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CONTEXTE DE L'ETUDE

o Plan 2007-2010 pour Préserver I'efficacité des antibiotiques

- AXE N°5 : Recueil et analyse des informations concernant les résistances
bactériennes et les consommations d'antibiotiques

Inciter les ES a développer une surveillance de leur consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes

o En région Pays de la Loire:

-MedQual missionné par I'ARS en appui au CRMDM (Comité Régional du Médicament
et des Dispositifs Médicaux)

-Recueil des données Consommation ATB et Résistances bactériennes et mise en
perspective

Proposer aux ES de la région une méthodologie de surveillance des
consommations et des résistances bactériennes



METHODE

o Consommations ATB: recueil prospectif avec outil régional
o Résistances bactériennes: recueil rétrospectif

o Couples bactéries/antibiotiques suivis en 2008:

C1

Escherichia coli et fluoroquinolones

C2

Escherichia coli et cefotaxime ou ceftriaxone

C3

Enterobacter cloacae et cefotaxime ou ceftriaxone

C4

Pseudomonas aeruginosa et ceftazidime

C5

Pseudomonas aeruginosa et ciprofloxacine

C6

Pseudomonas aeruginosa et imipenem

o Données partagées CRMDM/CClin Ouest




METHODE

Source : D.L. Monnet. Consommation d'antibiotiques et résistance bactérienne. Ann Fr Anesth Réanim 2000 ; 19 :409-17
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RESULTATS 2008

o Taux de participation: Consommations ATB = 87%
Résistances bactériennes = 55%

31 ES ont envoyé leurs résultats (résistance + consommation ATB)

o Répartition des ES par type (en fonction du nombre de lits)
< 100 lits: n=6
100 a 300 lits: n=15
> 300 lits: n=10

o Résultats rendus : - anonymisés
- sous forme d'un rapport personnalisé



RESULTATS 2008

o Résultats pour la région: Taux de résistance et Incidence
Pays de la Données Pays de la Données
Loire 2008 tional Loire 2008 tional
COUP'@S ger.mes / ATB oire nazg)g;* es oire nazloog;* es
% R %R Incidence R | Incidence R
c1 ﬁfj‘;’;ﬁ’q’ Lﬁf’\;‘fo‘;“’e/’se* 12,7% | 134% 0,61 0,49
Escherichia coli et 4 .
ce cefotaxime ou ceftriaxone 2,840 3.3% on 013
Enterobacter cloacae et . o
3 cefotaxime ou ceftriaxone 254% 33.9% 0,06 015
c4 |~ Z?fé’f.’é’."n’\’f aeruginosaet | q15gey | 152% | 006 0,14
c5 f I;iﬁ?&?:ea” uginosaet| 506% | 288% W 0,10 0.26
cé Pseudomonas aeruginosa et 7 1% 11.8% 004 011

imipenem

*Données du Rapport national inter-CCLIN 2007
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Couple £ coli et cefotaxime ou ceftriaxone
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Couple Enterobacter cloacae et cefotaxime ou

ceftriaxone

Haut niveau de résistance
Faible consommation d'antibiotiques

kOO -

Haut niveau de résistance
mécdianeg Consommation élevée d'antibiotiques

&0,0

400

30,0

200

Hiveau de résistance (%)

10,0

mécdianeg

0,00 10,00

Bas niveau de résistance
Faible consommation d'antibiotiques

20,00 30,00 40,00

Consommations d"antibiotiques (DDJ/1000.JH)

50,00 B0,00

@ < 100 lits
A 100 a 300 lits
[] > 300 lits

¥ CHU hors
région
O 2CHU de la
région

O 185

Bas niveau de résistance

Consommation élevée d'antibiotiques




Couple Pseudomonas aeruginosa et ceftazidime
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Couple Pseudomonas aeruginosa et imipenem
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DISCUSSION

o Fiabilité des données recueillies

Envoi d'un questionnaire de satisfaction/validation des résultats

o Retours des établissements: POSITIF
- Validation des résultats OK
- Intérét du croisement des données Consommation et Résistance +++

- Utilisation du rapport personnalisé comme outil pour communication lors de CAT,
COMEDIMS, CLIN, CME... et méme staffs médicaux

- Communication intra-établissement indispensable pour la mise en place de mesures
correctives

-Appui MedQual au sein des ES a la demande (aide aux actions sur le terrain)



CONCLUSION

o Avantages régionaux

- Création d'une dynamique régionale: bonne participation
—> Un correspondant identifié

- Suivi individuel:
— Dans le temps: données récentes, évolution chaque année
—> Mesurer l'impact des actions

- Comparaison aux données d'établissements de méme type

o Perspectives

- Mise en place d'une EPP « Réévaluation de I'antibiothérapie a 48-72h »:
Proposition d'une méthodologie régionale avec outil d'analyse de IHAS

- Prochaine Journée de Formation : 18 novembre 2010 Journée Européenne
Au programme: Atelier pratique sur les diagrammes

- Données 2009: Participation en augmentation

Permettant une comparaison plus adaptée pour certains type d'ES (clinique CHIR,
cliniqgue ONCO...)
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