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Résistances bactériennes en soins primaires
en lle-de-France

. Dr Frangois L'Hériteau, Cpias lle-de-France
Rebecca Bauer, Cpias lle-de-France et CRAtb lle-de-France
‘ Dr Florence Stordeur, CRAtb Ille-de-France

Et avec la participation de nos deux experts invités :
Dr Olivier Lemenand, mission nationale PRIMO et Cpias Pays de la Loire
Sonia Thibaut-Jovelin, mission nationale PRIMO et Cpias Pays de la Loire
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o@ Quisommes-nous ? .
® ..
®
* @
o,
*  Juillet 2017, suite a la restructuration du CClin Paris-Nord et de I’Arlin lle-de-France (1992)
& «  Equipe pluri-disciplinaire de 17 personnes
5] *  Missions autour de la prévention des infections et de I'antibiorésistance, essentiellement en ES
CrPias ot s .

T e *  Réseau de surveillance national hospitalier ATB et BMR RAISIN (années 2000) q ’AISIN
Centre d’appuippqr la Prévention des Infections Associées aux Soins h t tpS' / /WWW cpias—ile— de— france fr / vgﬁ‘ ';zm;

. . e Septembre 2022
CRntb . Equipe pluri-disciplinaire de 8 personnes (temps partiels)

> *  Missions autour du Bon Usage des Antibiotiques, en particulier en soins primaires
Centre Régional

en Antibiothérapie .
lle-de-France P https://cratb-ile-de-france.fr/



https://www.cpias-ile-de-france.fr/
https://cratb-ile-de-france.fr/

Antibiorésistance et situation en lle-de-France



0. La résistance aux antimicrobiens :
[ )

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

AMR in 2050
10 million

Cancer

."I‘ 1“‘-‘]‘
Diarrhoeal / )
disease - o Diabetes
L4 million 1.5 million

0. Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance

classée parmiles 10 priorités de 'OMS! %

B2 maflion

Si les bactéries usuelles
deviennent résistantes :
- plus de chirurgie lourde
- plus de chimiothérapie
- plus de transplantation !



.' LUAntibiorésistance : déces attribuables dans le monde (1)

Grad

ient Nord

Sud

4,95 millions en 2019

GBO suptr-region Resistance
J (B0 Central Europe, eastern Eurcpe. and central Asa. [ Assooated with resistance
150
* + Afrique subsaharienne occidentale : 27,3 /100 000

* - Australasie, : 6,5 /100 000
En1* Ies IRB plus de 1,5 millions de déces

* S.aureus
+ K. pneumoniae
+ S. pneumoniae
A. baumannii
P. aeruginosa

Deaths (rate per 100000 population)

Europe de 'Ouest : 11,7 décés / 100 000 habitants
Figure 2: All-age rate of Qeaths atUbULADIe 13 and 23500ATed with Bactenal antimirobal essance By
region, 2019

Estimates were aggregated across drugs, accounting for the co-occurrence of resistance to multiple drugs. Error
bars show 95% uncertainty intervals. GBD»Global Burdien of Diseases, Injures, and Risk Factors Study.

Antimicrobial Resistance Collaborators, Global burden of bacterial
antimicrobil resistance in 2019: a syslematic analysis, Lancet 2022

Lancet 2022



® @ LAntibiorésistance : déces attribuables dans le monde (2) %
o ..
..
THE LANCET ‘e,
This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events About

ARTICLES - Online first, September 16,2024 - Open Access

Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021: a systematic analysis
with forecasts to 2050

GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators

En 2021 4,71 millions (95 % IC 4,23-5,19) de déces associés a la RAM bactérienne,
dont 1,14 million (1,00-1,28) directement attribuables a la RAM bactérienne

Prévisions pour 2050 : 8,22 millions déces (6,85-9,65) liés a la RAM dont 1,91
million (1,56-2,26) décés attribuables a la RAM

Lancet septembre 2024



® @ Actions menées en France depuis 25 ans
[ J

* 1er Plan pour préserver l'efficacité des antibiotiques 2001-2005 (Plan
Kouchner)
"Les antibiotiques, c’est pas automatique"

* 2¢ Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2007-2010
"Les antibiotiques: utilisés a tort, ils deviendront moins forts"

* 3e Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016 « T’es sous antibiotique?
-non

"Les antibios, juste ce qu’il faut«
- donc, t’es pas malade »

Plan Eco-antibio 2

ENVIRONMENTAL
HEALTH

* Feuille de route interministérielle 2016-2022 pour la maitrise ¢
I'antibiorésistance

ILS SONT
PRECIEUX,

POUR NOUS NON PLUS

HUMAN \ ANIMAL
HEALTH y HEALTH




0. Pour quel impact ? Evolution consommation totale .

Consommation en ville de tous les antibiotiques a usages systémiques - tous ages

Chiffresclés 2023

France : 20,9

FIGURE 2 | EVOLUTION DE LA CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES (EN NOMBRE DE BOITES) EN FRANCE ENTRE DDJ/1000
2000 ET 2020 hab._fjour
fle-de-France :
200 199 Val llions
7 aleurs en millions 22 1 DDJI1000
[=}
S 156 hab.fjour
= 160 .
c Premier temps N
< (2000-2004) : Deuxiéme temps (2005-2015): Troisiéme temps
8 Baisse Stablisation (+3%) (2016-2018) ) Graphiques et comparaisons
E 100 significative (-22%) Nouvelle baisse (- 110
2 Premiére baisse Stabilisation de la consommation sur une décennie, 11%) Evolution temporelle comparée v
£ w Sigﬂiﬁ&"“\"i_de la avec quelques |rre'gulfa.n}és' (cf. 'ZDF)B, pic de Période Covid-19 :
E ‘30{150“1“"3 ion consommation associé a I'épidémie de grippe (2019-2020) (-21%) Comparaison e
z suite au 1% plan aviaire) Suite aux mesures
national d'alerie. sanitaires (confinement,

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 25,0

Source : ANSM

Champ : France, Secteur Officinal et Hospitalier 200

ANSM: la consommation des antibiotiques en France de 2000 a 2020 — rapport Juillet 2023

15,0

Ville + hopital

5.0

0.0
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2018 2017 2018 2014 2020 2021 2022 2023

e le-de-France s France

V I I I e https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home



https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home

°9 Méme tendance a la baisse dans les EHPAD (indépendants) .
o

Figure 5. Evolution des consommations en DDJ et des prescriptions d'antibiotiques dans les Ehpad
sans PUI, France 2015-2023
50 6,0

r 4,0

DDJ /1000 inurnEes d'hébergement
Prescriptions / 1 000 journées d'hébergement

30 3,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
——Prescriptions —DDJ

Nb EHPAD non disponible

Rapport SPF « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en
France 2013-2023 », nov 2024
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o@ Un effort visible des médecins généralistes .
o ‘e
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Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024



o@ Etune épargne des classes a impact écologique
o

En consommation

2013

2014

2015

2018 2019 2020 2021

JO1A Tétracyclines

J01C Béta-lactamines, Pénicillines
dont J01CA Penicillines a large spectre
dont JO1CR Association pénicillines
J01D Autres betalactamines

JO1E Sulfonamides et trimethoprime
JO1F Macrolides
JﬂlMlﬂuinnIDnEE
JO1R Association antibactériens
J01X Autres antibactériens
Total JO1

34
11,9
7,0
4.9
2,3
0,4
3,5
1.9
0,8
0,5
24,3

3,1
11,8
7,0
4.8
2,2
0,4
3,1
1,8
0,8
0,4
23,3

3,2
12,5
7,6
4.9
2,2
0,4
3,3
1,7
0,7
0,5
24,0

2016 2017
3,2 3,1
13,2 139
8,2 8,3
4.9 4.5
2,0 1,6
0,4 0,4
3,1 3,0
1,6 1.4
0,7 0,7
0,5 0,4
24,2 23,1

3,0
13,2
8,7
4,4
1,5
0,4
3,0
1,3
0,6
0,4
22,9

2,9
13,2
8,8
4.4
1,3
0,4
2,8
11
0,6
0,5
22,3

2,7
10,1
6,4
3,7
0,9
0,4
2,4
1,0
0,6
0,4
15,1

2,8
10,5
6,7
3,8
0,9
0,4
2,3
0,9
0,5
0,4
19,0

2022 2023 % 2023/2013

2,5
12,6
8,2
4,4
1,0
0,4
2,9
1,0
0,5
0,4
21,6

2,4
12,2
8,2
4.0
1,0
0,5
3,0
0,9
0,3
0,4
20,9

i

-28,1%
2,3%
17,4%
-19,2%
-56,9%
28,2%
-14,7%

-51,6%
-65,0%

-6, 7%
-14,0%

Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024



.' Mais la France reste tres consommatrice d’ATB
[ )

+156%

3

8,8 DDJ < ricin 001

- m Macrolides, lincosamides and streptogramins (J01F)

Austria  Tetracydines (JOLA)

Sweden —l u Cephalosporins and other beta-lactams (010)
- 1] o 013

Frand [ I I  Sulfonamides and trimethoprim (J01E)
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Données ville, ECDC 2022



@@ Etllle-de-France en particulier .
o

Carte 1. Consommation d'antibiotiques par région en 2023

4¢ région
plus grosse consommatrice
en DDJ/1000 hab/j

Carte 2. Py iption d'antibioti par région en 2023

IDF = 839.3

8¢ région
plus grosse prescriptrice
en prescription/1000 hab/an

CY

Consommation francilienne d’antibiotiques en ville supérieure de 10 % a la moyenne nationale

Issu du rapport « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France 2013-
2023 », novembre 2024, SPF



® @ Des niveaux de consommation différents selon les départements .
®
All ATB ®

fluoroquinolones

C3G

DDJ/1000 hbts/jour

0.85
0.80

075

DDJM000 hbts/jour

0.80

0.75

0.70

0.65

Données DRSM IDF-CRAtb IDF (application interne)



® @ Etles CPTS (exemple de Paris)
o

All ATB

c3G DDJ/1000 hbts/jour _

200 225 250

fluoroquinolones

DDJ/1000 hbtsfjour “

0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

Données

DDJM000 hbts/jour

07 08 09 1.0 14

DW-CRAtb IDF (application interne)
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°Q La Stratégie nationale actuelle 2022-2025 de prévention des infections e
’ - . 7 -
° et de l'antibiorésistance ‘e
®
* @
» ® °
Prévention et controle de I'infection (PCl) ’ Bon Usage des Antibiotiques (BUA)
Maitriser la transmission de micro- / Mieux utiliser les ATB (anti-infectieux)
organismes (dont BMR et BHR) pour réduire 'émergence des résistances
. . — Aéme ic &l

5 . - ICSHA (solution hydro-alcoolique) France = 4*™e plus mauvais éléve en Europe

* STRATEGIE NATIONALE N

¥ 2022 iR EEFREVENTION - Taux moyen ES en 2023 = 79% de I'objectif national e agg - ques s place de a France en Europe.

s DELANIIBIORESISTANCE - Nb médian de friction en EHPAD = entre 1 et 2/j —

B SANTE HUMAINE . 3

o o (tous soignants confondus) g::
§ . [ %15

s
* Vaccination anti-grippale des professionnels de - (B |, : .
canté L AIFPILSE LS RP IS F S SIS f IS
e < o
- EnES <30%
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/str - en EHPAD = 22,4% (2023'2024) o

nte.go Environ la moitié des ATB prescrites sont inutiles,
ategie nationale 2022- .
2025 prevention_des_infections dans les 3 secteurs de soins

et de | antibioresistance.pdf

Surveillance des consommations de produits hydro-alcoolique en EHPAD- résultats de la surveillance nationale: Données 2021-2022.
PRIMO/SPF, février 2023 / Vaccination contre la grippe des professionnels des Ehpad, PRIMO-SPF, résultats 2023-2024 / SPF — SNDS, France
2011-2021/ Simon et al. CMI 2021


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf

°
©
. , . . . °
® @ Indicateurs de résultats en soins primaires et en EHPAD .,
° ®
°
°
Résistances En ville En EHPAD - ©
°
E. coli R aux C3G dans urines <3% <8%
E. coli R aux FQ dans urines £10% <18%
E. coli, E. cloacae et Kp R aux carbapénémes dans urines <0.5% <0.5% @
(producteurs de carbapénémase)

Ex
Consommations En ville En EHPAD Z«"?:”:',,vmmm

Consommation globale < 650 prescriptions

d’ATB/1000 habitants/an

Feuille de route

Nb de ttt ATB prescrits pour 100 patients de 16 a 65 ans <20 A D)
(ROSP) interministérielle
Consommation des ATB critiques a usage systémique N d’au moins 20% entre 2019 | N d’au moins 20% entre 2024 - 2034

et 2025 (en DDJ/1000 2019 et 2025 (en DDJ/1000 } X ) X

E,‘E{f%ﬁ’lf:wfs hab/jour) résidents ou 1000 JH/an) Prévention et réduction de

I'antibiorésistance, lutte contre la
résistance aux antimicrobiens

* STRATEGIE NATIONALE
2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET

. DELANTIBIORESISTANCE

. SANTE HUMAINE

Antibiotiques
Antiviraux
Antifongiques
Antiparasitaires

Antibiotiques Septembre 2024
Antiviraux
Antifongiques
Antiparasitaires

Autres indicateurs (moyens)

Feuille de route interministérielle 2024 - 2034 Antibiorésistance
et résistance aux antimicrobiens VF 09 2024



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_interministerielle_2024_-_2034_antibioresistance_et_resistance_aux_antimicrobiens_-sept_2024.pdf

® @ Lasurveillance de I'antibiorésistance par la mission nationale PRIMO .
®

* 5 Missions nationales de surveillance et de prévention *e ® Santé
* Portées par des centres régionaux : CPias et CRAtb ':. : E;:t'eque
 Mandats de 5 ans, accordés par Santé Publique France ’

Surveillance consommations ATB et
résistances bactériennes

Soins Hépital + EHPAD
primaires rattachésaun ES

* PRIMO : Prévention et controle de l'infection en soins de
ville et ESMS

Thomas COEFFIC Olivier LEMENAND  Sonia THIBAUT-JOVELIN
Datamanager Biologiste médical  Ingénieure de recherche
CPias PdL/Nantes CPias PdL/Nantes CPias PdL/Nantes

L

[
o=
Zz <
g =
- 9
= 0
o
Y
x g
= |
7]




Modalités de la surveillance PRIMO

REPIA



, . . . . @

@@ Démarche pour les laboratoires de biologie médicale .

y o
®
..
* Participation volontaire * Bactéries d’intérét : o,
: (s e . S. aureus
* Inclusion des prélevements a visée diagnostique E. coli
* Choixdela freq_uenf:e d’importation et du format Klebsiella spp
par les laboratoires :
* mensuel, trimestriel, annuel Enterobacter spp

* 1 Excel par couple bactérie/atb ou 1 Excel
cumulatif

Import via plateforme sécurisée

Connexion

* Déclaration CNIL centralisée par PRIMO

Antibiogrammes complets et phénotypes de résistance
(BLSE, CASE, carbapénémases)

Données démographiques anonymisées des patients :
- Age
- Sexe

Mode d’hébergement : ville ou EHPAD (ou NC)

Dédoublonnage (mois) par le laboratoire a I'import

Contact : sonia.thibaut@chu-nantes.fr
02 40 84 64 34



mailto:sonia.thibaut@chu-nantes.fr

‘.. Calendrier du c6té de PRIMO et SPF .

- Controle qualité = vérification a chaque réception d’un fichier auprés du laboratoire si ATBg
particulier (type carbapénémase, ou incohérences)

- Intégration en temps réel sur le site antibioresistance.fr

- Production d’un rapport régional sur 1ler semestre (LBM participants mensuellement)

Année n+1 :

- Base nationale figée en avril

- Import sur Geodes en septembre

- 1® rapport en novembre pour la semaine mondiale ATB

Année n+2
- Infographie régionale en janvier
- Rapport complet relu par SPF en mars


https://medqualville.antibioresistance.fr/

°Q Rapports nationaux et syntheses régionales .
o

SYNTHESE

DONNEES DE SURVEILLANCE NOVEMBRE 2024

Bilan des résistances aux antibiotiques AOin s
rerIA <2 piblinue
en soins de Ville et en EHPAD PRIMO * ‘
Données d interpréter en fonction des effectifs et de Févolution du réseau (n=82 557 souches de E.coli en ville et n=625 en EHPAD)

Mission PRIMO lle-de-France

bp-primo@chu-nantes.fr

Entérobactéries* productrices

Escherichia coli-souches urinaires de carbapénémases

ANTIBIORESISTANCE

® publique

«* @ France
.

SURVEILLANCE DE LA RESISTANCE BACTERIENNE

AUX ANTIBIOTIQUES EN SOINS DE VILLE

ET EN ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES

AGEES DEPENDANTES

Mission Primo. Résultats synthétiques, année 2023

https://antibioresistance.fr/ressources/prevention RATB/R
APPORTS/787932 spf00005627.pdf

Rerin

PRIMO

Réseau piloté par
.
‘s ® Santé
L publique
e @ france

aux Céphal

En Ville

A2022:52%

b

Gible 2025 0
3% 3,8%

ines de 3° génération En Ville

En EHPAD

A 72022:15,5%

Cible 2025

8o 9,3%

aux Fl

En Ville

2 2022:13,7%

o

Cible 2025 ‘13'5%

<10%

En EHPAD

A 212022 : 24,6%

Gible 2025

<18% 19,2%

A2022:0,067%

Cible 2025 0,050%
0,

<0,5%

Tendances régionsles 2019-2023

Nombre de souches

§ o9 2w wm om0
= MmN de souches productrices de carbapénémases

En EHPAD

72022:0,191%
Cible 2025 0,067%

<0,5%

Cible de la s(ratégie nationale 2022-2025

Surveillance de la Résistance bactérienne aux
Antibiotiques en soins de ville et en

Données de la France entiére en 2023

* Entérobactéries = £ coli+ K. pneumoniae + E. cloacae

établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad)

Région lle-de-France
Résultats 2023


https://antibioresistance.fr/ressources/prevention_RATB/RAPPORTS/787932_spf00005627.pdf

&)
°9 Visualisation données régionales et départementales en temps réel %
[ ]
(acces public)
https://medqualville.antibioresistance.fr
Accés laboratoire
ec LY ville
Qual
ANALYSE | CARTOGRAPHIE METHODOLOGIE | PARTENAIRES
Cartographie - Resistance (%R)
Région Année Hebergement
lle-de-France v 2023 v Patients a domicile v
Bactérie Code antibiotique Sexe Age
E. coli v Cefotaxime, Ceffriaxone v Tous sexes confondus v Toutes classes d'ages v

Filtres appliqués

lle-de-France Ecoli Cefotaxime, Ceftriaxone Année 2023 Patients a domicile


https://medqualville.antibioresistance.fr/

0 Santé
-® o publique
o ° France

.‘. Geodes

e Disponibles a I'année n+1
* Résistances aux FQ et C3G

ndicateurs : cartes, données et graphigues
CHOISIR DES INDICATEURS

[® par pathologie {0 par déterminant

0K Effacer Aufres filtres

R = Résistance aux antibiotiques > Résistance en ville ou en
Ehpad (3)

E.coli preducteur de BLSE (2022...2015) v

E.coli resistant aux fluoroguinclones (2022..2015) =

E.coli resitant aux céphalosporines de 3e gen. (2022...2015) ¥
[ classer par fype

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

Niveau région ref. 2022 M

Rechercher un territoire

GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

CHOISIR DES INDICATEURS

mTm o 2 = - T I o Tmmog o m I

Regrodudion Etrouble de la)

Résistance aux antiviotiques
Résistance en établissements de santé

ey | | | | [ [ [ [ [ []][]
\ Z

Résigtance en ville ou en Ehpad

GEODES -

https://geodes.santepubliquefrance.fr/

ACTIONS £

urinaires par des laboratoires de ville (%) - Tous patients 2022V

)
_ssanaem
1282129(1)
W o3:nse
W coazse
wA®)
France  128%

Région - 11 - lle-de-France
13,9%


https://geodes.santepubliquefrance.fr/

Résultats de participation a PRIMO
en lle-de-France



O @ Tauxde participation en IDF
[

N laboratoires en IdF N Laboratoires Couverture
participants

2019 5,9%
2020 784 97 12,4%
2021 783 237 30,3%
2022 785 238 30,3%
2023 795 296 37,2%

47,5%
en 2023 °




°Q Les principaux groupements de laboratoires existant en IDF en 2023 .
e (n>20 sites) ‘e

Groupement laboratoire
@ BIO CLINIC (N-24)

) BIO LAB (N=56)

@ BIOFUTUR (N=31)

@ Bi0GROUP (N-185)

@ sioPATH (N=35)

) CERBALLIANCE (N=152)

@ oynaLaAB (N-22)

() GUEVALT (N=51)

O wmLaB (N=32)

Biogroup = Biosynergie, Bio LAM, Bioepine, Biomag
Dynalab=Dynalab, OUILAB —BIOMOSE
MLAB = Medibiolab, Lascala



® @ Répartition des LBM n’ayant pas participé a PRIMO (ni en 2022 ni en
®  2023) sur 'ensemble des LBM en IDF

Participation PRIMO

Aucune Participation




® @ Participation a PRIMO 2022 et PRIMO 2023 en IDF
{

Participation PRIMO
Aucune Participation
© 2022 et 2023

@ 2023

2022




° Proportion des laboratoires participants a PRIMO sur I'ensemble des
.. sites en IDF (1)

o Année
= a0 2023
4 60 57% 2022
o
]
e
g
]
‘E- 40+
2
=)
b=
s
2
m 20
15%

g 14% 15%
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Saint-Denis / Gonesse Avicenne



Proportion des laboratoires participants a PRIMO sur I'ensemble des
,. sites en IDF (2)

Participation Participation Participation
2022 2023 2022 et 2023
Paris 59/165 84/166 59/163 @
Seine et Marne 45/70 43/75 31/70 \
Yvelines 16/105 15/105 1/105 53
Essonne 5/83 12/82 5/82 p |
Hauts de Seine 43/102 42/103 42/100 4=
Seine Saint Denis 28/91 44/93 25/91 ’
Val de Marne 26/95 25/95 25/93 -
Val d’Oise 16/74 21/76 0/74 EE

Total IDF 238/785 296/795 188/778



Identification des laboratoires participants a PRIMO sur I'ensemble des
.' sites en IDF

2022 2023
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Données de résistances bactériennes
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® @ Evolution de la résistance du E. coli aux C3G (urines) en IDF .,
¢ ®
®
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E. coli
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.‘. E. coli R aux C3G (urines) en IDF : par département (2023)

E. coli Paris

6.7%

Seine st Denis
7.1%

Seine et marne
5.6%

Hauts-de Seine

5.7%
Y Val de Marne
CRAtb :
EmeS ol 7.4%



." Evolution de la résistance du E. coli aux C3G (urines) en IDF .

[ ]
3 o
E. COII Attention nb souches E. coli en EHPAD faible @ ®
A (870 en 2022, 625 en 2023)

25 229 Et laboratoires non cohortés
20 .
—yjille
16,2 15
145 ’ == EHPAD indépendants
15 14 ’ Cartographie % BLSE — Patients vivant en Ehpad
10
67 @ Cible EHPAD < 8%
5 —
@ Cible ville < 3%
0 L3
2019 2020 2021 2022 2023
.‘.."'..... = et -,")‘_\_"I\
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Centre Régional « e o~

50 Ontlblothéraple En ville (domicile) 2023 = 80 000 souches E. coli E. coli BLSE en EHPAD en 2022

lle-de-France
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@ * coli BLSE (urines, ville) : comparaison au national ’..
o
o

% de BLSE pour E. coli
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“' Evolution de la résistance du E. coli aux FQ dans les urines en IDF .,
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°Q E. coli R aux FQ dans les urines en 2023 (ville) : par département
o
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°Q9 Evolution de la résistance du E. coli aux FQ dans les urines, IDF '..
® o
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P Evolution de la proportion d’E. coli producteurs de carbapénémases
e  dansles urines
@
@
* Enville T w

01 I
0,09 ' v
0,08
0,07

—iille IDF

0,06 i )
=—ille national
0,05

0,04

0,03 0,022
0,02

0,018

2019 2020 2021 2022 2023
(n=18 488) (n=25116) (n=85433) (n=46 427) (n=82557)

0,006
0,01 ’

0

Proportion de souches (%) d’E. coli produisant des carbapénémases parmi les souches d’E. coli isolées dans les
urines (nb de souches totales en IDF)

* En EHPAD : aucune souche identifiée entre 2019 et 2022; 1/625 seule souche en 2023 (0,16%)
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® @ Evolution de la résistance de K. pneumoniae aux C3G dans les urines, IDF "o
o
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Evolution de la résistance de K. pneumoniae aux C3G dans les urines,
IDF et national
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® @ Evolution de la résistance de K. pneumoniae aux FQ dans les urines,
o .
IDF et national
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Discussion et perspectives
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® Collaboration LBM /CRAtb/ EMA . .

Equipe Multidisciplinaire * °
. o . N en Antibiothérapie . PY
Etendre la participation a PRIMO ‘e
[ ]
- Consolider données pour confirmer ou non les tendances (inquiétantes) notamment

en EHPAD

Echanger autour de ces données avec les partenaires locaux / CPTS :
* Appui des Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA)
* Meédecins généralistes, chirurgiens dentistes, pharmaciens, SF

https://cratb-ile-de-france.fr/liste-des-ema-franciliennes/

Expérience EMA St Denis-Gonesse et Bichat-Beaujon (coordonnées agrafées
aux antibiogrammes)

oo e
[ ]
.... .’.. o .'.
. [
A : EMA :
% .
EM : ;
Equipe Multidisciplinaire ,* Equipe Multidisciplinaire ,*
en Antibiothérapie . en Antibiothérapie .
Bichat / Beaujon Saint-Denis / Gonesse

Suivre évolution données pour évaluer actions
* Nationale
* Reégionale, départementale, territoriale

* 2022 i * Non
Vague de candidature , 5053 Pédiatrie | o


https://cratb-ile-de-france.fr/liste-des-ema-franciliennes/

®
L
.‘. Les programmes de BUA : ¢a marche ! .
..
Programme de bon usage 07/2018 - 12/2020 .
Ci'ilflutsas ‘\!)%'IIDSA " dans 14 EHPAD en Anda|0u5|e : ‘ [ ]

H - 0
Clinical and Ecological Impact of an Educational Program * Consommation gIObaIe 31’ 2%

to Optimize Antibiotic Treatments in Nursing Homes Fl uoroqu inolones — 52 ,2%
(PROA-SENIOR) A Cluster, Randomized, Contro]led Am Oxici I I i ne_acide CI avu Ia n iq ue —_ 42’5%

Trial and Interrupted Time-Series Analysis
¢ Prévalence portage des BMR 24,7% -> 17,4%

e Admissions pour infections 0,236 -> 0,274 cas pour 1000 résidents/j(NS)

Publié en Oct 2022

c Experimental antimicrobial stewardship program group

8
8

gs_ ..................
R
1~

g ® |

E'-

Jul Aug Sep Oct Nov Dec fan Feb Mar Apr May Jun sl Aug Sep Oct Now Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
1 2018 i 2018 [ 2020 |
Momh




P Outils CPias-CRAtb a disposition patients — via LBM :
e — fiche modalités de prélevement d’'un ECBU

Choisir le bon moment

Le matin au réveil ou 4 heures
a apres une miction (= un pipi).
Préparer le flacon, les
compresses et un antiseptique.

Réaliser une toilette
intime (parties génitales)

Pour éviter la contamination
du prélevement.

Se laver soigneusement
les mains

Ou réaliser une friction hydro-
alcoolique pour éviter la
contamination lors de la
manipulation du flacon.

Réaliser une désinfection
des parties intimes
Avec une solution antiseptique.
# Femmes : écarter IesFeliles [evres, passer la
d'

IR
0 ry‘ A
vulve - pé‘nis

compresse imbibée dantiseptique d'avant en
arriere, sans revenir vers l'avant.

Hommes : décalotter le pénis, passer la
w compresse imbibée d'antiseptique de haut en bas.

T

— —

)

U n‘nmm

Ouvrir le flacon stérile

Le manipuler sans toucher
['intérieur.
Poser le couvercle a I'envers.

Laisser couler le premier
jet d'urine dans les
toilettes

Puis recueillir le jet d'urine en
cours de miction.

Refermer le flacon
hermétiquement

Sans toucher l'intérieur.

Identifier

Votre prélevement et le
transmettre directement ou le
stocker selon les consignes du
laboratoire.

(*) Référentiel en microbiclogie médicale 2022 (Rémic - 7===&dition) ' N X ]

CRATB&D

uvergne - Rhane-Alpes

colas

Auvergne - Rhine - Alpes

https://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files

/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf



https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf

°Q Autre outil de BUA déployés dans les LBM : les antibiogrammes ciblés "
o

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

RECOMMANDATION

Antibiogrammes
ciblés pour les
infections urinaires
a Enterobactéries
dans la population
féminine adulte (a
partir de 12 ans).

En construction par le Réseau national des
CRAtb : kit d’'implémentation pour les
laboratoires

* Modalités de paramétrage technique
* Information patient et prescripteur
* Indicateurs et évaluation



@@ Autresressources disponibles
o

Q o
 Site internet PRIMO Qo @ l:%

https://antibioresistance.fr/ Surveillance Prévention Prévention

de la résistance  de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques  associées aux soins

Réseau piloté par

* Site internet REPIA

. *
— °. ® Santé
https://www.preventioninfection.fr/ e "0 o publique

Réseau de Prévention des Infections et " ) France
de UAntibiorésistance °

* Site internet Cpias IDF
https://www.cpias-ile-de-france.fr/

Boite a outils BUA

* Site internet CRAtb IDF (boite a outil)
Liens utiles | Centre Régional en Antibiothérapie -
fle-de-France

[ ]

a
_ V.. France
REPiAS - mmmocucy R @

VOUS ETES PORTEUR DE BMR OU BHRe

La résistance aux antibiotiques représente l'une des plus graves menaces
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement

BMR @ Bk

- lr’a;‘f‘_‘? o nes tous porteurs de bactéries Hautement
ik Eh*‘* o nicrobiotes : le tube digestif, Résistantes
i shtiatihe: le nez, la bouche... dmergentes

dans n

Lors de l'utilisation

Les bactéries résistantes d'antibiotiques, les bactéries

aux antibiotiques disparaissent se défendent et peuvent

du microbiote en quelques semaines devenir résistantes
mais la durée est variable

d'une personne 3 lautre 2o S o o
de bactéries résistantes G L S

ceeeepene aux antibiotiques @Bm @ D
== (BMR ou BHRe) S & &

&5 @

@ ®

Etre porteur d'une BMR/BHRe
ne signifie pas forcément avoir
une infection. Un antibiotique ne
sera prescrit qu d'infection

Boite a outils pour professionnels de
santé et patients



https://antibioresistance.fr/
https://www.preventioninfection.fr/
https://cratb-ile-de-france.fr/liens-utiles/
https://www.cpias-ile-de-france.fr/
https://www.cpias-ile-de-france.fr/

JOURNEE EUROPEENNE
NFOI TION
SUR LES ANTIBIOTIQUES
it

Préserver l'efficacité des antibiotiques :
Tous concernés !

Patients, parents, médecins, infirmiers, pharmaciens,
professionnels de santé, vétérinaires, agriculteurs, politiques,

toi et moi !

WE NEED YOU!t

Merci a tous les laboratoires
participants au réseau

Et bienvenue aux prochains a venir !

(73] https://cratb-ile-de-france.fr https://www.cpias-ile-de-france.fr/
m—

CRntb @ cratb.idf@aphp.fr CPIGS @ frzj\ncois..l—heriteau@aphp.fr

fle-de-France - elise.seringe@aphp.fr

0140274200

Tle-de-France
0140271984

@ https://medqualville.antibioresistance.fr/

- 7\
Repln @ bp-primo@chu-nantes.fr

sonia.thibaut@chu-nantes.fr

in Centre Régional en Antibiothérapie - lle-de France in  Cpias lle-de-France

Y¢ @cratb-idf.bsky.social


mailto:bp-primo@chu-nantes.fr
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