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SPARES en 3 mots

SPARES = Surveillance et Prévention de I'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



Concretement, comment se passe le recueil....

Saisie par ES des

dqnnées, dP base nationale Rapport disponible Accés régional aux
I'année antérieure figée par SPARES pour I'ES bases de données

(01 janv-31 mars (mai 2026) (septembre 2026) (novembre 2026)
2026)

En novembre 2026 ... le CPlas aura acces 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 /ConsoRes

» Définit avec le Centre Régional en antibiothérapie (CRAtb) les molécules d’intérét a la surveillance
* En fonction de la catégorie de I'Etablissement de Santé (ES)
* En fonction du type de secteur d’activité
* Créé un rapport individualisé pour chague établissement ayant participé a 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)
e Et par rapport aux consommations antérieures
* Ayant des consommations par service « nettement » supérieures par rapport
e aux mémes autres services d’ile de France
e Et part rapport aux consommations antérieures
* Informe les ES, du nom de I'Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie (EMA) dont ils dépendent sur leur
territoire



Informations dans le diaporma SPARES du CPias IDF

Votre Conso

Molécule Stat** (DDJ.1000JH) (DDJ.1000JH)
Médiane P25 P75 Votre_Conso
Tous ATB 4417 3708 514.3 515.9
Amoxicilline —ac_clavulanique 945 782 1183 700
Ceftriaxone/Cefotaxime 441 36.2 50.7 24.1
Ceftazidime / Cefépime / PTZ 325 26.0 50.0 44.3
Anti-BLSE épargnant les pénémes 14 0.8 20 26
Carbapénémes sans inhibiteur 9.7 6.3 15.7 10.8
Betal actamine anti Carba 07 05 15 14
Fluoroquinolones 221 18.0 313 312
Anti-SARM 210 13.4 344 521

** Pour le Groupe G1 Sup 300 lits qui compte 26 établissements de santé
Les chiffres sont en rouge si votre établissement a une consommation outlier.
Les chiffres sont en vert, s'll y a une tendance a la baisse sur les 4 demiéres années

23 février 2026

* L’évolution des conso de I'établissement depuis 2019
* Ladispersion des consommation au sein:

* du groupe d’établissement

* des services
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Volonté d’insérer le

volet résistance en
2026.

Exemple avec la densité d’incidence des
Enterobacterales produisant une BLSE
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Niveau établissements:
Le point rouge est
I’établissement concerné
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Diffusion du diaporama a tous les
établissements de sante & aux EMA

Envoi des diaporamas:

/

s Aux référents SPARES des établissements de santé
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% Aux Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie du territoires des établissements
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%* Propositions aux établissements étant
outlier de contacter I’ EMA de leur territoire
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Les participants

En 2024 :

* 168 établissements ont participé au volet consommation
* 60 établissements ont été alerté

e 117 établissements ont participé au volet résistance

En 2025 (Prévision):
» 235 établissements pour le volet consommation
* 159 établissement pour le volet résistance
e Ceux qui ont déja commencer peuvent remplir et leur donnée seront prise en compte pour 'ECDC
e Ceux qui n‘ont pas encore commencer, peuvent saisir mais leur données ne seront pas prise en compte
pour 'ECDC ni pour le rapport annuel de spares



Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie - EMA

CRAtb "

Centre Régional
en Antibiothérapie
lle-de-France

Missions

3% Promouvoir le bon usage des
antibiotiques

30 Conseiller et appuyer les acteurs
de terrain

34 Coordonner et animer les
réseaux de professionnels

e
A
Equipe Multidisciplinaire !

en Antibiothérapie .
lle-de-France

Missions
Basées a I'hopital
Interventions : 3 secteurs de soins
Ville / établissements de santé / EHPAD
Missions cliniques (2/3)
e Conseils en antibiothérapie
e Parcours de soins en infectiologie

34 Missions stratégiques de BUA (1/3)
* Missions d'organisation
* Mise en place et pilotage des
programmes locaux




Missions de I'EMA Argenteuil
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Activité d'avis intra-hospitaliere et extra-hospitaliere. Pas d’activité de consultation.
L’équipe mobile d’infectiologie a pour missions:

» d'aider au diagnostic et thérapeutique des maladies infectieuses

» d’assurer le bon usage des anti-infectieux

» de fluidifier le parcours de soins ville-hépital en infectiologie

» d'aider au suivi et au contrdle des infections liées aux soins

» d’organiser des formations continues au sein des différents services

» de rédiger des protocoles de recommandations locales de 'antibiothérapie

» d'évaluer les pratiques professionnelles, la consommation des antibiotiques et I'€mergence des bactéries

résistantes.

Hopital

Etablissement de santé

\_
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libéraux
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Acteurs de santé en ville




Collaboration avec I'EMA : Intérét pour les
collaborateurs

Avis d’infectiologie

Parcours patient

(e e e )

Juste prescription et pertinence des examens complémentaires
Diminution des infections (ex: Clostridioides difficile)
Diminution des co(its (durée de traitements,...)

N

Optimisation du temps pour les professionnels de santé (outils

pratiques, protocoles, gestion pénurie,...)

J

Bon usage des
antibiotiques




Bon usage des antibiotiques @ ConsoRes

N

Formation des nouveaux prescripteurs et des prescripteurs déja en poste, s’appuyant sur le socle
commun de connaissances et compétences national

. Désignation d’un référent en antibiothérapie

\

Existence d’un référentiel, actualisé régulierement, sur l'antibiothérapie

|
. Justification de la prescription a l'initiation, tracabilité de la réévaluation entre la 24® et la 72¢

heure

[

. Evaluation de la pertinence des prescriptions d’antibiotiques

Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistance bactérienne

Source : Spares



Communication

e Diffusion +++

@ » Téléexpertise avis spécialisé infectiologie

e Omnidoc®

@ - Portable dédié lien ville-hapital

EMA

Equipe Multidisciplinaire
en Antibiothérapie

Argenteuil

argenteuil

] hospit
. hospitalier

EQuUIPE MULTIDISCIPLINAIRE
EN ANTIBIOTHERAPIE s
ARGENTEUIL EMA

Equipe Multidisciplinaice *
mmmmmmmmmmmm

» Avis infectiologique
- par télé-expertise ou par avis téléphonique
» Parcours patient
- Fluidifier le parcours de soins ville-hépital en
infectiologie

- Collaboration avec les acteurs de ville : CPTS,
EHPAD, pharmacies d'officine, professionnels
de santé libéraux, ...

» Bon usage des antibiotiques
- Formations

- Audits
- Lutte contre I'antibiorésistance

9 Coordonnées :

®) Ligne d'avis: 01342318 45
9Qf Télé-expertise par Omnidoc

Mail : ema.antibio@ch-argenteuil.fr

9% Lien ville-hépital : 06 31 43 75 37




. QOutils

Durées d'antibiothérapies des infections communautaires

asonreo IEMEGERSERGEeGnnOn D
Sinusite non compliquée = = _d = 2 o et

Otite de ladulte Angine a SGA PNA simple - Otite 1UM fébrile
Bronchite simple DHBNN chez enfant <2 ans

Colonisation urinaire cystite de I'homme
Diverticulite non compliquée

Otite bactérienne
chez l'enfant > 2 ans

Cystite simple PAC
Traitement minute dévolution favorable

* PAC : pneumonie aigué communautaire - IUM : infection urinaire masculine - PNA : pyélenéphrite aigué - DHBNN : dermohypedermite bactérienne non nécrosante - SGA : streptocogue du groupe A
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BIEN UTILISER LES ANTIBIOTIQUES,
C'EST LAFFAIRE DE CHACUN !

1. Respecterlesmdlcatluns

+ Efficaces uniquement sur les bactéries
+Inefficaces sur les virus (grippe, bronchite, ..) et les champignons.

2. Suivre l'ordonnance médicale
+ Suivre la dose prescrite
+Respecter la durée, méme si vous semblez guéri
+ Rapporter les médicaments non utilisés en pharmacie pour
destruction spécifique.

3. Ne pas s'automédiquer

+ Uniquement sur ordonnance

+Ne pas partager ses antibiotiques avec quelqu’un d'autre

+ Risques : effets indésirables, interactions médicamenteuses et
déséquilibre de la flore intestinale

4. Lutter contre I'antibiorésistance
+ Mauvais usage des antibiotiques = risque de résistance bactérienne
C'est l'affaire de tous !

5. Prévenir les infections
+ Adopter des gestes simples: le lavage des mains, la vaccination,
les gestes barriéres, ..

L'équipe multidisciplinaire en antibiothérapie

(EMA) d'Argenteuil a pour mission la lutte contre
I'antibiorésistance.

en A
Argentoull

N'hésitez pas a demander plus d'information
avotre professionnel de santé.



Collaboration EMA - EPRI / IMH

5% « Action synergique : la lutte contre I'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 aupres des professionnels de santé / grand public



Consores

Intérét pour les EMA, EPRI, services cliniques, administration

Surveillance de I'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 contréle
* Consommation d’antibiotique : identifier les services les plus consommateurs en lien avec les BMR

Ludique
* modules interactifs

Pratique
* retour lors des instances hospitalieres (CME, CAl)
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