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Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025
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MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Une stratégie, 9 axes, 42 actions

e Prévenir les infections courantes : ®
: ‘o A s * STRATEGIE NATIONALE
bronchites, les gastro-entérites, grace a . 2022-2025
des gestes du quotidien et a la vaccination DE PREVENTION

DES INFECTIONS ET
DE ANTIBIORESISTANCE

i

e Réduire le risque d’infections associées .
aux soins, notamment les infections -

nosocomiales

e Préserver |'efficacité des antibiotiques

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_|_antibioresistance.pdf



Missions des Centres régionaux en antibiothérapie (CRAtb)
ES, EMS, ville

Bon usage des

antibiotiques

NB: stratégie mais
PAS consell
individuel

Outils, développement de la
télé-expertise...




Organisation simplifiée de la lutte contre les infections

%

associées aux soins et I’ antibiorésistance

Ministéres 3aNsM @ HAS
et e s o s lAssurance X
DGS - DGOS s Maladle HAUTE AUTORITE DE SANTE
National DGCS Santé publique
Cheffe de projet national a la Haut Conseil de France & Fobtiue
prévention des infections etde  la Santé Publique T
I'antibiorésistance Missions déléguées

I |

AQ CPias | Centres régionaux !
Régional tibi t?‘l | Référents infections et
l en antibiothérapie l antibiorésistance

Référent en hygiene

Equipe d'Hygiene

Médecin coordonnateur

Local Référent ATB

Etablissements EMA
de santé

EMH EHPAD, EMS

Professionnels de santé libéraux, CPTS...



Un centre régional d’antibiothérapie dans chaque région

Roéles :

Pilotage de la politique régionale de bon usage

En appui a ’ARS

Coordination des EMA, des réseaux d’antibioréférents

Composition :
- 1 CRAtb par région (sur modéle du réseau des CPIAS)
Peut comporter plusieurs unités (grandes régions)

. Bindme responsable : infectiologue — médecin généraliste
Moyens humains estimés :
= 52 ETP infectiologue + V2 ETP généraliste
Selon taille région : 0,5 ETP infectiologue/500 000 habitants
0,5 ETP secrétariat
0,5 ETP data-manager
(possibilité mutualiser avec CPIAS pour secrétariat et data-management)

Financement : FIR (fonds d’intervention régional)

23

D’apres Pr David Boutoille

23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Bordeaux




Une EMA (équipe multidisciplinaire d’antibiothérapie) au moins

dans chaque GHT

Roles :

Effecteurs de la politique de bon usage au niveau local (avis, formations...)
Relations étroites avec antibioréférents (petits ES), les généralistes, les EMS
Collaboration avec les EOH

Composition :
- 21 EMA par GHT (selon taille des GHT)
- Rattachée a une équipe d’infectiologues de I'ES support

- Trio : infectiologue — pharmacien — microbiologiste
+ IDE formé(e ) en infectiologie

Moyens humains estimés :
- 1,5 ETP suppl/EMA (100 EMA existantes) pour les missions extra-hospitaliéres
(+ 0,5 ETP/500 000 habitants)
0,5 ETP microbiologiste
- 0,5 ETP pharmacie
- 1 ETP IDE formé(e ) en antibiothérapie
- 0,5 ETP secrétariat ou data-management

Budget d’amorgage pour les 6 premieres années.
Puis auto-financement ?

23

23¢ JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022 D’aprés Pr David Boutoille

Bordeaux
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Composition du CS du CRAtb NA

Président : Charles Cazanave

Médecin généraliste : en cours de recrutement

Chefs de service de Maladies Infectieuses des 3 CHU : France Roblot,
Didier Neau, Jean-Francois Faucher

Référents des 3 CHU : Héléne Durox, Duc Nguyen, référent CHU Poitiers

Référents des CH : Agnes Riché (Ex Poitou-Charentes), Bernard Castan,
Heidi Wille (Ex Aquitaine), loan Diaconu (Ex Limousin)

Représentant des infectiologues libéraux: Eric Denes

Représentants des DMG : Racha Onaisi, Kevin Hérault, Yaritza Carneiro
CPIAS Nouvelle-Aquitaine : Pierre Parneix

Représentant bactériologie : Marie-Cécile Ploy

Représentants des pharmaciens libéraux : Philippe Grilleau, Pierre-Marie
Lahet

Représentants des pharmaciens hospitaliers : Pauline Lazaro, Marin
Lahouati

Représentant du CRPV : Antoine Pariente
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Composition du CoPil du CRAtb NA

Le Coordonnateur médical du CRAtb, Président du conseil
scientifique : Pr Charles Cazanave

Le Directeur Général du CHU administrateur du GCS NOVA : Yann
Bubien

Un Directeur du GCS NOVA : Francois Sadran
Représentant du Directeur Général de ’ARS : Dr Sylvie Quelet

Un représentant des 3 CHU : France Roblot, Didier Neau, Jean-
Francois Faucher

Un représentant des CH : Dr Bernard Castan

Un représentant de TOMEDIT : Dr Antoine Brouillaud

Un représentant de la CPAM : Dr Omar Tarsissi

Un représentant du CPIAS : Dr Pierre Parneix

Un représentant des médecins libéraux : Jean-Luc Delabant



Source des données regionales
Nouvelle Aquitaine
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Consommation d’antibiotiques
et résistance bactérienne :

Etat des lieux en région Nouvelle-Aquitaine,

Données 2019 a 2021
Mai 2022

L 2 4



Manche

{ Méditerranée %~

sum-uarnnﬁ:} ’ Saint Pierre-
Sal —, o(-mquolon

https://geodes.santepubliquefrance.fr

Consommation en fluoroquinolones en nombre de DDJ/1 000 JH, tous
établissements confondus (taux globaux régionaux 2020)

16,2 (1)
19,3 4 22,2 (3)
23,2 4 25,8 (4)
27,1431,1(8)
31,3 4354 (3)

N/A (4)
France : 28,1 DDJ /1 000 JH
Sélection : 30,0 DDJ / 1 000 JH

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

partie des variations observées.




Les antibiotiques récents
données 2020

%o

Antibiotiques de dernier Chirurgie | Réanimation Pédiatrie
recours (N=73) (N=19) (N=24)
Ceftazidime avibactam régionale 0,4 1,3

nationale 0,2 2,1 0,3

0,3

Ceftolozane tazobactam régionale 0,5 2,4 1,2

nationale 0,2 3,9 0,1



Focus sur la chirurgie
(données 2019)

o
¢

. i a: Chirurgie (régional) Chirurgie (national) Pourcentage
Famille d'antibiotiques N=662 décart
40,4 38,0 10,0
Amoxicilline-ac. clavulanique 116,8 115,1 0,0
Pipéracilline tazobactam 25,5 21,8 17,0
C1-C2G 69,7 64,7 7,2
29,5 27,8 6,1
8,4 7,6 10,5
Fluoroquinolones 52,7 49,5 6,5
Glycopeptides 10,0 12,3 -18,7
Fosfomycine Injectable 0,5 0,2 150
10,5 11,0 -4,5
8,0 5,1 56,9
36,7 36,3 1,1
21,0 20,5 2,4
14,9 11,5 29,6
Tous les ATB 516,1 499,1 3,4

Mémes tendances observées en 2020 dans le contexte Covid-19
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Campagne eFORAP 2018

ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE ET
EN MEDECINE INTERVENTIONNELLE

Rapport régional
aout 2019

https://www.ccecqa.fr/sites/default/files/files/Campagne%20eFORAP%20ABP%20-%20Rapport%20re%CC%81gional%20aou%CC%82t2019.pdf
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Caunms Imimedintes

Causes protondes

Facteurs liés a I'environnement,
aux conditions de travail

** Urgence de la
prise en charge

Causes profondes plus ¢loignées

** Facteurs forts
* Facteurs plutdt forts

NMesures correctives

Campagne sFORAF 2018 — Antibioprophylaxie en chirurzie st madecne inten

* Supports de
prescription imadaptés

* Supports de
tragabilité inadaptés
Création d’alertes

informatiques dans
Facteurs liés aux tiches les logiciels de
Facteurs |iés au e " PEESCIHLON
* Non-respect du délai de
contexte institutionnel prisaond i pationt Facteurs liés au patient
** Multiplicité ** Défaut de protocole {absence, *-hivesu de gravité importont
des supparts, nea actualisé, nen accessible * Prise en charge complexe
incompatibilit:
dos gl et o
Facteurs lids aux professionnels
* Recours & des * Erreur de prescription Données dispanibles * Défaut d'expéri
rofessionnels (absence, retranscription, - : aut d'experience
ntérimaires support inadapté) ] i e G 2 du professionnel
22 ** Méconnaissance
* Cultine da *Défaut de tracabilits Modificationde 15 reférentiels
sécurité trop peu ne Al'orte 0u sécurisation la prescription ¢ Remise en cause Sensibilisation et
e A cher desterereniels (AN
N - ‘.N"‘ﬂf d'injection de FABP +* Non perception professionnels
Interopérabilité et p i€ & jour et Molécule administiée duri
SIopcte élaboration collective : urisque
securisation des Dase AgP
Non application
Facteurs liés a I'équipe des réferentiel
** Mauvaise coopération/ . - Facteurs liés
coordination médicale e%awsdp'm' "°'m' i al'organisation
* Manque d'élaboration collective ** politique ini iti
des protocoles internes d'an:!ig}ioqmphvlme' Dé.’:,‘}'{.,‘:,‘:ﬁ,ﬁﬁé'}.' f_,' e
non definie d'antibloprophylaxie
;;t?g?%fg:s%m oo ** Mauvaise définition
Traiter de I'ABP en des responsabilités
* Mangue d'accompagnement staff/reunion de service A
des professionnels moins aguerris Idenug%r’ un
responsable en
antibioprophylaxie

* Mauvaise utilisation des outils
de sécurisation (check-list)

Mieux cerner les
contraintes liées a |'acte
chirurgical pour mieux
organiser ia prise en
charge du patient
(liew et moment de I’ABP)

https://www.ccecqa.fr/sites/default/files/files/Campagne%20eFORAP%20ABP%20-%20Rapport%20re%CC%81gional%20aou%CC%82t2019.pdf



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement-retours-dexperience/parcours-du-patient-opere-et-risque-infectieux/

PARCOURS DU PATIENT EN CHIRURGIE
PREVENTION DES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE

-_ -
W
Vulnérabilités et axes d'amélioration identifiés

lors des visites du CPias Nouvelle-Aquitaine

Temps Temps
Pré-opératoire Per-opératoire

4

] Flashez-moi ‘
POUR VISIONNER

ENSEMBLE

contribuons

a des soins
+ sors |

JUIN 2022




Coopération CPIAS CRAtb
Historique et REX

LES ENSEIGNEMENTS DU
SIGNALEMENT

FICHE 2
Goins

Novembre 2019

Les infections sur cathéter veineux périphérique (CVP)

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement-retours-dexperience/les-enseignements-du-signalement/



Coopération CPIAS CRAtb
Historique et REX

Les principales mesures correctives mises en place dans les ES :

1. Mise en place d'une surveillance journaliére a I'aide d’un outil standardisé (Ex check-list CVP Arlin PACA).

2. S’assurer d'un retrait effectif du CVP si des signes d'inflammation, d'infiltration, d'occlusion, d'infection ou de blocage apparaissent,
ou si le catheter n'est plus nécessaire au traitement.

3. Amélioration de la phase d'atténuation avec en particulier I'envoi pour culture des cathéters suspects, un maintien du suivi clinique
apres |'ablation du catheter et la recherche d'une endocardite en cas de bacteriemie a 5. gureus ou de fongémie a levures.

4. Actualisation des procédures en fonction de |'évolution des connaissances.

Pour vous aider :
1. Echelle de Maddox (partie surveillance de la fiche ARLIN Lorraing)

2. Les recommandations SF2H mai 2019 et la FAQ associée

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement-retours-dexperience/les-enseignements-du-signalement/
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Consommation en EHPAD
données SPARES

Nb de DDJ /1000 | Nb de DDJ/1000
JHébergement JHébergement
Régional National

Pourcentage
d’écart

Tous ATB 2019 (N=49) 40,6 37,2 9,1

Tous ATB 2020 (N=55) 30,9 33,4 -7,5

Forte réduction des consommations dans le contexte Covid-19 en 2020,
tres marguée en Nouvelle-Aquitaine
- Point d’attention en NA : C3G par voie orale



Utilisation des antibiotiques
Enquéte régionale de prévalence

Reevaluation de

B F Indicateurs PROPIAS
Résultats Nouve”e'AqUitaine 2019 I antlblOtheraple ;

‘ 7,2%
Proportion
d’antibioprophylaxie
chirurgicale de + de 24h

81,4% w

Réalisée *°% 24
entre 1et 3 jours

122 ES

12,5%

Proportion de traitements
antibiotiques curatifs de plus
de 7 jours non justifiés

Indicateurs PROPIAS

- 7 4%
'] o
— Proportion
6 ES l bty e d’antibioprophylaxie
5 71,0% chirurgicale de + de 24h
Réalisée "= iif
entre 1 et 3 jours ] Proportion de traitements
Inscrite dans le dossier ) antibiotiques curatifs de plus

de 7 jours non justifiés

*Année marquée par la crise sanitaire Covid-19 mobilisant fortement les établissements de santé et entrainant une baisse de participation & cette enquéte

Prévalence des infections nosocomiales - ainsi qu'une analyse des données sur un échantillon restreint.

Nouvelle-Aquitaine 2021* | | Indicateurs PROPIAS

et ‘ 6,5%

8 5 ES Proportion
d’antibioprophylaxie
chirurgicale de + de 24h

Réalisée " --=: :
entre 1 et 3 jours

-

L

[ ‘ Proportion de traitements
G

antibiotiques curatifs de plus
de 7 jours non justifiés

Inscrite dans le dossier



Antibiorésistance
en Nouvelle Aquitaine
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¢ Utilisation d’antibiotiques en ES
< Supérieure a la moyenne nationale

6°me région la + consommatrice, 5éme pour FQ
<« Spécificités en ES : anti-SRM en lien avec I’épidémiologie du SARM +/- CRIOAC?
« Antibiotiques récents : ceftazidime-avibactam et ceftolozane- tazobactam

Consommation supérieure [ national en 2019 et en 2020 sauf en réanimation car réduction importante en
réanimation

<« Progrés a faire sur la justification des durées de traitement

¢ Utilisation d’antibiotiques en ville et EHPAD

<« Supérieure a la moyenne nationale en ville
C3G et FQ
— Prévention et prise en charge infections urinaires et respiratoires en EHPAD



Consommation en ville

Données SPF /[ assurance maladie *mhﬁﬁl

%o

3,00

2,50
2,00

1,50

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2016 2017 2018 2019 2020
m [ouvelle Agquitaine — France

Nombre de prescriptions pour 1000 hab/j

2019 : 2,42 prescriptions pour 1000 hab/j en NA contre 2,31 au niveau national
2020 : 1,90 prescriptions pour 1000 hab/j en NA contre 1,80 au niveau national

Ecart le plus marqué pour les —5 ans : 2,38 prescriptions/1000 hab/j contre 2,15 en
France en 2020



Mombre de souches

pour 1000 JH

0,38

0,30

025

020

015

010
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2015

Résistance bactérienne
données SPARES

Densité d’incidence de S. aureus résistant a la méticilline (2020)

2018

0,01 320,04 (2)
0,07 30,14 (5)

. 0,15 20,17 (B)

"""‘-——__
.
2007 2018 2018 2020
m [ouvelle Aquitaine s France
! 70%  68%
lits lits

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

0,18 20,21 (3)
MIA (5)

France : 0,16 pour 1 000 journées
d'hospitalisation

Sélection : 0,12 pour 1 000 journées
d’hospitalisation
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Résistance bactérienne
données SPARES
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Densité d’incidence de E. coli producteur de BLSE
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SIGNALEMENT EVALUATION
= QUI SOMMES- NOS TOUTE VADE-MECUM
& RETOURS & iiets : . - -] oumts
I )l A i NOUS ? S EVENEMENTS LACTUALITE HYGIENISTE
Nouvelle-Aquitaine D'EXPERIENCE SURVEILLANCES
‘) .‘.
’ ' . '

4

Les infections urinaires chez la personne agée

\\

"

14 juin 2019

Mieux diagnostiquer et prendre en charge les
infections urinaires chez la personne agée

Un groupe de travail régional (URPS médecins libéraux, URPS biologistes, CPias NA, FFAMCO, ARS NA) a élaboré de nouveaux
supports d'aide a la prise en charge des infections urinaires (IU) chez la personne agée.

Un document de synthése est accompagné de trois fiches pratiques portant sur le diagnostic, la réalisation des examens para-
cliniques et le traitement des IU.

Ces supports ont été adressés aux Directeurs et médecins coordonnateurs des EHPAD de Nouvelle-Aquitaine.

>> Téléchargez le document de synthése
>> Téléchargez la Fiche sur le Diagnostic
>> Téléchargez la Fiche sur la Réalisation des examens para-cliniques

>> Téléchargez la Fiche sur le Traitement

26

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/6713-2/



Antibiorésistance en Nouvelle Aquitaine
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¢ Résistances bactériennes 2020 en ES
< SARM : situation toujours défavorable
15,5% VS 14% au national
Incidence 0,18 souches [ 1000 JH vs 0,17 (4¢™¢ région)
— Répartition [ national : un peu + de HC et U et - de pus profond

- EBLSE : situation meilleure qu’au niveau national
6,6 % des Entérobactérales en Nouvelle-Aquitaine vs 8,3% en national
Incidence : 0,50 souches [ 1000 JH vs 0,58 en national
— Hémocultures : 0,059 (vs 0,069 en national)
— Répartition [ national : un peu+de U et-deP

«» EPC:54 souches en 2020 =0,07%
DI : 0,009 /1000 JH (vs 0,013 en national)



Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025
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Axe 2 : Du citoyen usager du systeme de santé au professionnel du
secteur de la santé : une continuité nécessaire a la prévention des
infections et de I'antibiorésistance

1 Renforcer la place de la prévention des infections et de
I'antibiorésistance dans |la formation initiale des professionnels de
santé.

— Développer un socle de compétences minimales « prévention
des infections et de I'antibiorésistance » : médecins, pharmaciens,
chirurgiens- dentistes, sages-femmes et infirmiers

1 Formation des professionnels : Mobiliser le développement
professionnel continu (DPC) pour soutenir la prévention des infections et
de I'antibiorésistance.

d Renforcer |la formation des administratifs de la santé et du médico-
social sur la prévention des infections et de I'antibiorésistance en lien
avec 'EHESP.



Coopération CPIAS CRAtb

Prospective et formation

y X

*G-PREVENTImAgeS inl L h o®

PROGRAMME
DE FORMATION
E-LEARNING/
FOAD

"

Programme 2020 Bernard Castan e
e—PREVENTImAgeS - Prévention de  président de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue

Infections Associées aux Soins et pi  Francaise

des prescriptions d'antibiotiques dar Périgueuy, Nouvelle-Aquitaine, France - Coordonnées }
contre I'antibiorésistance. Flus de 500 relations ‘ ‘

https://www.preventioninfection.fr/actualites/e-preventimages-e-learning-dpc-a-destination-des-medecins-generalistes-2021/



Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025
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Axe 1 : L’appropriation par le grand public des principes de la
prévention des infections et de I’antibiorésistance

 Nouvelle campagne : bon usage des antibiotiques (2022-2023)

d Maintien d’anciennes campagnes de promotion : la journée européenne (18 novembre)
et la semaine mondiale (18-24 novembre) de sensibilisation au bon usage des antibiotiques

L%

« consortium EU-JAMRAI coordonné par la France jusquen 2021 a proposé

Journée Européenne&
d’Information R
L
un symbole de la prévention de Uantibiorésistance.

information sur les ATB

ANTIBIOTIQUES @) mondise de la Sant

8 /3
"L(.\._?‘/«\o
€ PRECKS




Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025

%o

Axe 1 : L’appropriation par le grand public des principes de la
prévention des infections et de I’antibiorésistance

1 Sensibiliser le grand public aux gestes de prévention des infections : Nouvelle
campagne de sensibilisation a mettre en lien avec les anciennes. Diffusion par les
Cpias

1 Sensibiliser le grand public afin d’optimiser la prise en charge des infections
bénignes : Antibio’Malin

Sommaire de la fiche “

Antibio'Malin - Les antibiotiques : soyons malins,
utilisons-les mieux

L'antibiorésistance




°Y0llTlle " Rechercher Q 9
‘ © BORDEAUX
Tuto - Technique de prélévement COVID-19
Y 40460 vues.. JE N'AIME
| 15 91 Y pag
rEridS  RéPias Prévention Infection
v
"
!
Rs o
T
-
.o
#COVID19 | 9
_
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Stratégie nationale PRI BUA 2022 2025
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Axe 3 : Renforcement de la prévention des infections et de
I'antibiorésistance aupreés des professionnels de santé tout au long du
parcours de santé du patient

ACTION 17 : Renforcer I'adhésion a la vaccination des personnes cibles et des professionnels

de la santé et du médico-social au moyen de campagnes d’information et de sensibilisation
en lien avec la stratégie nationale de vaccination.

Pilotes : MSS/DGS/SP en lien avec MSS/MMPIA
Calendrier : 3 démarrer en 2022-2023
Enjeux : atteindre une couverture vaccinale optimale en lien avec les recommandations natio-

nales est essentiel. Cette action renvoie a la politique nationale de vaccination, notamment a
la future stratégie de politique vaccinale rénovée.



Renforcer I’adhésion a la vaccination

Le pneumocoque chez I’adulte

Mortalité dans le monde : GBD 2016 Lower Respiratory Infections
Collaborators — LID 2018
En 2016 : 494,340 (209,900 - 896,430) chez I'adulte > 70 ans — 122,3 (51,9 — 221,7) décés / 100,000 personnes

Etude SIIPA : surveillance des IIP a pneumocoque chez I’adulte (hors méningite)

Table 1. Distribution of Selected Characteristics/Serotypes Among IPD Cases by Age and Risk Group, SIIPA, France, 2014-2017

Total 18-64y 65+y High Risk At Risk Heslthy SIIPA : le réseau
in =908) in=321) {n = 587) (n = 335) (n =429 in=144)
Charactenstic Category No. % No. % No. % P No. % No. % No. % P
i34 AN
Age groups, y 1849 10 16 8 1 6 15 39 27 <00l &
50-84 181 20 % 22 8 19 24 1 RO
65-24 3 43 171 81 189 3@ 61 38 i s
85+ 196 22 52 18 14 27 30 21
w—) Chionic lung disease Yes 187 21 54 17 133 23 038 66 20 121 28 0 0 kool 25 hépita
s—  SMOkiNG (CUTTEND Yes 166 18 121 38 46 8 <001 47 14 MY 28 0 O <00 SPRIAANE
— e failure Yes 16 18 14 4 151 26 <000 53 16 12 26 0 0 <00l dans 6 régions
) Diabetes mellitus Yes 166 18 30 9 136 23 <00 66 20 100 23 0 0 <001
— |\i3lnUtrition Yes 126 14 33 10 92 16 024 e 19 60 14 0 0 <001
m— £|coholism Yes M5 13 79 265 36 6 <00l 26 8 8 21 0 0 <001
- -
vaccination grippe pneumocoque
arisque 26 % 5%
a haut risque 27 % 16 %

Danis et al. OFID 2019

23% JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

http://www.orp-france.fr/publicationscongres/posters



Indicateurs d’antibiorésistance de la stratégie nationale 2022-
2025 : valeurs Nouvelle Aquitaine et cibles régionales

Valeur 2019 NA Valeur 2020 NA

Bon usage des antibiotiques

Nombre de prescriptions d'antibiotiques délivrées en ville (pour 1000

habitants et par an) <650 883 693
C tion d’antibioti ES bre de DDJ/1000 j 3 Reduction dau
onsommation d’antibiotiques en ES, en nombre de journées . o
d’hospitalisation moins 10% entre 290 294
2019 et 2025
Résistances bactériennes aux antibiotiques
Proportion d’Escherichia coli résistants aux céphalosporines de 3éme
< 0 (V) )
génération (C3G) dans les urines en ville <3% 2'86 3' 1%
Proportion d’Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones (FQ) dans les
< o ) o
urines en ville <10% 12’44 12'ZA)
Proportion d’Escherichia coli résistants aux céphalosporines de 3eéme
< Q0 s )
génération (C3G) dans les urines en EHPAD <38% 9’6 % 8’9 %
Proportion d’Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones (FQ) dans les
< o o o
urines en EHPAD <18% 19'4/3 17 'OA’
Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolées d’hémocultures en
il <10% - 14,9%
Réduction d’au
Densité d’incidence SARM/ 1000 journées d’hospitalisation (JH) en ES moins 10% entre 0,21 0,18
2019 et 2025
Réduction d’au
Densité d’incidence K. pneumoniae résistants aux C3G (BLSE)/1000JHen ES  moins 10% entre 0,16 0,16

2019 et 2025



Mise en place du CRAtb

Prospective et synergie

g Centre Régional en Antibiothérapie
de Nouvelle-Aquitaine |

lle-Aquitaine

T, | https://www.rreva-na.fr/



