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LES JOURNEES POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE 2 0 2 5

Nouvelle mission SPARES (Surveillance et prévention
de l'antibiorésistance, incluant le bon usage des
antibiotiques, en établissements de sante):

objectifs et feuille de route

(Mission Primo)
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Conflits d’interét BIOMED-/ 2024
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Pour cette presentation, je déclare n'avoir aucun conflit d'interét

» Depuis novembre 2015, exercice au sein du laboratoire Cerballiance
Provence Azur

» Depuis janvier 2016, missions pour le Cofrac en tant qu'evaluateur
technique spécialisé en microbiologie

» Depuis juin 2022, missions aupres du CRATB Provence-Alpes-Coéte
d'Azur

» Depuis juin 2022, membre du conseil scientifique de la mission SPARES
(CNB)
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« A moins que les nombreux acteurs concernés agissent d'urgence, de maniere
coordonnée, le monde s'achemine vers une ere post-antibiotiques, ou des infections
courantes et des blessures mineures qui ont été soignées depuis des decennies pourraient

a nouveau tuer »

v
.

Dr Keiji Fukuda,
— :-;_'._&;'_ i SﬂUS—DirE{:tE'ur Eé'"é'ral dE IFUMS}
30 avril 2014
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Tous ensemble,

sauvons

les antibiotiques

‘ :

\

EE Les dirigeants mondiaux

s’engagent a lutter contre

|a resistance aux
antimicrobiens

infections. Sans réaction de |la communauté internationale, plus de dix millions de personnes pourraient

mourir chaque année a cause de I'antibiorésistance en 2050.

En 2050, a 21 ans,
Chloé decedera suite
a une infection urinaire.
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Dans 30 ans, la résistance aux antibiotiques
causera | par an. '




Etat des lieux : exemple, écologie K. pneumoniae et E.coli BLSE
BIOMED- 2024

POUR L'AVENIR DE ¥ LA BIOLOGIE MEDICALE

‘%c Surveillance Atlas of Infectious Diseases
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Résistance aux C3G et % de souches de E. coli productrices de BLSE (n, %R) pour r

N les prélevements urinaires selon le type d’hébergement.

Souches urinaires de E. coli 1
P Patients vivant 3 domicile Patients vivant en Ehpad’
n % IC 95% n % IC 95% (] Pas de données
Nombre de souches résistantes aux C3G 18295 3,2% [3,1%- 3,2%] 2576 9,2% [8,9% - 9,6%] [ [0%-2,5%])
Nombre de souches productrices de BLSE (n , %) 16214 2,8% [2,8% - 2,8%] 2358 8,4% [8,1% - 8,8%] = 12,5%-5%)]
' Données issues de |la mission PRIMO = J5%-10%]
? Données issues de la mission PRIMO et SPARES - 110%'20%)
! Cefotaxime, Ceftriaxone, Ceftazidi me 4 - 120%+
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e
Politique ATB

2024
Ameli, 2002 : les ATB, ce n’est pas automatique

Chaque hopital doit disposer d’un biologiste qualifie en bacteriologie et
le laboratoire doit realiser la surveillance epidemiologique ainsi que
produire avec le CLIN des indicateurs adaptes

ANSM 2010- Emergence des BMR- Importance renforcéee du bon usage des antibiotiques (Document a
destination des professionnels de santeé)

ANSM 2013- Antibiotiques critiques (actualisation en 2015)

HAS 2014 Principes généraux et conseils de prescription des
antibiotiques en premier recours

Les ARS doivent pouvoir disposer de restitutions sur les
consommations d’ATB et les résistances
pour tous les secteurs de soins

Plan antibiotique
2011-2016, 2007-2010, 2002-2006

HAS Nov 2016 Fiches mémo Infections urinaires et Infections voies
aeriennes supeérieures
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Plan d’action : feuille de route 2016

! . COMITE INTERMINISTERIFL POUR LA
R SANTE

e e ]

.......

1" REUNION DU COMITE INTERMINISTERIEL POUR LA SANTE
MATTRISER LA RESISTANCE BACTERIENNE AUX ANTIBIOTIQUES

13 GRANDES MESURES INTERMINISTERIELLES
40 ACTIONS

17 novermbee 2016

Action n°8 : En medecine humaine, limiter par voie reglementaire la duréee de prescription a 7

5 thématiques
13 mesures
40 actions

jours maximum pour les infections courantes.

Action n®9 : En medecine humaine, mettre en place une ordonnance dediee a la prescription
des antibiotiques, en y liant ['utilisation des TROD pour les infections
rhinopharyngées, dans les logiciels d'aide a la prescription ou grace aux tele-

services developpes par la CNAMTS.

Action n°10: Limiter la liste des antibiotiques testés transmise au prescripteur pour les
antibiogrammes effectues dans les Infections urinaires afin de restreindre la

prescription des antibiotiques dits « critiques » en santé humaine.

Meésurer et surveiller lantibiorésistance

\Vies Ameliorer |a lisibilite de la politique nationale
de survelllance de |'antibiorésistance et des consomma-
tions antibiotiques et de ses resultats

Développer de nouveaux indicateurs et outils

de surveillance par une meilleure exploitation des bases de
donnees

Action n"28 : Rendre plus lisible et opérationnelle la cartographie de la surveillance de la

resistance et de |la consommation d'antibiotiques en santé humaine et s'appuyer
sur les reseaux de vigilance et d' appui pour genérer des indicateurs de proximite
sur les donnees de consommation et de resistance pour les professionnels en
sante humaine.

Exemples d’outils permettant le suivi des résistances et des consommations au
niveau local

Conso-Rés

e-outil permettant aux établissements de santé de suivre localement et sans
délai leur surveillance des consommations d’antibiotiques et des résistances
bactériennes. Chaque prescripteur peut également accéder aux données de
son unité. De plus, la mise en réseau permet de se comparer a des structures
identiques.

Conso-Reés est mis a la disposition de tous ceux qui le souhaitent par le CClin
Est.
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ConsoRes: Outil web de surveillance et d’analyse des consommations

*» Acces direct en ligne = ) ) )
et des resistances dans les etablissements de sante

1 base de données unique de consommations et de résistances

Lbasede 4 gystéme d’analyse intégré ( tableaux ou graphiques)

donnee

WWWw.consores.net
http://www.club-consores.fr/

<

* Transversale (établissement) La surveillance en réseau de la consommation

. . NP SNAT d'antibiotiques et des resistances bacteriennes
e Locale (prescripteur au sein de son unité médicale) 9

Utile IL Eg;::tﬂge » Rapport automatique

» Comparaison aux autres etablissements .i;;;;;;;.';mts@cerbamance.ﬁ«
e Filtre Mot de passe

Benchmarking

ConsoRes

= Consommation
des antibiotiques

e Utilisation possible par les ARS, OMEDIT, CPias et entités nationales (analyses,
rapports, ...) | INSCRIPTION

Rl Outil qui permettait d’alimenter automatiquement la surveillance nationale ex- | Analyse croisée
T ATB Raisin Consommation FORMATION
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De ConsoRes (1) a son integration dans la mission nationale SPARES BIOMED-- '2025

LES JOURNEES POUR LAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

Evolution du nombre d’utilisateurs de ConsoRes depuis 2011
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A45%

/1 64% 814
A145% 494

o

CLIN

Comités de Lutte contre
lés Infections
Nosocomiales

CCLIN

Centres de Coordination
de la Lutte contre
les Infections Nosocmiales

ARLIN

Antennes Régionales
de Lutte contre
les Infections Nosocmiales

B il

Création des CPIAS

Centres d'appui pour la
Prévention dés Infections
Associées aux Soins

o P

Fusion des CCLIN et ARLIN

Lancement du REPIAS

Réseau de Prévention
des Inféctions Associées
aux Soins

Coordination nationale par
Santé publique France
(CPIAS + experts)

2011

2012 2013 2014

(au ler nov)

Nombre d’utilisateurs en 2020 : > 4000 (pharmaciens, bactériologistes,
EOH, cliniciens...)

Surveillance et Prévention de la Résistance aux antibiotiques
et des Infections associées aux soins en soins de ville et
secteur médico-social (PRIMO)

Surveillance et Prévention de I’AntibioRésistance
en Etablissement de Santé (SPARES)

Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie
et médecine interventionnelle (SPICMI)

Surveillance et Prévention des Infections Associées aux

Dispositifs Invasifs (SPIADI)

Mission d’Appui Transversal a la prévention des Infections

associées aux Soins (MATIS)
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* Indicateurs personnalisés

Votre consommation totale

Pourcentage de resistance dans votre etablissement

Votre consommation totale était de 337 DDJ/1000JH pour la période du Année 2017 (+ 4.15 %) — — =

Bench marking sur I'ensemble des etablissements participants (construit avec les ES de
meéeme type)

Ertapéneme 2.594% (34) 2,33% (43) 20,75 % S

5.48% (310) 12 25(22&;1 124 09 %
Heépartition des etablissements selon la consommation totale des antibiotiques (DDJ/1000JH) il ree @) 132@DN  67.56% N

Ertapénéme -I] ﬂ]'}'u LEE[I] l] -I]EI‘}'u {Ziﬂ}

Klebsiella pneumonias  Céfotaxime 8,80% (45) 26,57% (84) 221,37 %
Ceftriaxone 14,58% (48) 30,23% (B6) 107,34 % A

RESISTANCE AUX CEPHALOSPORINES DE 3° GENERATION EN SANTE HUMAINE EN 2017
CHEZE. COLI CHEZ K. PNEUMONIAE Source : EARS-Net [ Santé publique France

1% <5% 1% < 5%
e 10 o 5% < 10%

Nombre établissements

..I D%
B 50 % < 75 9%
0%




> HAS Nov 2016 Fiches mémo Infections urinaires et BIOMED- /2024
Infections voies aériennes supérieures

» Ameli, 2016 : ordonnance de non- prescription

> HAS mai 2019 Antibiothérapie des infections a entérobacteéries et
a Pseudomonas aeruginosa chez l'adulte :
place des carbapénemes et de leurs alternatives

2018-2022

> 2020 Mise en place des CRATB (Organisation régionale)

INSTRUCTION N° DGS/Mission antibioresistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020
relative a la mise en ceuvre de la prévention de I'antibiorésistance sous la responsabilité des agences
régionales de santé

Date d'application : immediate

NOR : SSAP2012932J

Classement thematique : Santé publique
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Validée par le CNP, 15 mai 2020 - Visa CNP 2020- 38

> HAS juillet 2021 Choix et durees d'antibiothérapie preconisées dans les
infections bactériennes courantes
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HCSP 31 aout 2023 : avisrelatif aux e g 23z

st » .. w L
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mesures de prévention des infections respiratoires

virales (incluant la mise a jour des avis Covid-19) R

P S
3 SFrM |
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Les antibiotiques
ne sont pas efficaces

contre les maladies virales,
‘ 3 ‘ ' RECOMMANDER
Comme la benChh‘. LES BONMNES PRATIQUES

RECOMMANDATION Antl b |Og rammes

g ciblés pour les
o3 Infections urinaires
'-3 a Entérobactéries
'S dans la population
= féeminine adulte (a
g partir de 12 ans).
&
o . HAS 5 octobre 2023 Recommandation : ATB ciblés pour les IU a
Entérobactéries dans la population féminine adulte
: , e als s . | Taux de patients ayant une prescription ™
. HAS Rapport 25 aV|:|I 2024 : antibiotherapie de 7 jours d’antibiothérapie de 7 jours ou moins pour
ou moins pour les IR basses une infection respiratoire basse

Reéesultats nationaux - donnees 2022

Moyenne nationale pondérée

81 0/0 86 0/ 0 des établissements de santé

I*® mesure ont altemn! un niveau satisfarsant

B 999 stablissements de santé inclus @ 43 306

dans le caicul de la moyenne dossiers analysés
15 étabissements de sanké non répondants




Plan d’action : feuille de route 2022-2025 BIOMED-/
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AXE 4.

DES ANTIBIOTIQUES

ACTION 24 : Poursuivre et renforcer la mise

en ceuvre des actions des centres d'appul
CPias et CRAtD.

Pilotes : M55/MMPIA en lien avec M55/DGOS/
PF et les ARS

AGEIGOMNsREs Foursuivre les actions du re-

seau national des CPias, mettre en ceuvre le
reseau national des CRAtb et favoriser la sy-
nergie et les partages d'experience.

Pilotes : M55/MMPIA en lien avec 5ante
publique France

RENFORCEMENT DU MAILLAGE TERRITORIAL ’ o _ _
DE LA PREVENTION ET DU CONTROLE pecrets, arretes, cireulaires
DE L’|NFECT|ON ET :)U BON USAGE TEXTES GENERAUX

@ : Développer les réseaux territoriaux : :
de prévention des infections et de I'antibiorésistance 2 O 2 3 . As s oc | at | 0 n

20 novemnbre 2022 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 22 sur 64

» Rapprochement des CEPIAS en appui des CRTAB

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

Décret n® 2022-1445 du 18 novembre 2022
relatif aux centres régionaux en antibiothérapie

AGEIGONRE: Mettre en place de nouvelles

missions nationales de prévention et surveil-

des CPias GRAND
EST et Nouvelle
Aquitaine

ACTION 27 : Renforcer les ressources hu- avec

maines des equipes territoriales et locales
specialisées dans les infections associées aux C Ratb PACA et
soins et dans |le bon usage des antibiotigues.

Pilotes : MS5/MMPIA en lien avec MS5/DGOS/

PF, MS5/DGCS/5D3 et les ARS G RAN D EST

lance des infections associées aux soins et
de I'antibioresistance en soutien des actions
des CPias et des CRAtb, avec determination
des objectifs associes a ces missions.

Pilote : 5anté publigue France




R
Bascule du REPIAS vers le REPIA RIOMED--/2025

POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE
Renouvellement des mandatures des
missions nationales
r B 3 N

) SURVEILLANCES ET PREVENTION

CLI N Création des CPIAS REP'AS PRIMO - Surveillance et PRévention des Infections associées aux
soins (IAS), de la résistance bactérienne aux antibiotiques (RATB) en
Comités de Lutte contre Centres d'appui pour Ia dEVient REPIA soins de ville et en secteur MédicO-social.
2 ' Prévention dés Infections g ) : ETTER
Il\les Infectl.olns Moyt gl St Réséau de Prévention
osocomiales P SPARES - Surveillance et Prévention de UAntibiorésistance
deS Ipfgctlops et en Etablissements de Santé.
a G a de ['Antibiorésistance
< SPICMI - Surveillance et Prévention du risque Infectieux en
Centres de Coordination Fusion des CCLIN et ARLIN Chirurgie et Médecine Interventionnelle.
de la Lutte contre
. . @y n u
Ies Infectlons Nosocmlales Lancement du REPIA M|SS|OnS SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections Associées aux
5 > i P Dispositifs Invasifs.
Réseau de Prévention étendues au bon
ARLIN des Inféctions Associées usage des

Antennes Régionales auX Soins antibiOtiques EVALUATION, FORMATION, COMMUNICATION, DOCUMENTATION
de Lutte contre

MATIS - Mission d'Appui TranVersal a la prévention des

les Infections Nosocmiale Coordination nationale par Infections associées aux.Soinsis \
Belions NOEREITIdEs Santé publique France ssiionis: T
(CPIAS + experts)

Renouvellement des mandatures nationales
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SPARES : Pilotage/volet surveillance (outil ConsoRes) BIOMED--/2025

POUR LAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE
_,.-’\J\;\é'\'l;('a 7r]§ .
\ﬁ-ﬁ‘"‘é |! | AS ANTIBIQEST iy
“ £ 5 A ;

[ St A SURVEILLANCES ET PREVENTION
Réseau piloté par PRIMO - Surveillance et PRévention des Infections associées aux
soins (IAS), de la résistance bactérienne aux antibiotiques (RATB) en
R PI H ° ® Santé soins de ville et en secteur MédicO-social.
e ‘¢, 3 publique
ntion des Infectio France
SPARES - Surveillance et Prévention de UAntibiorésistance
en Etablissements de Santé.
Surveillance organiséee de la résistance
bactérienne / consommation ATB et SPICMI - Surveillance et Prévention du risque Infectieux en
. Chirurgie et Médecine Interventionnelle.
consommation ATF (2025) .
Alimentation données nationales SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections Associées aux
i _ _ ’ Dispositifs Invasifs.
europeennes, internationales,

regionales et locales
EVALUATION, FORMATION, COMMUNICATION, DOCUMENTATION

Valorisation des ES (Cert|f|cat|on) MATIS - Mission d'Appui TrangVersal a la prévention des

Infections assSociées aux.Soinsis

Benchmarking
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SPARES : Pilotage/volet préevention et animation RIOMED--/2025

POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

SURVEILLANCES ET PREVENTION
* Qutils d’evaluation des pratiques de
ma’l‘trise dU risque ||é au BMR/BH Re soins (IAS), de la résistance bactérienne aux antibiotiques (RATB) en

soins de ville et en secteur MédicO-social.

EN SAVOIR PLUS

SPARES - Surveillance et Prévention de UAntibiorésistance
en Etablissements de Santé.

EN SAVOIR PLUS

SPICMI - Surveillance et Prevention du risque Infectieux en
Chirurgie et Médecine Interventionnelle.

EN SAVOIR PLUS

PRIMO - Surveillance et PRévention des Infections associées aux

* Animation

> en collaboration avec MATIS

JOURNEE EUROPEENNE&
D’INFORMATION
SUR LES ANTIBIOTIQUES

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
EN

SPIADI - Surveillance et Prevention des Infections Associées aux
Dispositifs Invasifs.

JOURNEE EUROPEENNEX
D’INFORMATION
SUR LES ANTIBIOTIQUES

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
EEEEEEEEEEEEEEE

Les antibiotiques ne soignent PAS le
Covid-19, le rhume,
ni la grippe (dus a des virus !)
Ils soignent uniguement les infections
bactériennes

EN SAVOIR PLUS

EVALUATION, FORMATION, COMMUNICATION, DOCUMENTATION

Préserver l'efficacité des antibiotiques :
Tous concernés !

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

toi et moi !

MATIS - Mission d'Appui Transversal a la prévention des
Infections associees aux.Soinsy

EN SAVOIR PLUS

uuuuuuu

uuuuuuu

Site www.preventioninfection.fr



http://www.preventioninfection.fr/
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SPARES : Pilotage/volet bon usage des ATB BIOMED--/2025

POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE
J a .
Exemples d’actions : SURVEILLANCES ET PREVENTION
i i i AfA - PRIMO - Surveillance et PRévention des Infections associées aux
>Qu<_as_t|on[|alrt_e sur les besoins en referentiels en soins (IAS), de la résistance bactérienne aux antibiotiques (RATB) en
antibiothérapie en ES soins de ville et en secteur MédicO-social.

» Recensement, sélection ou priorisation, mise a
disposition des outils existants sur le BUA en ES

> ldentification des besoins non couverts et création SPARES - Surveillance et Prévention de UAntibiorésistance
de nouveaux outils en Etablissements de Santé.

EN SAVOIR PLUS

REFERENTIELS :
OUTILS STRATEGIQUES

B OPTIMISATION DE
L' ANTIBIOTHERAPIE PAR SITUATION CLINIQUE

sur le caractere approprié des prescriptions

~&2iA wiems ~QUELQUES INFORMATIONS SUR LA THEMATIQUE SPICMI - Surveillance et Prévention du risque Infectieux en
SpsEs pod =il “BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES” Chirurgie et Médecine Interventionnelle.
FLASHEZ CE QR CODE A VENIR EN 2025
‘ pourté|éChargerun .00.000....000000000.0.0.0.....0
/ G 5 . SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections Associées aux
au bon usage des antibiotiques s . “y'e .
: autour du bon usage des antibiotiques Dlsposrt'fs lﬂvaSIfS.
| }
8 parmi le kit d’outils de bon usage
: E i EVALUATION, FORMATION, COMMUNICATION, DOCUMENTATION
L “pertinence des prescriptions d’antibiotiques”
¥¥ OUTIL D'AIDE A LA DECISION | MATIS - Mission d'Appul Tran'gxersal a la prévention des
pres Atique ®  automne | (e relais IV-per os Infections associées aux Soins, .

™

Site www.greventioninfection.r



http://www.preventioninfection.fr/

SPARES : Pilotage / outils de BU

Ex de production d’outils de BU des

ATB
intégrés dans la base documentaire du RePIA

BASE DOCUMENTAIRE

Dans cette rubrique sont mis a votre disposition 'ensemble des ressources documentaires disponibles du champ d'expertise de
Uhygiéne en établissements de santé, établissements médico-sociaux et secteur ville.

Une recherche s'effectue a laide de filtres et / ou du moteur de recherche.

Vous rencontrez des difficultés ? Consultez nos tutos !

Une référence non retrouvée : contactez-nous

-

Y Filtrer par secteur Y Filtrer par théme Y Filtrer par catégorie Y Filtrer par année

EMS/EHPAD | ' Etablissementde santé |HAD | Usager | Ville

Filtres activés : Rechercher: bux

La résistance aux antibiotiques : un danger pour vous, pour tous _ Episode 1 Communiqué

pour les professionnels ¥ k)
Categorie(z) - Communication ARner Téécharger
Themels) : BUA {93)
Secteuris) - IMS /D PAD, Ciabiissement de zante, Ville (3) 810 Ko
0 Communication © GCroupe de vedle hepta-académique Résistance aux antmicrabiens 8 2025 DB France

La résistance aux antibiotiques : un danger pour vous, pour tous _ Episode 1 Grand public

Catégorne(s) - Communication '

Thamels) : BUA, Service sanitaere (SSCES) Ammer Taécharger
Secteur(s) - Usages 2) : 19'}(

O Communication © Graupe de veille hepls-académique Résistance sux anbmicabienz 8§ 2025 OB France .
Mal | Outils clés - BUA en établissement de santé

Catégorie(s) - Outil ' @
Théme|s) : Antibiorésistance, DUA Aimer T&écharger
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POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

SURVEILLANCES ET PREVENTION

PRIMO - Surveillance et PRévention des Infections associées aux

soins (IAS), de la résistance bactérienne aux antibiotiques (RATB) en
soins de ville et en secteur MédicO-social.

EN SAVOIR PLUS

SPARES - Surveillance et Prévention de UAntibiorésistance
en Etablissements de Santé.

EN SAVOIR PLUS

SPICMI - Surveillance et Prevention du risque Infectieux en
Chirurgie et Médecine Interventionnelle.

EN SAVOIR PLUS

SPIADI - Surveillance et Prevention des Infections Associées aux

Dispositifs Invasifs.

EVALUATION, FORMATION, COMMUNICATION, DOCUMENTATION

MATIS - Mission d'Appui TrangVersal a la prévention des
Infections associées aux.Soinsas {

Site www.preventioninfection.fr



http://www.preventioninfection.fr/
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POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

Cibles ES/Patients:

Hospitalisation complete ou de semaine — Exclusion des services sans JH : urgences (bviais si
hospitalisation sans rattachement du résultat au service), service de dialyse ( collection possible des données)

» MCO - SSR
» EHPAD si rattaché a un ES (résistances bacteriennes) ou dispose d'une PUI (consommation
ATB)

» Correspondance necessaire entre 'UF de I'ES et celui du SIL (paramétrage)

|dentifiant du patient :
» Date de naissance (transformation en age sur la base )

» N° d'identification permanent du patient (déepend de 'outil epidemiologique et du recrutement
du LBM)




Role du microbiologiste : contributeur

Un contributeur peut-il étre extérieur a I’établissement ?

Oui, c’est notamment le cas lorsque I'établissement de santé ne possede pas de laboratoire de biologie
medicale. Dans ce cas, le biologiste, extérieur a I’établissement, possede un profil contributeur.

Condition d’extractions des donneées de résistance bactérienne :

»2 CASFM 2020 : S, SFP, R

» UF - Date de prelevement — Site de prelevement a visée diagnostique * — Toute souche bacterienne

“-Tout ATB *

la premiere
intégration

» Recuell phénotype BLSE - Arrét du recueill HCASE - phenotype EPC et identification de la

carbapenemase” (nouveau)

» Sous format Excel, par trimestre ou annuel (independamment de la saisie de consommation d'ATB)

Données a saisir annuellement :

Nombre de paires d’'hémocultures, taux de positivite/ negativite par paire

0y P o g P _"W

Aucun dedoublonnage a
realiser par le biologiste —

assure par le logiciel
CONSORES

*Thesaurus de
correspondance a
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POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

* Trames :https://cpias-grand-est.fr/wp-
content/files/2025/02/Fichier import resistance.xls

Date de Site de Bactérie Type de

Code UF N*® patient Age ou DDN BLSE Carbapénémase ATB 2 ATE 3 ATB 4 ATB 5 ATE & ATB 7

prélevement prélevement identifiée carbapénémase

A B C D E F G H | J K L M N O P Q R S5 T U Vv W X ¥ Z AA AB AC AD AE AF AG AH Al .
1 |Service dem: Numeéro de g Date de nais Date de prélé Type de prélé Germe BLSE CARBA Type  AMO AMO PIPEIPIP+ MECIAC.NCEFIL: CEFC CEFCCEFT CEFT CEFE CEFT OFLCCIPR LEVC CLIN TRIM ERTA IMIPI MER( ERYT FOSF FURZ GEN™ AMIK LI
2 |MEDECINE 237943 26/11/1935 03/11/2024 URINES Klebsiella pneumonia CARBA OXA48 R R 5 S 5 35 38 35 35 5 3 5 5
3 |MEDECINE 713288 27/06/1924 27/04/2024 URINES Escherichia coli BLSE R S s 8 R R R 35 & R R 3 3 S § S5 3
4 |MEDECINE e02872 30/12/1953 26/05/2024 HEMOCULTU Escherichia coli BLSE R 3 5 R R S5 SFP R R SFP R 35 3 35 R 5
5 |MEDECINE 605872 30/12/1933 27/03/2024 HEMOCULTU Escherichia coli BLSE R S 3 R R § SFP R R SFP R 5 3 s R S
& (MEDECINE e05872 3071271933 27/05/2024 URINES Escherichia coli BLSE E R s 5 R R R 35 SFPR R R 5 5 5 R S
7 |MEDECINE 603872 30/12/1953 27/05/2024 HEMOCULTU Escherichia coli BLSE R S 5 R R S SFP R R SFP R S 3§ 5 R 8§
8 |MEDECINE 246453 03/09/1932 17/07/2024 URINES Klebsiella oxytoca BLSE R R R s 8 R S8 S R 3 3 3 3 3 3 5
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Général Structure Lits Imports Correspondances

i ConsoRes ! o : : R
Bienvenue sur La structure est composée d'unités fonctionnelles (UF), de services et de poles.

Il est possible d'imllurl'.ﬂr les données 2024 jusqu'au 20 mai 2025 inclus Elle contient obligatoirement des UF. Les services et poles sont facultatifs.

e co nso Res Attentian : la présence d'un pale nécessite la présence d'un service. A l'inverse, la présence d'un service ne nécessite pas obligatoirement la présence d'un pale.
En cas de saisie manuelle, les poles et services doivent étre créés en amont des UF.
Mes établissements

La modification de la structure existante n'est pas possible si un impaort est en cours,

© LAURENCE prots
laurence.protsi@cerballiance.fr UF

(I Déconnexion

Service - Fole - Code UF Libelle UF

™=

Demandes d'affiliations B

A et I i~ F . Ti [ — [
MENU ACIIVITE CUnIque - _ode e - Code TA - ANNEES Qe 5alsle

B Accueil

R i
Mes établissements

o - O -
& Imports ¢ a= - Structure | Code UF g Libelle UF Codification
& Nous contacter w Activé - ET1 chirurgie ler &) Chirurgie
[ @ En cours | 060000239 - 060780517 - POLYCLINIQUE SAINT JEAN - 06800 - 3 )
& Documentation @) 03 - HOSPITALISATION COMPLETE

Cagnes-sur-Mer
ﬂ 137 - Chirurgie générale

;

- ET? chirurgie 2&me m Chirurgie
€ 03 - HOSPITALISATION COMPLETE
@ 628 - Orthopédie

2 etablissements

i

- ET3 chirurgie 3&me & Chirurgie

v O
Type de profil m Nom m
Y Y - ) 03 - HOSPITALISATION COMPLETE
+ Artive Contributeur CENTHEN—— D 150 - Chirurgie cardiovasculaire

i

- ET4 médecine 4éme & Médecine
a 03 - HOSPITALISATION COMPLETE

~ Activé Contributeur | =

D 127 Médecine cardiovasculaire

v Activé O - MEDA médecine gastroentérologie & Médecine
Q € 03 - HOSPITALISATION COMPLETE
ﬂ 124 - Hépato-gastro-entérologie

]

'E' - MEDZ Médecine néphro-pneumologie @ Meédecine
° B G 03 - HOSPITALISATION COMPLETE

Au-dela du 20 mai : importation possible mais non © 2 Nephrologie
intégreé dans les données nationales /européennes D o @ reanimation

&) 03 - HOSPITALISATION COMPLETE

et i nte rn ati O n a I es ﬂh‘l - Réanimation chirurgicale pour adultes

O - REM Réanimation médicale & Réanimation
0- €D 13 - HOSPITALISATION COMPLETE




Exemple d’intégration BIOMED-/2025

POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE
Import de données - Résistance
£} Etablissement g Période m (® Correspondances = Controles &lé verifications © Dédoublonnage M, validation
& Eablissement Import de données - Résistance
e e
4=k Peéeriode £y Etablissement g Peéeriode A Import = Controles &lé Verifications © Dédoublonnage Validation + Confirma
Année compléte - 2024
A, Ftablissement
l'import de résistance est pret a etre intégré. Veuillez valider cette étape pour procéder a l'importation effective des donnees.
Exclure 7
Indicateurs
Exclure 7
Pourcentage de SARM 10,7 % - | Exclure 7
Pourcentage de SARM (Périmetre SPARES) 10,7 %
Pourcentage de BLSE 14,2 %
Pourcentage de BLSE (Perimétre SPARES) 14,2 %
Le périmétre SPARES inclut uniqguement les UF de code TA 03, 08, 09 et 20. e

Supprimeée : Résultat incohérent -- Micro-organisme : Staphylococcus aureus
Molecule 1: Oxacilline - Resultat: R
S S S S 3 3 3 Molecule 2 : Cefoxitine - Résultat: 5

Supprimée: Code UF ! Inexistant -- Le code UF ne fait pas partie de la structure de ['établissement pour la
S R S S S période donnée

Supprimee: Code UF ! Inexistant -- Le code UF ne fait pas partie de la structure de ['etablissement pour la
période donnée




R
Consores RGPD BIOMED-/2025

Charte utilisateur etablissement

En application des dispositions de I"article R. 1413-86 du code de la santé publique, le CENTRE D"APPUI
POUR LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS DU GRAND EST (ci-aprés dénommeé
CPIAS GRAND EST) a eté désigné par Santé publique France afin de mettre en ceuvre la mission
nationale dénommeée « Surveillance et prévention de I'antibiorésistance, incluant le bon usage des

POURLAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

antibiotiques, en établissement de santé » dite mission nationale SPARES pour |a période 2023-2028.

Cette mission, comportant trois volets (surveillance f prévention / animation-communication), est
pilotée par Santé publique France. ConsoRes |(www.consores.fr) est I'outil officiel de recueil et
d’'analyse des données de consommation d'antibiotiques et de résistance bactérienne aux
antibiotiques de la mission SPARES.

Le CPIAS GRAND EST, membre du réseau national de sant€ publique tel que prévu par Farticle L. 1413-
3 du code de la santé publique, bénéficie pour 'exercice de ses missions de mémes prérogatives que
Santé publique France, en application de I"article L. 1413-6 du code de la santé publique.

Le CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE NANCY (ci-aprés dénommeé CHRU DE NMANCY),
ponsable du traitement de données a caractére
urveillance de la mission SPARES (déclaration de

1). Il assure la conformité de ce traitement aux

Obligations réglementaires

bles en matiére de protection des données &

s'engage notamment a veiller a la sécurité des
= adhérant a la surveillance de la mission SPARES,
365, COMMUNIQUEes @ un tiers non autorisé, sous
entaires contraires. Le CHRU DE NANCY s'engage
lités de la surveillance de |a mission SPARES.

L’'information des patients peut étre réalisée via le livret d’accueil, distribué a chaque patient lors de [edonnees collectées et traiées sont -
son entrée. Ce document fait alors, a minima, référence a un registre des études/surveillances utilisant

Doit-on informer systématiquement les patients de I'envoi des données de résistance ?

nospitalisation, résultats de bactériologie (dge du

les données patients, tenu a jour par le delégue a la protection des données de |'etablissement pevement espéce bactérienne etantibiogramme).
participant a la surveillance. Le patient doit pouvoir s’opposer au traitement de ses données. ées, seront transmises au CPIAS GRAND EST dans

gitées uniquement pour répondre aux objectifs de
personnes strictement autorisées et habilitées - le

GRAND EST, des organismes ou des prestataires

(CPias régionaux, CRAth, etc.).

Il est précisé que, dans le cadre de I'exécution de leurs prestations, les tiers n‘ont gu'un acces limité
aux données et ont Fobligation de les utiliser en conformité avec les dispositions de la législation

applicable en matiére de protection des données personnelles.

Les données de la mission SPARES seront conservées pendant une durée de 2 ans apres la derniére
publication ou aprés la signature du rapport final de I'étude.
Passé ce délai, elles feront Fobjet d'un archivage pour une durée de 20 ans.

Conformément au Reglement [(UE) n"2016/679 relatif @ la protection des données a caractére
personnel, les patients et les professionnels, dont les données seront traitées dans le cadre de la

s

REPIA 315 &unsnnes [02/2025] 1/2

SPARES
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* |Indicateurs nationaux

. o ) . Indicateur de la ) )
Indicateur Définition complémentaire Secteur SNPIA Cible a Phorizon 2025

Consommation d'antibiotiques en ES, en nombre de

DDJ/1000 journées d’hospitalisation (antibiotiques a Antibiotiques délivrés par les Reduction d’au moins 10% entre
usage systémique de la classe OMS ATC 101 + rifampicine | pharmacies hospitaliéres 3 des patients ES X 2019 et 2025, au national et

(J04AB02) + imidazolés per os (PO1AB) + fidaxomicine hospitalisés dans toutes les régions

(AO7AA12))
Indicateur ECDC en ES : part d'antibiotiques a large
spectre (C3G-C44G, pipéracilline-tazobactam, aztréonam, Antibiotiques délivrés par les Reduction relative d'au moins
carbapénémes, fluorogquinolones, glycopeptides, pharmacies hospitalieres aux patients ES X 10% entre 2019 et 2025, au
linézolide, tédizolide, daptomycine et colistine) au sein de hospitalisés national
la classe ATC JO1.
Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus isolé - y < 10%, tous les ans, au national
d’hémocultures en ES et dans toutes les régions

Reduction d'au moins 10% entre
ES * 2019 et 2025, au national et
dans toutes les régions

Densité d'incidence SARM/ 1000 journées
d’hospitalisation en ES

Proportion de souches résistantes a la vancomycine chez ]
e ES o < 1%, tous les ans, au national
Enterococcus foecium isolé d"hémocultures en ES

Reduction d’au moins 10% entre
ES » 2019 et 2025, au national et
dans toutes les régions

Densité d'incidence K. pneumoniae produisant une BLSE/
1000 journées d'hospitalisation en ES

Proportion de souches produisant une carbapénémase

o ) ES b Maintien valeur 2019
chez K. pneumoniae isolée d"hémocultures en ES (%)
Densité d'incidence toutes Enterobacterales produisant
une carbapénémase / 1000 journées d’hospitalisation en ES X fMaintien valeur 2015

ES

Reduction d’au moins 10% entre
ES 2019 et 2025, au national et
dans toutes les régions

Densité d'incidence toutes Enterobactérales produisant
une BLSE / 1000 journées d’hospitalisation en ES
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* Indicateurs régionaux

Indicateur Definiion complémentaire Secteur

Consommation dantibiotiques en ES, en nombre de DDJ,/1000

journees d'hospitalisation {(antibiotigues a usage systemique de Antibiotigues delivrés par les pharmacies -
la classe OMS ATC 101 + rifampicine (JO4AB02) + imidazoles per hospitalieres a des patients hospitalises
os (PO1AB) + fidaxomicine (AQ7AAL2))
Proportion de 5ARM chez Stophylococcus aureus isole rc
d"hemocultures en ES
Densité d'incidence SARM,/ 1000 journees d'hospitalisation en -
ES

Densite d'incidence K. pneumoniae produisant une BLSE/S 1000
journees d'hospitalisation en ES £
Densite d'incidence toutes Enterobacterales produisant une -

carbapenemase / 1000 journees d hospitalisation en ES
Densite d'incidence toutes Enterobactérales produisant une -
BLSE / 1000 journees d"hospitalisation en ES
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CRAtb Normandie

PRIMO : Pilotage colas  ¢olas

Pays de la Loire Auvergne - Rhane - Alpes

* https://www.antibioresistance.fr/

SURVEILLANCES ET PREVENTION

PRIMO - Surveillance et PRévention des Infections associees aux
soins (IAS), de la résistance bactérienne aux antibiotiques (RATB) en
soins de ville et en secteur MédicO-social.

EN SAVOIR PLUS

5o (4 a2

Surveillance Prévention Prévention e ——
de la résistance de la résistance des infections g K 4 4 h
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins SPARES - Surveillance et Prévention de UAntibiorésistance

- - ~ en Etablissements de Santé.

EN SAVOIR PLUS

SPICMI - Surveillance et Prevention du risque Infectieux en
Chirurgie et Médecine Interventionnelle.

Surveillance des Fiche pratique, outil

résistances aux d’évaluation

germes les plus  Bon usage des ATB Consommation de SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections Associées aux

] Dispositifs Invasifs.
courants Collaboration avec SHA en EHPAD
ANTIBIOCLIC
EVALUATION, FORMATION, COMMUNICATION, DOCUMENTATION
Data-visualisation MATIS - Mission d'Appui Trans¥ersal a la prevention des

des données de Infections associées aux.Soinsi

consommation
d’ATB




Cible de la surveillance BIOMED-/ 2024

* Tous les ATB des prélevements a visée diagnostique

Déclaration a la Commission

* Patients vivant a domicile et résidents d'Ehpad Nationale Informatique et Liberte
. (CNIL, n° 1685003 - v0 datant du
* Exclusions: 4/07/2013)

* Dépistage

* Patients hospitalisés ou en cliniqgue = mission SPARES (ConsoRes)

* Micro-organismes cibles:
® FEscherichia coli

® Klebsiella pneumoniae

" Fnterobacter cloacae complex
m Klebsiella aerogenes

- Antibiogramme complet

- Meécanisme de résistance (BLSE,
céphalosporinase, carbapénemase, type de
carbapéenemase...)

) = 5['5',0/7)// ococcus aureus Les biologistes extraient les données sur le format le plus facile
Format prédeéfini avec I'equipe PRIMO
Création d’'une macro dediée au laboratoire

\,." & e W



Donnees cles 2023 : participation des LBM

* 58 regroupements - 2089 LBM

* 13 régions meéetropolitaines + La
Réunion + La Guyane + La
Guadeloupe

Figure 2 : Evolution du nombre de LBM participant a la surveillance de la résistance aux antibiotiques

de 2018 a 2023. Mission PRIMO.

BIOMED-/ 2024

¥ LA BIOLOGIE MEDICALE

POURL'AVENIR DE '«

Figure 1 : Description du réseau de LBM participant a la surveillance en 2023. Mission PRIMO.

Chaque point représente un LBM installé en 2023. Les points bleus représentent les LBM participant a la
surveillance PRIMO en 2022 et les points orange ceux qui ont rejoint la surveillance en 2023.
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PRIMO o ® France

www.antibioresistance.fr

Contacts:

* Sonia Thibaukt (coordinatrice) s.thibaut@chu-nantes.fr
* QOlivier Lemenand (biologiste)  o.lemenand@chu-nantes.fr
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PRIMO : en pratique

https://antibioresistance.fr

O K ville

AMALYSE | CARTOGRAPHIE | RAPPORT

AQual-Ville permet le suivi des
bactériennes en ville et en Ehpad
s dun Etablissement de Santé

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacter cloacae complex

Staphylococcus aureus
Pour lannée 2021 :

* 1564 laboratoires participants (55
regroupements) dans les 13 régions
metropolitaines. ainsi que la Martinique
et les iles de Guadeloupe

Plus de 750 000 antibiogrammes
collectés

Nos formations sont disponibles en replay sur
la chaine Youtube du Repias PRIMO

(@repiasprimo&911).

Pour participer. contacteg nous : bp-
primo@chu-nantes.fr

| METHODOLOGIE |

Acres [aboratoire

PARTENAIRES

BIOMED-/ 2024




» Rapports régionaux
» Auvergne Rhone Alpes -

» Rapport PRIMO année 2023

» Rapport PRIMO année 2022 POUR LAVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

» Rapport PRIMO année 2021
> Bourgogne Franche Comité

PRIMO : en pratique

= Rapport PRIMO année 2023 ,;:;: oA
» Rapport PRIMO année 2022 o* @ France
http://www.antibioresistance.fr = Rapport PRIMO année 2021

> Bretagne
» Rapport PRIMO année 2023
» Rapport PRIMO année 2022
» Rapport PRIMO année 2021

AVRIL 2023

. Centre Val de Loire DONNEES DE SURVEILLANCE
) » Rapport PRIMO année 2023 SURVEILLANCE
Filtres communs * Rapport PRIMO annee 2022 DE LA RESISTANCE BACTERIENNE
e Rapport PRIMO annce 2021 AUX ANTIBIOTIQUES EN SOINS
_ ' . DE VILLE ET EN ETABLISSEMENTS
Niveau Régional v * Rapport PRIMO annce 2023 POUR PERSONNES AGEES
» Rapport PRIMO annee 2022 DEPENDANTES
” . . » Rapport PRIMO année 2021 e
Regions Provence-Alpes-Cote d'Azur SeleCtlon du fi Itre - Grand Est Al iid
y » Rapport PRIMO année 2023
] d ana Iyse » Rapport PRIMO année 2022
Annee 2025 - = Rapport PRIMO année 2021
> Les fles de la Guadeloupe Sl
. Répi$" : O
Bacterie Escherichia coli v ' ' o o s
3.E. coli : Evolution de la résistance (%R) aux antibiotiques
Type de prélévement Vv ) ) L o
Tous E. coli - Evolution de la résistance (%R) aux antibiotiques —
Phénotype Tous v ”

Age Toutes classes d"age confondus v 20 '\.—’/4'/./‘ -»- Amoxicilline

=+ Amoxaalline-acde clavulamique (cystites)

Hébergement Tous v 40 Mecillinam

Céfoame

Cefotaxime, Ceftriaxone
Fluorogquinolones
—l— - -
- - Triméthoprnme + Sulfaméthoxazole
20

l

Sexe Tous sexes confondus v

v 4

Fésistance (FR)

=& Ceftazidime
-~ Fosformycine
Nitrofurantoine

10
¥ x  — — "]
g‘;__‘:'—_—‘—’—-—-_: —
0
2021 2022 2023 2024 2025

Highcharts.com



http://www.antibioresistance.fr/

PRIMO : en pratique

Cartographie % BLSE — Patients vivant en Ehpad

Cartographie % BLSE — Patients vivant a domicile

1,5%

C3G-R:<3% enville / <8% en Ehpad
FO-R:<10% en ville / < 18% en Ehpad

BIOMED-/ 2024

POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

Evolution du pourcentage de souches de Escherichia coli productrices de BLSE dans les prélévements urinaires selon le type d’hébergement.
Mission PRIMO, Région Provence-Alpes-Cote d'Azur, Résultats 2023.

% de BLSE pour E. coli

20% 19,1%
1% 18,9%
18% - —.
/ h 6,0%
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*Pour I'année 2023, seules les données PRIMO ont été incluses pour les résultats en Ehpad
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PRIMO : Fiches pratiques

LA LETTRE DACTUALITES N'197.1

LES MYCOSES EN VILLE, L'ESSENTIEL
publique Partie 1/2

France

Riseau pilotd par

charge.

BOITE A OUTILS La « boite & o QUE'S

meédicaux et |

Certains facteurs faw

ANTIBIOC|

Antibiothérapie ratio

DIFFUSION DES ANTIBIOTIQUES UTILISES EN MEDECINE GE

SELON LA VOIE D'ADMINISTRATION (PO OU IV)

Absorption excellente (90-100%)

- Voie orale équivalente a lavoieIV:
Fluoroquinolones, Clindamycine, :
Sulfaméthoxazole/Triméthoprime,
Tétracyclines, Rifampicine et Acide

Absorption moyenne (30-70%) : c'est le cas notamment des béta-lactamin:

- Voie IV nécessaire initialement en cas d'infection sévére, afin dobt
certaine des concentrations sanguines satisfaisantes.

- Traitement per os envisageable, soit dans un second temps aprés |

et : infection sévére, soit demblées en cas d'infection simple. Il faudra ceper

Fusidique. ‘étalement des prises sur la journée, idéalement toutes les 8h voire

: avec une posologie maximale de 2 g & chaque prise pour lFAmaoxicilline
"absorption per os de l'Amaexicilline au-dessus de 2 g par prise).

SELON LE SITE

— Octobre 2022

Motif fréquent de consultation, elles sont
generalement sans gravité mais nécessitent un
traitement adapté pour guérir.

Cette lettre d'actualités en deux parties, rédigée en
collaboration avec le Dr Anne Joubert, dermatologue
libérale, propose de revenir sur les différents
diagnostics rencontrés en ville et leur prise en

POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

ANTIBIOCLIC‘*[TJ

Antibiothérapie ratio s primaires

OPTIMISATION DE LAPRESCRIPTION pes ANTIBIOTIQUES

EN MEDECINE pE VILLE
Principaux antibiotiques a ViSée urinaire Q

WEBINAIRE PRIMO & CRATB PAYS DE LA LOIRE

DIARRHEES POST-ANTIBIOTIQUES:
LE CLOSTRIDIOIDES "FACILE" EN VILLE

Intervenants

Pr. F. BARBUT, Microbiologiste, CNR C. difficile, APHP
Pr. D. BOUTOILLE, Infectiologue, CHU de Nantes

Dr. W. BOUTFOL, Médecin Généraliste, PRIMO

Dr.C. LECONTE, Médecin Généraliste, CRATB PDL
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Posts _ )
. o - ) LES JOURNEES POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE
. De mon réseau | 'ﬁ_ Derniéres 24 heures | | La semaine derniére _,l'
~ Mission SPARES I RePIA vee - RéP'A PR' MO . ler “en
R L= 416 abonnés ROAIA 3 : . 3 4 Qi -
1 mois « ® NN Prevention et controle des infections/Bon usage des antibiotiques/Surveillanc...

&7 KIT D'OUTILS POUR LES ETABLISSEMENTS DE SANTE - MISE A JOUR 2 mois » Modifié « ®

La mission SPARES a mis a jour son kit d'outils concernant le bon usage des ~ iR '
antibiotiques et dédié aux professionnels de santé en milieu hospitalier ! ... plus [NOTEZ LA DATE] Webinaire Restitution des resultats de I'ENP 2024

- - B - .
. .
e Yo P o N9 s o

' . - B
::::::::::::
‘4 . ST M asantvagiatingite e

g R ¥ RE M E RC I E MENT Le mardi 27 mai 2025 de 14h a 15h, Come Daniau présentera les ... plus
e ¢ aux équipes SPARES

'''''
L . .
.................

S et RESTITUTION DES RESULTATS DE L'ENQUETE NATIONALE
et PRIMO LT T S N Y —
Vo \ -\'.". | , o '."':,'.' e . e 1 B ° § ° og © n S AsS0C aux soins raitements a n uxen
£ |LANOUVELLE VERSION (mise a disposition de
V du kit d’outils déediés Intervenant :

documents et
relecture)

Céme DANIAU, épidémiologiste chargé de projets, Santé publique France

MARDI ) wwosmoo
27 mai 2028

B Bonne nouvelle ! Quoi de
' neuf dans le kit d'outils ?

+75 NOUVEAUX OUTILS
ET AJOUT DE FORMATIONS

depuis la version précédente !

\

WEBINAIRE

Diffusion en direct sur la chaine YouTube de PRIMO
Ditos/Aveny, J '

AVEC INSCRIPTION

Rk mar., 27 mai, 14:00 - 15:00 CEST (Voir I'événement)
— Webinaire Restitution des résultats de I'ENP 2024

300 outils pour Vous aider @ améliore
e

r\/os pron T—
qu
AUDITS &t

prés ©
FORMATION

REFERENTIELS :
OUTILS STRATEGIQUES
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