces données de surveillance sont restituées sous un format pertinent par le référent en antibiothérapie a toutes les disciplines

participantes et présentées tous les ans en CME (ou la sous-commission de la CME en charge des anti-infectieux), participent a la Soui CNon

définition du plan d'action personnalisé concerté annuel et un résumé des données les plus significatives est intégré dans le bilan
d’activité annuel.




PILOTAGE National HCSP EVALUATIONS NATIONALES

. STRATEGIE NATIONALE Réseau piloté par
National

h 4F Haut

2022-2025 DE PREVENTION B conseil ces Repl% *0 ® Santé
DES INFECTIONS ET W Ssanté H -0 ® publique
DE ANTIBIORESISTANCE .

2 PUbliqUE‘ Réseau de Prévention des Infections
SANTE HUMAINE

Associées aux Soins . . France
HAUTE AUTORITE DE SANTE

SPARES

lAssurance 2 r Fiche Réflexe 4
Maladle

® Agence Régionale de Santé , Orientations sur des elements-cles
Occitanie . d'un programme de bon usage des antibiotiques en ES,
sur la base de la littérature, des recommandations OMS et de Pavis dexperts”

Agir ensemble, protéger chacun

Régional

Le bon usage des antibiotiques repose sur les éléments-clés suivants :

3 7 ; [V
Formation des nouveaux prescripteurs et des prescripteurs déja en poste, s'appuyant sur le socle
commun de connaissances et compétences national OUTIL RAPIDE
D'EVALUATION
: : ! DES PRATIQUES
SllFOccitanic /22

"=\ Quick EVAL ANTIBIO
Désignation d'un référent en antibiothérapie

“Centre Régional en
Antibiothérapie Occitanie

Existence d’un référentiel, actualisé régulidrement, sur I'antibiothérapie

GHT
territorial

Justification de la prescription a l'initiation, tracabilité de la réévaluation entre la 24¢ et la 72°
heure

Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques

Consores
ATB Indicateurs
ECDC
Certification 2025 + Resistance de

ATBIR 1QSS stratégie nationale
Commissions Médicale CME, CAI, CLIN

Surveillance de la consommation des antibiotigues et des données de résistan ce bactérienne




Actions régionales 2026 vers ES et RA FRALD

Centre Régional en
Antibiothérapie

ES : Courrier de ’ARS/ Cratb demandant aux CE de se mobiliser pour nommer RA un
« renforcement » action BUA.

RA : Actions Régionales de formation - information
* JRA Perpignan en septembre avant AMITO
* Diffusion lettre d’info CRAtb

Référentiels Régional ATBie de premiere ligne pour les infections courantes et les
urgences

livret du BUA en ES

Pour 2027 : Organisation Séminaire formation BUA aux urgences



Actions des EMA vers les ES et |les référents antibio

* Mettre a jour les coordonnées des référents => annuaire CPIAS
* https://cpias-occitanie.fr/demande-de-creation-modification-suppression-dun-

professionnel-de-lannuaire/ E—— . iication, suppression S R
* Volet clinique : —
* tracabilité des Avis : TLE/OMNIDOC
« Volet Stratégique : NS

 Participer aux actions de formations des prescripteurs
e Actualisation des référentiel ATB
 Participation au COMAI, CAl, Audits des pratiques

* Solliciter le RA pour qu’il participer aux actions de formation, webinaire => intérét de
mutualiser

* Signature convention EMA/ES


https://cpias-occitanie.fr/demande-de-creation-modification-suppression-dun-professionnel-de-lannuaire/

Programme BUA en ES CRAtD

Centre Régional en
Antibiothérapie

1. Etat des lieux consommation- résistance
* |nternational
* National
e Régional

2. Lorganisation de |la prévention de I'antibiorésistance
e La stratégie nationale
e Les missions nationales de surveillance et prévention
* Etablissements de santé et acteurs du territoire

3. BUA (bon usage des antibiotiques) en ES
e Définition, dimension clinique et stratégique
 CME et RA les garants du programme du BUA
* Eléments-clés du programme de BUA en ES dont certification

4. Quelles recommandations pour un bon usage des ATB pour les établissement de santé
* Les outils pour mieux prévenir, mieux prescrire, mieux informer, mieux surveiller
* Les acteurs : les prescripteurs et tous les autres acteurs



Mieux prévenir les infections

* Promotion meilleure hygiene hospitaliere, mesures « barrieres »

* Port du masque si symptémes respiratoires
* Lavage des mains i
* Promotion de la vaccination , -
* Incitation vis a vis du personnel, semaine de la vaccination .
* Mr Martin et Antibiomalin wiy o MY omedt =

* |Incitation a mettre a jour le calendrier vaccinal pendant toute hospitalisation
 Remboursements vaccins pendant hospitalisation (Montpellier, article 51)

e Calendrier vaccinal régional ? ey e BT Py
P | S S o st g

un (phart )
[Impact sanitaire santé bien vacciné 7 I peuvent prascrire et administrer certsins vaccns




Mieux prescrire les antibiotiques

1- Respecter les situations pour lesquelles il n'est pas recommandé de prescrire des
antibiotiques, notamment en cas d’infections présumeées virales, utilisation des TROD

2- Prescrire I'antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques a spectre
étroit) , s'aider des référentiels

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées

4-Réévaluer les prescriptions, argumenter tout initiation de traitement ATB,
réévaluer a 72h et la tracer et justifier toute prescription au dela de 7 jours

5- actualiser ses connaissances




Aide a |la prise en charge

Avis infectiologique ePOPI

Site Intranet des Hopitaux de Toulouse
B Actualités du CHU
e e

e
o

== |

J e

7
MICRO-
INFECTIONS ORGANISMES

ANTI-
INFECTIEUX VS

Antibioprophylaxie en chirurgie

Accidents dexposition au sang et aux liquides
biologiques
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ANTIBIOCLIC 2

D e e R

«* https://antibioclic.com/

< https://www.infectiologie.com/

* Bisrrvesass cuv la sesvela veries OU Ate ANTISCOCLC «

e s < https://cpias-occitanie.fr/
i «* https://cpias-
R occitanie.fr/outils-cratb-

occitanie/

e e

Fiches Haute Autorité de Santé (HAS) en collaboration avec la SPILF et le GPIP :
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-
dans-les-infections-bacteriennes-courantes

ANTIBIOTHERAPIE
EN EHPAD g.
,,,. -

Rédigée & partir des recommandations de FANSM, de la SPILF ef de PHAS.
Inspirée des ploquettes du CRALD ARA et EMH ARA

.';m:“;# ar CRAtD cp‘?kq"?
= -k R

Qmed:t Ema ":_{,

Guide
Prélévements microbiologiques en EHPAD

https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/les-antibiotiques , https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/fluoroquinolones



Durées courtes

Info-antibio N°107: pscembre 2025 vi : 2512125

Lettre d'information sur les antiblotigues accessible par abonnerment gratult sur www.infectiologie.com et sur ce lien

Mains prescrire d'antiblotiques, c'est préserver leur efficacité
Le bon usage des antibiatiques limite le développement des résistances et préserve "efficacité des antibiotigues

Durées d’'antiblothérapies des infections courantes, non compliguées, en évolution favorable:
Recommandations SPILFSGPIP : sources (recommandations | diaporamas du groupe recommandations) | dans chague sous chapltre

Vérifler & chaque utilisation gue ces recommandations nont pas été actualisées en cliquant ICI

infectiors respirataines

Mputropdnie fibrile

Preumanie akus communautasrs
Si grrsiioration clinigue 413 : 1)
Si armsicration clinigue entre 13 et 15 ; 5
Sl autre cas au PAC hospitalisée en rdanimation @ 71
Prneumianie d'inhalation : 5) sl stable & 1S, 71 sinon
Cogueliche F Myooplasme, selon macrolide ;. 3 (aothro), T [clasithre)
: i senagres |
Pneumanie assodde aux soins au PAVM [sauf immuno-, empyeme, abobs) @ 70
Pleurésie punulente, apris dermnier drainage : 14)
Exacerbations de BROD [si GOLD 0 au V) 2 5l

Sars documertation miorebiclogigue ni orientation dimique

S hospitalisgticn ; B minimam. &t i gbsence de sipnes de grayits ET
patient stable ET apyrexie depuis £8h ET surveillance hospitalitne de 24-48h (4
la noutropénie persisbe)

% ambulatoire : Arrét guand PHN > 500/mim3. Asis spddalisé aonés 71
Infestion dacumentés [Bialogie ow fayer clinigue]

T minimwum Arod si sgrprede =40 ET éradication microbiclogigue ET
riscdution des sigres cinigues d'infection (adapter selon siteyfpathogbne)

Infections de k pedas ot ded tissus meus

Infectiors ORL

Otite moyenme algui @ 50 {sauf enfant = 2 ans : 100}

Lungiree & 5G0,: amoo &1 [ aliergles | cefpodogime 51.ou darithro 51

Simaushe maxilaine : 1% chioly amox 71§ C2-035 POSY pristinamycirs: 4 « Enfant
100 = Sinusite man maxilaine cu dentsre ; amos clay T C2-C36G PO SRS
fsinusite magilaine a1 otite nom gravesFams, shaterlion ATH posdile]

Infections cervicales

St : 71 fenfant 100)

Alboby phri-amypdalion, peipharnmgd ou retroghammgd ; T4 draing, 100 sinon
{enfant 100 faboks pén-amygdaben, 15) putres somes )

SAdnite algul suppurte grave, cellulibe, miédiastinite récrosante descendante
141 past-chirurgie

Furorcle simple, mmpétipo smple ; pas 4" antEoticgus
Flaie souslbée, sbhebs outand draing, heoncle compliqud, meesune animale ; 8§
Furonculose, impétigo grave, dermohypodenmite bactérienne non nécrosante: 71

Hactérifmies Bées aun cathébers veinesx

Aprés ablation du KT et 17 hémocuthere nigative
Baph cosg neg [+ apyrexie o pas de matériel endavasculaing] : X
Srepbocegques, enbEnacconeey @l BEN |y compns Prewdamonaz] T
RETRAIT FT spstematigue ! 5 gwveus, 5 fegdunensis, Condida sp. 14)
= thrambophiébite seotious : 11

i tensative de conservation du KT Yerrow + antibiothérapis systémiques: 104

Bactéritmees primalres non comipligudes

Pied diabétiqui

BGH [entirobactéries, non fementants|, streptocogues, entdrocoques & 7)
5. gureus of 5 lugdunensis : 140

Ostéfe sans armputation : §sem
Ostéfte de tranche de section damputation - 3 sem
SAmputation comgblte sans infection peau/tssus mous | 50 post op

Smputation comoblte avec infection peawtissus mous © 71 post op [14) 5| pas
A amilinrstineg donifeEstivn & 171

Endocardites

Stregriaoogues ; Walve rative : q sem  Vabkee prothétique ; 6 dem
Emtdrocoques | Walve native prothétique @ 6 sem

5. gureus @ Vahse rative @ 4 sem [ Valve prothétigue © 4-8 sem
BGH : Valve rative @ 4 seam f Valee prothdtique : B sem




Mieux Informer

e Sur I'évolution naturelle de la maladie et sur la problématique de I'antibiorésistance

e Sur |'antibiotique qui est prescrit, et I'intérét du respect de sa bonne utilisation (dose,
durée)

e Sur la raison de non-prescription d’antibiotique dans des infections virales et I'intérét
de mesures pouvant soulager des symptomes. Voir ordonnance de non-prescription
d’antibiotiques

e Sur la nécessité de ne pas pratiquer d'automédication avec les antibiotiques



DATE1 ........

Infection virale : comment vous soigner ?

Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd’hui 7

NTIBIOTIQUES

CACHETHEDECH

Le rhume {rhinopharyngte), I3 orippe, |3 bronchite algue et 13 plupart des obibes et des angines somt de netre virale
gt guarissant donc 5eNS antiotiques.
ANEC DU 5ans antibiotiques. VoUus N guérnaz pas plus vie. Le tabkeay cHasssaus wWils Ndique 1 durds habitelie:
des sympltmes de ces maladies (B0ec o 5ans anbibictiques).

Fam

[

.x 3

= Infechion virae.

AMNGINE VIRALE

- Test dlagnostique rapide o recherche
e Strepfacogue negalr,

BROMCHITE AIGUE

= Gussimean! ioufours vialke.

» L5 toux grasses avec oes secrétions
Jaunes ou werddtres font parfie de
Févolution naturele de [ madacie.

OTITE AIGUE
« Aprés Page de 2 ans, guer! ie plus

souvent sans antbiodigues.

DUREE HABITUELL E DES

PRINCIALD. SYMPTOMES

« FlEwwe ;-3 jourE.

- Nez qul coule {sacmstions de
COUELT DIBNCHE, [3UNE 0U verie),
nez bouche - 7-12 jours.

- Toux ; 1.4 3 pamalnes.

= Fléwre, courbalures - 2-4 Jours.
= Tou | 2-3 semanes.

» Faligue : plusieurs 5amanes.

- Flee : 2-3 jours.
- Mal & I3 gorge | 7 jours.

- Fléwwe: 23 fours.
« Tolx © 3-3 ERMEnes.

~ Flee, douleur : 3-4 jours.

)

CE QUEVDUS POLVEZ
FAIRE POUR SOULAGER
VOE SYNPTONES

= Buvez suSMsammednt -
VOUE Ne deves pas awdir soll

« Adaptez voine actiie
phyeique, cela akde votre
COMPS 3 quanr,

« |l exista dos medicameants
conire |a fiévre ou la doulewr.
Suiez |3 preserption de woire
medecin ou demandez consell
& wolre pharmacien.

51 vous avez de la fiewre
[température » 38,3°C)
durant plug da 3 jours,

ou gl rautres sympidmes
apparalasent, ou que
woire atat de santé ne
g’améllore pag, vous devez
recongulter votre médecin.

J

Pourquoi faul-il prendre un antibiotique seulement quand c’est nécessaire 7

= Les antibictiques peusent éfre responsables d'effets indésirables, comme les allergies ou la diarrhée.

- Les bactéries peuvent s'adapter et survivre en présence o antibiofiques. Ainsi, plus vous prenez des antibiotiques,
plus les bacieries présentes dans votre corps (peauw, intestin} risquent de devenir résistantes.

- Les bactéries résistantes aux antibiotiques peuvent &ire la cause dinfections difficles 3 guérir, et vous pouvez aussi
les transmettre 3 vos proches.

En prenant un antibiotique uniquement lorsque c'est indispensable, vous contribuez 3 prévenir I'apparition

de bactéries résistantes aux antibiotiques.

@ 2 document est agapie 3 voire cas. Ne |e donnez pas 3 Quelqu'un Taulre, MEme en cas de sympiomes ientiques.

proe ]

DATE : CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

NOM DE L'ENFANT :

Wy

Ordonnance pour infection virale pédiatrique G-

Ealm

Aujourd’hui, j'ai diagnostiqué chez votre enfant une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

MESURES POUR SE
PROTEGER DES
INFECTIONS VIRALES

MALADIES DUES
A UN VIRUS

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES

Fidvre : 2-3 jours Pour tous
RHINOPHARYNGITE Nez bauché et/ou qui coule {sécrétions
{RHUME) blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours
Tougours virale Mal & la porge : 5 jours

Touwx @ 1-3 semaines

COVID-19 = Signes pew spécifliques el variables
Taujours virale rhume, mal a |z gorge, toux... - 7-10 jours

GRIPPE » Fiévre, courbatures : 2-4 jours

Toujours vircle * Towx: 2-3 semaines

ANGINE VIRALE Pour les adultes
Cher Jes + de 2 ans, + Fiéwre : 2-3 jours

Test rapide de recharche = Mal a la gorge - 7 jours

de streptocogque negatit

BROMCHIGLITE + Fiévre : 2-3 jours

Touwjours virale Taoux : 2-3 semainas

OTITE AIGUE

Fie doul 13-4
Le plus souven! wirale revrs; touteur Jaurs

o O O O 0 0O

B o | O Gl oo

Sila fievre persiste, siles symptdmes s'aggravent ou si d’autres symptdmes apparaissent
{notamment difficultés ou géne pour respirer), ou sl Falimentation devient difficlle, vous
dewver (rejconsulter votre médecin

Spurce visuals : Afiche «nformation caranardrus - prolégecns-nous les uns les autress campagne Covid-19

Santa publiqua Franca, mai 2023

Les antiblotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, votre enfant ne guérira pas plus vite |

Pour soulager les symptémes :

* Proposez régulidrement 4 voire enfant de s'hydrater (eau, biberon, allaiterment), en fractionnant les prises.
= Suivez la prescription de vetre médecin ou demandez conseil 4 votre pharmacien.

= Généralement, les douleurs sont bien calmées par le paracétamol.

* Ne donnez pas a volre enfant d'anti-inflammatoires sans avis médical

Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

@En savoir plus sur les antibiotiques :

En pranant un antibiotique uniquement lorsque c'est indispansable, vous contribuaz & prévenir 'apparition de
bactéries résistantes aux antibiotiques.

Ce documant est adapté A la situation da votre enfant.

Me la donnez pas & quelgu'un d'autre, méme an cas de symptdmes identiquas.
Plus d'informations : hitps:/fwww.sante. fr/antibiomalin. ;

]
Adaptation de I'Ordonnance de non prescription du Ministére en charge de la santé et de PAssurance Maladie
Fiche élaborée par un groupe de travall interréglonal assoclant des professionnels de santé et des représentants des usagers et d'assoclations




Mieux evaluer, mieux controler pour s'améliorer

* Prendre le temps d’analyser les consommations, les résistances
* Réaliser des Audits

* Mobiliser certains services : notamment les urgences



Les prescripteurs : tous acteurs

Le B.A.-BA du BUA

Réaliser un examen clinique minutieux et d'éventuels examens complémentaires pour poser un
diagnostic et justifier I'indication (ou non) d'un éventuel traitement antibiotique

S'il est justifié, mettre en place une antibiothérapie adaptée a la situation clinique et a I'état du patient
(molécule, posologie, voie d'administration appropriées...)

Privilégier une durée d'antibiothérapie courte dans le respect des recommandations

Réévaluer I'antibiothérapie entre la 24éme et la 72éme heure pour I'adapter a I'évolution clinique et
aux résultats des éventuels examens complémentaires, notamment microbiologiques

Tracer les décisions thérapeutiques dans le dossier médical du patient (indication, choix de la molécule,
durée, réévaluation...)

OO000O0




Qui dit BUA dit BUD : Bon Usage Diagnostique

Attention prélevements inappropriés

La clinique - -
La ProCalciTonine LEVE LE PIED

c’estires chic c’est Has Been SUR LA CRP

Les urines malodorantes (et/ou troubles) isd
prescrire un ECBU

ik A J X
. . '. ‘ \ 1tée isolée
. nandépo r faire le diagnostic ¢ ndication a
rvalle d’au moins 48h el A | rapie
) =8
u nique doit primer \ Sur une |6sion.

mens complémenta ~ N Aquoibon?

EST-CE BIEN UTILE ?




Les autres acteurs du BUA

Soignants : Ide/AS
* Prélevements uniguement si pertinent
* Hygiene, vaccination
* Microbiologiste :
* Diagnostic
* Alerte
e suivi épidémiologique, résistance, déclaration
 Pharmacien:
* Analyse des prescription : posologie, durée, informations nouvelles
recommandations
e (Qualité, conformité
* Suivi ATB ciblés
* Equipes Hygienes Hospitaliere :



Ne pas traiter un ECBU positif
sans symptémes urinaires*

Ne pas prescrire d'antibiotiques
pour traiter une infection virale

Notamment rhinopharyngite, otite et angine

Ne pas prescrire d'ECBU chez les
patients sondés uniquement
devant une modification de

I'aspect ou de I'odeur des urines

DES RECOMMANDATIONS
DE BONNES PRATIQUES
EN MALADIES INFECTIEUSES

Ne pas prescrire d'antibiotiques
pour une angine sans avoir réalisé

un Test Diagnostic Rapide pour le
Streptocoque du groupe A

Ne pas prescrire d'antibiotiques
devant une fiévre inexpliquée en

: I'absence de signes de gravité ou de
SUR LE MODELE « CHOOSING WISELY » | EVALUATION DES PRATIQUES SELON 3 CRITERES : ~

. Fréquence dutiisation pergue terrain a risque de complications
A PARTIR DE RECOMMANDATIONS D'EXPERTS DU o
Pe— + Caractére délétére pour le patient cnntb 3
+ Caractére délétére pour la communauté : Contre Riglanel
S?‘? ' ¥ an Antibithiraps
¥ lie-de-Fronce

Ecologie Economie W Antiblorésistance Patient & source: These Juve SLAMA may 2025
[N



Conclusion : eléments clés d’un programme de BUA en ES

1. Engagement de la direction : rappel r6le RA, ETP respectant les recommandations
nationales (0,2 ETP pour 100 lits), prescription ATB informatisée

2. Redevabilité et responsabilité : collaboration avec biologistes, pharmacien, EOH,
référent ATB dans chaque service, bilan activité annuel présenté en COMAI et CME

3. Education et formation nouveau prescripteurs

Action de BUA : acces aux conseils, référentiel actualisé BUA, toute antibiothérapie est
argumentée, tracée dans le dossier, liste des antibiotiques ciblés, Alerte ATB, TROD aux
urgences

5. Audits et retours d’informations

Suivi et surveillance : SPARES



Bon Usage des Antibiotiques
(BUA) en Etablissement de Santé

Merci pour votre attention

w CH U " Centre Régional L-:;:
woe TOULOUSE Antibiothérapie



