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SPARES en 3 mots
SPARES = Surveillance et Prévention de l'AntibioRésistance en Etablissement de Santé

2 Recueils :
1) Recueil des  Consommation antibiotiques (en terme de DDJ) dans toutes les Unité 

Fonctionnelle des établissements de santé de France:
a) Molécule (une centaine)
b) Type d’administration (oral/IV ….)

2) Recueil de tous les antibiogrammes effectués dans chaque UF

Participation sur la base du volontariat



Concrètement, comment se passe le recueil….

Année surveillée

(année 2025)

Saisie par ES des 
données de 

l’année antérieure 

(01 janv-31 mars

2026) 

base nationale 
figée par SPARES 

(mai 2026)

Rapport disponible 
pour l’ES 

(septembre 2026) 

Accès régional aux 
bases de données 
(novembre 2026) 

En novembre 2026 … le CPIas aura accès aux données de 2025 pour la consommations 
et de résistances dans les établissements de santé.



Ce que fait le CPias ile de France avec les données

• Télécharge les données d’ile de France sur la plateforme Consores 2

• Définit avec le Centre Régional en antibiothérapie (CRAtb) les molécules d’intérêt à la surveillance
• En fonction de la catégorie de l’Etablissement de Santé (ES) 
• En fonction du type de secteur d’activité

• Créé un rapport individualisé pour chaque établissement ayant participé à la surveillance
• Alerte les établissements 

• Ayant des consommations globales « nettement » supérieures 
• par rapport aux établissement qui leur ressemblent (en terme de pourcentage de court séjours)
• Et par rapport aux consommations antérieures

• Ayant des consommations par service « nettement » supérieures par rapport 
• aux mêmes autres services d’ile de France
• Et part rapport aux consommations antérieures

• Informe les ES, du nom de l’Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie (EMA) dont ils dépendent  sur leur 
territoire



Informations dans le diaporma SPARES du CPias IDF

• L ’évolution des conso de l’établissement depuis 2019
• La dispersion des consommation au sein:

• du groupe d’établissement 
• des services La consommation d’ATB 

en fonction du 
pourcentage de courts 
séjours

Evolution de l’indicateur SPILF



Volonté d’insérer le 
volet résistance en 
2026.
Exemple avec la densité d’incidence des 
Enterobacterales produisant une BLSE

Niveau établissements: 
Le point rouge est 
l’établissement concerné

Niveau service; les points rouges sont 
les service d’un même établissement



Diffusion du diaporama à tous les 
établissements de santé & aux EMA

Envoi des diaporamas:

❖ Aux référents SPARES des établissements de santé

❖ Aux Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie du territoires des établissements

❖ Propositions aux établissements étant 
outlier de contacter l’ EMA de leur territoire



Les participants

En 2024 :
• 168 établissements ont participé au volet consommation

• 60 établissements ont été alerté 
• 117 établissements ont participé au volet résistance

En 2025 (Prévision):
• 235 établissements pour le volet consommation
• 159 établissement pour le volet résistance

• Ceux qui ont déjà commencer peuvent remplir et leur donnée seront prise en compte pour l’ECDC
• Ceux qui n’ont pas encore commencer, peuvent saisir mais leur données ne seront pas prise en compte 

pour l’ECDC ni pour le rapport annuel de spares



Diapo realisée par CRATB IDF



Missions de l’EMA Argenteuil
Etablissement de santé

CPTS

Professionnels de santé 
libéraux

Etablissements de 
santé, Etablissements 
médico-sociaux

Ville

Hôpital



Microbiologiste

Avis infectieux
Staffs multidisciplinaires

Visites systématiques
Bon usage antibiotique

Formations 

Prévention du risque 
infectieux 

Pharmacien hospitalier 

+ interne en 
pharmacie

+  un interne

Pharmacien 
hospitalier

Lien ville-hôpital

Equipe multidisciplinaire en antibiothérapie

2 Infectiologues

CPTS
Prof. 

de santé
EMS

Hôpital

Ville

Avis infectieux
Télé-expertise

Parcours ville-hôpital
Bon usage antibiotique

Formations 



Acteurs de santé en ville

EHPAD
Cliniques

CPTS
acteurs territoriaux

Professionnels
de santé

Hôpital



• Juste prescription et pertinence des examens complémentaires
• Diminution des infections (ex: Clostridioides difficile)
• Diminution des coûts (durée de traitements,…)
• Optimisation du temps pour les professionnels de santé (outils

pratiques, protocoles, gestion pénurie,…)

Collaboration avec l’EMA : Intérêt pour les 
collaborateurs

Avis d’infectiologie
Bon usage des 
antibiotiques

Parcours patient

Par téléexpertise
Par avis téléphonique

Travail territorial
Lien ville hôpital

Formation
Audit

Lutte contre antibiorésistance

Objectifs 



Bon usage des antibiotiques

Source : Spares



Communication

• Diffusion +++

• Téléexpertise avis spécialisé infectiologie 
• Omnidoc®

• Portable dédié lien ville-hôpital



Outils



Collaboration EMA – EPRI / IMH

• Action synergique : la lutte contre l’antibiorésistance
• Prévention du risque infectieux

• Bon usage des antibiotiques

• Actions communes : 
• Surveillance de la consommation des antibiotiques et des résistances

• Audits / projets transversaux multidisciplinaires

• Action territoriale du bon usage des antibiotiques

• Parcours de soin patient en cas d’épidémie en EHPAD

• Formation auprès des professionnels de santé / grand public



Consores

• Intérêt pour les EMA, EPRI, services cliniques, administration

• Surveillance de l’évolution de la consommation et résistance
• Suivi des incidences BMR / BHRe
• Comparaison régionale et nationale
• Mesurer les actions pour la lutte contre les BMR/BHRe et leur contrôle
• Consommation d’antibiotique : identifier les services les plus consommateurs en lien avec les BMR

• Ludique
• modules interactifs

• Pratique
• retour lors des instances hospitalières (CME, CAI)



MERCI


