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Réseau piloté por

Rép|ﬂ ¢ santé Antibiorésistance Ville & Ehpad

@ o publique
o @ France

PRIMO ®

i’ﬁl# Vi"e E. coli 105 513 souches
[

Urines K. pneumoniae 13 545 souches

ARA (|
* E.coli

C3G-R 33% < 38% (@ =3
BLSE 2,9% < 34%
FQ-R 13,4% ~ 13,5% @ <10%

* K. pneumoniae
C3G-R 7,9% < 82%
BLSE 7,3% < 7,7%
FQ-R 11,2 % < 12,1%

ARA 300/ 475 labos (63,2%)

Donnees 2023 France : 2 089 / 4 402 labos (47,5 %)

ﬁ. Ehpad E. coli 4 744 souches

Urines K. pneumoniae 938 souches

ARA 11
e E. coli

C3GR 81% < 93% (@ <*
BLSE 7,5 % < 86%
FO-R 18,7% < 192% @ =#”

* K. pneumoniae
C3G-R 19,7% < 199%
BLSE 19,1 % ~ 190%
FQ-R 22,6 % < 234%

Tous les indicateurs en hausse (versus 2022) pour E. coli et K. pneumoniae
Objectif national atteint uniquement pour Rce Carbapénémes (cible < 0,5 %)
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K. Pneumoniae (urines) 2% BLSE ARA versus France CPIWGS
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E. coli

(Urines)

Ville

% BLSE E. coli
Patients vivant & domicile

% R-FQ E. coli

Patients vivant a domicile
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K. pneumoniae

Ville

% BLSE K. pneumoniae
Patients vivant 3 domicile

% R-FQ K. pneumoniae
Patients vivant a domicile
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: : . Indicateurs PCl ARS-CPias
Vaccination des professionnels Syt

o ®
& consommation de SHA en EMS PAEHPAD  (81,1%) CPICIS

144 EAM-MAS (62,3%) Auvergne «Rhane - Alpes

ARA

Couverture vaccinale

FHA/résidents/) Consommation SHA des professionnels contre la grippe

[0)
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ﬁﬁﬁ Etablissements de santé

ARA (60 ES)

Entérobactérales

@ <

BLSE 0,60 /1000 JH
CarbR 0,13 /1000 JH

Carbapénémases 0,032 /1000 JH

K. pneumoniae

<015

<1%

Q@

SARM
@/ <10%

<0,15

Q@

BLSE 0,19 /1000 JH
CarbR 2,1% (hémoc.)

8,3 % (hémoc.)
0,16 /1000 JH

W

«

«

«

Bl Gsics)

0,70
0,13
0,035

0,20
2,1%

8,8 %
0,16

Densité d'incidence

0,00

Données BMR-Raisin

0,17 017 017
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Réseau piloté par

. .
~ * ® Santé
e -O. ® publique

o o France
.

Données Spares

Recueil

d'antibiogrammes 0,70

015 514 0.6
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F ra n C e zgél:epggztance

aux antibiotiques:

En santé humaine

C3G-R

En santé humaine

E. coli FQ-R
30
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Résistance aux céphalosporines de 3* génértion (%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

A I’échelle européenne, la France contribue au Réseau européen de surveillance de la résistance bactérienne (EARS-Net) En 2022, la
France se situait au 7¢ rang des pays avec la plus faible proportion de résistance aux C3G
et au 8¢ rang des pays avec la plus faible proportion de résistance aux FQ,

- (= aprés les pays nordiques, les Pays-Bas et I'Autriche)



Données signalement ¢ eSIN cpfgs

au 21 nov 2024

Auvergne « Rhone - Alpes
900

851

800

e 373 signaux en ARA

600

dont 161 épisodes BHRe (43,2%) vs220en2023 5y

— soit 263 cas 400 373
- o .. 300 N > 161 BHRe
85% = colonisations 255 Pandémie Covid-19

— épisodes BHRe avec cas 22es 27 % {1 @ < 10% 200
— cas 23 parmitotal cas BHRe 39 % [ @ < 20% 10

Evolution du nombre de signalements en ARA

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Top 4 Germes

E. coli 28,3% T

K. pneumoniae 21,5 % Mécanismes

E. cloacae 18,9 % OXA-48 50,0 %
C. freundii 11,5% NDM 17,8 %

VIM 14,4 %




Double réflexion nationale ¢ BHRe cp??s

Auvergne «Rhane - Alpes

Sp F rance H CS P (D. Lecointe, E Piednoir)

* BHRe, IRA, gestion des signaux ... 6 groupes de travail

* nécessite une modification — Enquéte sur les difficultés et leviers de
de la réglementation mise en place des mesures de

prévention BHRe dans les 3 secteurs
* BHRe — Stratégie diagnostique et de dépistage

— Stratégie de veille épidémiologique
en France et O-M

— Actualisation PCI
— Stratégie environnementale
— BUA

ne signaler que les épisodes
— aSSOCiés aux soins ?
— avec cas secondaires ?

ne rien changer en attendant

Enquéte (via CPias): 16/12/2024 au 17/01/2025



Patients BHRe en SMR i

Accueil en service de soins médicaux et de réadaptation (SMR)
d’un patient porteur de bactérie hautement résistante et émergente (BHRe)

Pourquoi ? Sl

* Accueil d'un patient BHRe en SMR ]

[+ Pourle patient porteur : afin qu'il puisse bénéficier d'une rééducation optimale sans retard
= Pour libdrer les lits de MCO bloqués par des patients porteurs de BHRe

— le constat

= Tout service de SMR est en capacité d'accueillir un patient porteur de BHRe dés lors qu'il dispose d'une
chambre seule. La prise en charge est identique 3 celle d'un patient porteur de BMR, Le dépistage des

* difficultés d’accueil récurrentes des patients porteurs de BHRe en e e e e o

. pa vue d'optimise laprise B &I;IB:LJ/“
SMR, pertes de chance pour ces patients
et pour ceux qui attendent un lit en MCO Comemern ¢
Ce qui ne change pas Ce qui doit étre ajouté
~n ) [ . Vé valable pour tout patient pour un patient porteur de BHRe
— une enquete par questlonnalre ja n-fév e
2024 S ooy ° Rt et
: Gestion des excreta : . In‘l:xmllmmumumdumm:

© utilisation du lave-bassin ne pas utiliser les sanitaires communs

* 96 SMR /211 SMR: 45,5% de réponses via EOH " e pocante ety | * S et s ol

Himind &
impossible ou non faite - matériel dédié

ordures ménagéres)

* motifs d'acceptation/refus des patients porteurs de BHRe i T g
© dulinge Patients contacts : information et dépistages (Cf. au verso)
* éléments qui les aideraient a les accueillir - M s e

(accompagnement, modalités de prise en charge, formation...)

Cas particulier
Admission d’un patient contact a risque moyen ou élevé

— une fiche pratique rédigée/testée e e
avec EOH de terrain
— un we b i na i re d 'a ccom p a g nement Réponse a une demande d’accueil d'un patient porteur de BHRe en SMR
9 16/01/2025 Service de SMR ayant déja eu Oui(82) 36 7 7
une demande d'accueil de porteur de BHRe  Non(14) 5 - 9
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RIMO

Journée nationale EMH-EMA

— le 16 octobre 2025 a Paris,
Salle ASIEM (7¢ arr)

Flyers
— patient porteur BMR/BHRe
— soins a domicile / porteur BMR/BHRe

Data-visualisation (Ville-Ehpad)
— PCI : SHA, vaccination
— ABR: cf. indicateurs

BUA : conso ATB

REDIASE:

PRIMO

UNPS
I 4
SOINS AU DOMICILE D'UN PATIENT PORTEUR D'UNE BMR OU D'UNE BHRe

La résistance aux antibiotiques représente l'une des plus graves menaces
pesant sur la santé mondiale, altérant significativement la sécurité des soins

,
@ Bactéries Hautement

smmes tous porteurs de bactéries Résistantes mergentes

iactésies et entdrocogues dans le

jestif, staphylocoque sur la peat,

dans le nez et La bouche._

== v Frhonce ‘
Repl% i AMNT,IELQ_(EHE_Q SS‘?:n:té

PRIMO B Lo ven des usagers

VOUS ETES PORTEUR DE BMR OU BHRe @
La résistance aux antibiotiques représente l'une des plus graves menaces d:'f::,,::;m,ﬂ
pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement les sélectionna au sein du microbiots
qui peuvent coloniser un site anatomique
{exc enlanisation des urines)
On parie alors de portage de BMR/BHRe
BMR Q) sl On e coman
Bacteres le de ces BMR 4 M
Nous sommes tous porteurs de bactéries Hautement portage D
:":l;"':::::m dans nos microbiotes : le tube digestif, Résistantes. w& .';' ’sﬂ Lede
s Ia peau, le nez, 1a bouche... émergentes. dg’ Sl ]
Ed 5
i
@ )
@ = Etre porteur d'une BMR/BHRE
= Lors de Futlisation e signifio pas forcément avol
Les bactéries résistantes dantiblotiques, les bactéries une infection
aux antiblotiques disparaissent se défendent et peuvent Un antiblotique ne sera prescit
du microbiote en quelques semaines devenir résistantes i ca dpgention,
mais la durée est varlable
d'une personne & l'autre Je suls porteur \ %
N de bactéries résistantes ﬁga

4 la recherche de BHRe en soins de ville

nsg T ]
e | e

W

= Latransmission de ces BMR et BHR nest pas
& craindre chez les soignants et aidants car ils
no s'installent que chez des patients fragilists

*

By Nt rccmmands de ialon des dipitoges
T
L

. -
"]
@ ®
La transmission de bactéries résistantes

se fait principalement par les mains
et les surfaces contaminées

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

https://antibioresistance.fr/



PRIMO e Bon usage des ATB

DATE: CACHETET

Ordonnance pour infection virale

Aujourd'hui, jo vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

MESURES POUR S
i DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES  PROTEGER DES
INFECTIONS VIRALES
) + Fiéwe 123 jours
L1 07 mwume blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours.
Tovjous viate + Mal3 I gorge :5 jours
+ Tous: 1.3 semaines.
Q| 1+y voae + Signes peu spécifiques et variables
1 Tovjours viate thume, mal & Ia gorge, tou... 7-10 jours
” * Fiévre, courbatures :2-4 jours
ol i o, i s
~ AvGEvRAE H
* Figvre :2-3 jours H
| &), retrese rron * Mal fagorge 7 jours @ £
e streptocoque négaty H
. BRONCHITE AlGUE + Fibre :2-3 jours £
O3] 1 rovjous viore + Toux:2.3 semaines H
g
O L epsoment e g B H
sila i 6mes saggravent ou i 5 g
A respirer), vous votre médecin i
L ont pas sur les virus.
En tibiotique, vous ne plus vite !

Pour soulager vos symptomes :

- Buvez de meéme si vous ne Ia solf.
- Suivez la i consell  votre pt
. s médical

Conseils du médecin etiou du pharmacien :

@pkn savoir pius sur les antibiotiques :

4 prévenir apparition
de bactéries résistantes aux antibiotigues.

Ce document est adaplé 2 votre situation.

Ne le donnez pas & quelqu'un d'autre, méme en cas de symplomes identiques.

DATE: CACHET

Information pour infection virale
Aujourd’hui, vous présentez une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

MESURES POUR SE

MALADIES DUES
DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES PROTEGER DES
AUNVIRUS IFECTION! \LES
~ Fivre:2:3jours
) criions
=] Lt 8 fanches, jaunes ou vertes) 712 jours
rujours virale s
oux 1.3 semaines

ANGINE VIRALE
Test ropide de recherche
de streptocoque négatif

o

* Fiévre: 23 jours
* Malalagorge:: 7jours

@ ©O

| b vy
0 11y covios = Signes peu spécifiaues et variables :
T roudours vile hume, ol 31a gorge,toux. 710 jours g
0]\ oeonmemauE ~ Fiéwie:2:3jours i
Toujous vidle - Toux 2.3 emaines {
«  OTTEAIGUE %
Q| §) T iewe, douleur 3.4 jours i
2 i
sia H
A s s i3

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection vous ne guérirez pi

Pour soulager vos symptémes :

a soif
- Suivez &votre pharmacien.
- Ne prenez pas d'anti-inflammatoires sans avis médical.

Conseils du médecin etlou du pharmacien :

@ en savoir plus sur tes antibiotiques :
En prenant un a rapparition
de bactéries résistantes aux antibiotiques.

document est adapté 4 votre situation
Ne e donnez (un dautre,

OPIV

version pédiatrique
avenir (+VRS)

de lasanté

IPIV

(S-Femmes, IDE, pharm.)

AF rance
Santé s
s ANTBIOCUCH Ao

PRIMO La v o nagers

LE MICROBIOTE INTESTINAL

DEFINITION COMPOSITION

e vy

@ pe phen Y Ml conet plss

PERTURBATION ET DESEQUILIBRE DU MICROBIOTE

Microbiote

PRESCRIPTION pes ANTIBIOTIQUES
MEDECINE pe VI

Principaux antibiotiques 3 visée ORL

ANTIBIOCLIC

Optimisation
prescription
ATB en ville

ORL
Urinaire
Pulmonaire
Cutané




PRI MO PY Ant|b|OCI|C https://antibioclic.com/

ANTIBIOCLIC SE CONNECTER

PUBLICATIONS

S'INSCRIRE

ACTUALITES PARTENAIRES ~ ANNUAIRE REFERENCES

En preambule Recherche antibiotique

Domaine anatomique

ANTIBIOCLIC est un outil indépendant d'aide & la décision thérapeutique

en antibiothérapie, pour un bon usage des antibiotiques. | Choisisses .. P |
Ce site est a usage des professionnels de santé.
Pathologie
Son contenu suit les derniéres recommandations francaises en vigueur.
Choisissez ... ~

Le contenu du site ne se substitue pas 2 la liberté de prescription du
médecin qui reste seul responsable de ses choix thérapeutiques.

DERNIERE MISE A JOUR : 04/10/2024 "

Notre actualite Agenda L' actualite de nos partenaires

CHERCHER politique de confidentialité

24&me cone &s narional CNGE colléce [ aonay

CHERCHER politique de confidentialité

F I'DEZEECID qui reste seul respnnsable de ses choix therapeuthues.

DERNIERE MISE A JOUR : 04/10/2024

Notre actualite Agenda L actualite de nos partenaires
5002 24&éme congrés national CNGE collége
CaRsaRRAT académiaue

enfrance:ter ®*  Informations sur les données de résistances pour un traitement donné

0B/11/2024 P . e . s de revenir sur
el Intégration de la classification AWaRe e
consommation« ®  Travail sur I'antibiogramme ciblé 5 al'aide d'un quiz.

2013-2023. ape . . s . . , .
° Proposmons therapeuthues selon les résistances renseignees par le prescripteur

CONSULTEZ = 16-17

Flhimainthieamin Anti lmfamtinges



Transmission respiratoire 34 recommandations

176 pages
SF2H octobre 2024 :
Recommandations
pourla Prévention
. . . . delatransmission
* fin de la dichotomie Air / Gouttelettes parvole respiratoire
- continuum de particules respiratoires émises Dckirazbzt

* 3 niveaux de Précautions Complémentaires Respiratoires
(simples, renforcées, maximales)

* 2 matrices d'analyse du risque
* ventilation (conforme ou non)
°  micro-organisme (A, B, C, REB)
* exposition (proximité, durée, type de soins /PGA)

Cas particulier des infections
. i i respiratoires a bactéries
R23 a R33 Cas particuliers multirésistantes aux antibiotiques

* BMR, épidémies communautaires, clusters

* gestion chambres individuelles/doubles, IEZ 11estrecommands, lors dela prise en charge

cohorting, activités, visites, jauges ... d'un patient/résident présentant une infec-
tion respiratoire a Staphylococcus aureus
résistant a la méticilline (SARM) de mettre
en place les Précautions respiratoires
simples.




Autres actions PCI/BUA

*  Valorisation régionale des données ABR/BUA
— outliers SPARES
— audit SPICMI
— infographies PRIMO

*  Ville ..
—  Flyer Prélevement ECBU (usager) 'i!"r*

— Quiz : Infections respiratoires

*  URPS sages-femmes et réseaux périnatalité
— BUA: traitement IU + IST

— PCI : prévention infections a streptocoque
vaccination femme enceinte

-> évaluation des besoins (questionnaire en cours)

CRATBSD cpias

uvergne - Rhone-Alpes erane - Rhone - Alpes

EHPAD : groupe BUA
indicateurs ABR/BUA (PRIMO/AssMal)
— formations des prescripteurs

— Interface EMA-EMH S
— guide BUA - évaluation en cours

* Formation continue  CPias ARA
— BMR/BHRe : comprendre pour mieux maitriser
— implication des IDE dans le BUA

(avec EMA 69) EEE

0 .y g CRAtb https://cratb-aura.fr/

= ' CPias https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/
I RéPia https://www.preventioninfection.fr/



