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Conflits d’intérêt

Pour cette présentation, je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt

➢ Depuis novembre 2015, exercice au sein du laboratoire Cerballiance 

Provence Azur

➢ Depuis janvier 2016, missions pour le Cofrac en tant qu’évaluateur 

technique spécialisé en microbiologie

➢ Depuis juin 2022, missions auprès du CRATB Provence-Alpes-Côte 

d’Azur

➢ Depuis juin 2022, membre du conseil scientifique de la mission SPARES 

(CNB)
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Etat des lieux : exemple, écologie K. pneumoniae et E.coli BLSE
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Ameli , 2002 : les ATB , ce n’est pas automatique

HAS 2008 - Stratégie d’antibiothérapie et prévention des 

résistances bactériennes en établissement de santé

ANSM 2010- Emergence des BMR- Importance renforcée du bon usage des antibiotiques (Document à 

destination des professionnels de santé)

HAS 2014  Principes généraux et conseils de prescription des 

antibiotiques en premier recours

INSTRUCTION  N°DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 19 juin 2015  relative à la 

mise  en œuvre de la lutte contre l’antibiorésistance sous la responsabilité des ARS

HAS Nov 2016  Fiches mémo Infections urinaires et Infections voies 

aériennes supérieures

ANSM 2013- Antibiotiques critiques (actualisation en 2015)
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6

Les ARS doivent pouvoir disposer de restitutions sur les 

consommations d’ATB et les résistances

pour tous les secteurs de soins 

Chaque hôpital doit disposer d’un biologiste qualifié en bactériologie et 

le laboratoire doit réaliser la surveillance épidémiologique ainsi que 

produire avec le CLIN des indicateurs adaptés 

Politique ATB



5 thématiques

13 mesures

40 actions

Plan d’action : feuille de route 2016



ConsoRes (1)



De ConsoRes (1) à son intégration dans la mission nationale SPARES



• Indicateurs personnalisés

ConsoRes (1)



➢ HAS mai 2019 Antibiothérapie des infections à entérobactéries et 
à Pseudomonas aeruginosa chez l’adulte : 

place des carbapénèmes et de leurs alternatives 

➢ HAS Nov 2016  Fiches mémo Infections urinaires et 
Infections voies aériennes supérieures

➢ Ameli , 2016 : ordonnance de non- prescription

➢ 2020 Mise en place des CRATB (Organisation régionale)

➢ HAS juillet 2021  Choix et durées d’antibiothérapie préconisées dans les 
infections bactériennes courantes 
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5
HCSP 31 aôut 2023 : Avis relatif aux 

mesures de prévention des infections respiratoires 
virales (incluant la mise à jour des avis Covid-19) 

➢ HAS 5 octobre 2023 Recommandation  : ATB ciblés pour les IU à 
Entérobactéries dans la population féminine adulte 

➢ HAS Rapport 25 avril 2024 : antibiothérapie de 7 jours 
ou moins pour les IR basses



2023 :  Association 
des CPias GRAND 
EST et Nouvelle 

Aquitaine 
avec 

CRatb PACA et 
GRAND EST

Plan d’action : feuille de route 2022-2025

➢ Rapprochement des CEPIAS en appui des CRTAB



Bascule du REPIAS vers le REPIA  

Missions 

étendues au bon 

usage des 

antibiotiques

Renouvellement des mandatures des 

missions nationales

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

Surveillance organisée de la résistance 

bactérienne / consommation ATB et 

consommation ATF (2025) 

Alimentation données nationales,  

européennes, internationales, 

régionales et locales

Valorisation des ES (Certification)

Benchmarking



SPARES : Pilotage/volet prévention et animation

• Outils d’évaluation des pratiques de 

maîtrise du risque lié au BMR/BHRe

• Animation 

➢ en collaboration avec MATIS

Site www.preventioninfection.fr

http://www.preventioninfection.fr/


SPARES : Pilotage/volet bon usage des ATB

Exemples d’actions :

➢Questionnaire sur les besoins en référentiels en 

antibiothérapie en ES

➢Recensement, sélection ou priorisation, mise à 

disposition des outils existants sur le BUA en ES

➢Identification des besoins non couverts et création 

de nouveaux outils

Site www.preventioninfection.fr

http://www.preventioninfection.fr/


SPARES : Pilotage / outils de BU

Ex de production d’outils de BU des 
ATB

intégrés dans  la base documentaire du RéPIA

Site www.preventioninfection.fr

http://www.preventioninfection.fr/
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Surveillance en pratique: outil Consores

Cibles ES/Patients: 

Hospitalisation complète ou de semaine  – Exclusion des services sans JH : urgences (biais si 

hospitalisation sans rattachement du résultat au service), service de dialyse (collection possible des données)

➢ MCO – SSR 

➢ EHPAD si rattaché à un ES (résistances bactériennes) ou dispose d’une PUI (consommation 

ATB)

➢ Correspondance nécessaire entre l’UF de l’ES et celui du SIL (paramétrage)

Identifiant du patient : 

➢ Date de naissance (transformation en âge sur la base )

➢ N° d’identification permanent du patient (dépend de l’outil épidémiologique et du recrutement 

du LBM)



Rôle du microbiologiste : contributeur

Condition d’extractions des données de résistance bactérienne :

➢≥ CASFM 2020 : S, SFP, R

➢UF - Date de prélèvement – Site de prélèvement à visée diagnostique * – Toute souche bactérienne 

* - Tout ATB *

➢Recueil phénotype BLSE - Arrêt du recueil HCASE - phénotype EPC et identification de la 

carbapénèmase* (nouveau)

➢Sous format Excel, par trimestre ou annuel (indépendamment de la saisie de consommation d’ATB)

Données à saisir annuellement :

Nombre de paires d’hémocultures, taux de positivité/ négativité par paire 

Aucun dédoublonnage à 

réaliser par le biologiste –

assuré par le logiciel 

CONSORES

*Thesaurus de 

correspondance à 

la première 

intégration



ConsoRes : trame

• Trames :https://cpias-grand-est.fr/wp-

content/files/2025/02/fichier_import_resistance.xls



Rôle du microbiologiste  : en pratique

Au-delà du 20 mai : importation possible mais non 

intégré dans les données nationales /européennes 

et internationales



Exemple d’intégration



Consores RGPD



ConsoRes

• Indicateurs nationaux



• Indicateurs régionaux

ConsoRes



MISSION PRIMO

(SOINS DE VILLE ET 

SECTEUR MEDICO-

SOCIAL)

Sommaire



PRIMO : Pilotage 

• https://www.antibioresistance.fr/

Surveillance des 

résistances aux 

germes les plus 

courants

Fiche pratique, outil 

d’évaluation

Consommation de 

SHA en EHPAD
Bon usage des ATB

Collaboration avec

Data-visualisation

des données de 

consommation 

d’ATB



• Tous les ATB des prélèvements à visée diagnostique

• Patients vivant à domicile et résidents d’Ehpad

• Exclusions :

• Dépistage

• Patients hospitalisés ou en clinique → mission SPARES (ConsoRes)

• Micro-organismes cibles :

▪ Escherichia coli 

▪ Klebsiella pneumoniae 

▪ Enterobacter cloacae complex

▪ Klebsiella aerogenes

▪ Staphylococcus aureus

34

Cible de la surveillance

Déclaration à la Commission 

Nationale Informatique et Liberté 

(CNIL, n° 1685003 - v0 datant du 

4/07/2013)

- Antibiogramme complet

- Mécanisme de résistance (BLSE, 

céphalosporinase, carbapénèmase, type de 

carbapénémase...)

Les biologistes extraient les données sur le format le plus facile

Format prédéfini avec l’équipe PRIMO

Création d’une macro dédiée au laboratoire



Données clés 2023 : participation des LBM

35

• 58 regroupements → 2089 LBM

• 13 régions métropolitaines + La 
Réunion + La Guyane + La 
Guadeloupe



Nom du PPT 2
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• Sonia Thibaut

• Thomas Coëffic

• Jocelyne Caillon

www.antibioresistance.fr

« team 

surveillance »

• Gabriel Birgand

• David Boutoille

Contacts : 

• Sonia Thibaukt (coordinatrice)       s.thibaut@chu-nantes.fr

• Olivier Lemenand (biologiste)        o.lemenand@chu-nantes.fr

mailto:.thibaut@chu-nantes.fr
mailto:.thibaut@chu-nantes.fr
mailto:.thibaut@chu-nantes.fr
mailto:o.lemenand@chu-nantes.fr
mailto:o.lemenand@chu-nantes.fr
mailto:o.lemenand@chu-nantes.fr
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https://antibioresistance.fr

PRIMO : en pratique



http://www.antibioresistance.fr

Sélection du filtre 

d’analyse

PRIMO : en pratique

http://www.antibioresistance.fr/


PRIMO : en pratique



PRIMO : Fiches pratiques



REMERCIEMENT 
aux équipes SPARES 

et PRIMO
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