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Plan

* Sources d'indicateurs France et ARA

— consommation des ATB & antibiorésistance (ABR) =

ATB-ABR

* Données régionales ARA 2022 et tendances
— surveillance ATB - ABR

* ES

* Ville

* Ehpad
— enquéte de prévalence IAS-ATB en ES 2022




Sources de données 2022
(effectifs ARA)

e Etablissements de santé
ABR 123 ATB 196
o EHPAD affiliés a un ES

L— ABR 34 ATB 62

https://www.preventioninfection.fr/

e CPias GES + NAQ
(=1 (=) CRATb GES + PACA

SPARES

®
S
f?i “’ @ EHPAD sans PUI (non affiliés)

. CPias PDL + ARA
ABR (188 labos)

CRATb NOR + PDL

ATB ?
e Ville x ; : .
| ﬂ ABR (188 labos) (CNAM) o | gﬂgfﬁw o *signalement
ATB ? & o France + ENP ES-EMS
- + Géodés https://geodes.santepubliquefrance.fr/



Auvergne - Rhdne - Alpes

SPARES 2022

EN ETABLISSEMENT DE SOINS (ES)

l




Participation REGION ARA

SPARES
Etude consommation ATB I
Type d’ES NB ES (%)
196 ES (211 en 2021) cHy 4 3
CH<=33% 16 13
(88 % des lits) =9 33 27
MCO 25 20
Type d’établissement N DDJ/1000JH cLck
CHU/CLCC/HIA 6 447,8 PSY ; "
CH < 33% lits CS 30 164,1 ESSR 55 5
CH > 33% lits CS 50 349,1 - 5 )
MCO a1 349,5
Total 123 100
ESSR 50 163,7
ESLD 6 77,8

Surveillance AB résistance
PSY 13 36,4 . .
Total 196 317,0 63 % de participation




MISSION NATIONALE SPARES _

Situation de la région ARA
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DISTRIBUTION CONSO ATB par SECTEUR d’ACTIVITE

1/ INFECTIEUX

i ﬁ 2/REA
T 31 - 3/HEMATOLOGIE
g B 4/CHIR
%g_ f — 5/MED
g =
R | o
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MED HEMA INF CHIR REA OBS PED SSR  SLD Psychiatrie
N=106 N=7 N=7 N=69 N=27 N=45 N=28 N=134 N=47 N=26




Evolution conso globale ATB
par secteur d'activité 2015-2022 ARA
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SARM France: 0,15/ 1000 JH

12,1 % des SA

Secteur d’activité SARM aureus (%) | pour 1 000 JH
336 10,1 0,12

268 7,7 0,22

81 65 o
Gynécologie-

29 4,5 0,09

) 143 000
EN - 18,7 0,05

56 43,8 0,08

879 92 0,11

ches de SARM selon le secteur d’activité

DDJ /1000 JH

9 565

Souches de Staphylococcus aureus

9,2% (10,4%)

% de résistance a la méticilline au sein de I'espéce

e Dapto ++

50 +193%

15

. +4533%

o

-32%
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Vancomycine  Teicoplanine Linézolide Daptomycine Global anti-SRM
H Année 2012  ® Année 2013 Année 2014  mAnnée 2015 M Année 2016 M Année 2017
H Année 2018 MW Année 2019 mAnnée 2020 Annee 2021  ® Annee 2022

Consommation d’ATB anti-SRM
de 2012 a 2022: toujours en hausse.



Augmentation des anti-SRM
alors que lI'incidence SARM diminue

Baisse du SARM

20 18,3 de 44,6 % en 6 ans
18 16,6
16
14 12,2
5 Y OBJ Stratégie Nale 2025
. —— ., SARM < 10 %
) 54 83 he 6,7 E. coliC3GR<8 %
4 6
2
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e=@==%SARM =@==%BLSE pour Enterobactéries




EBLSE : France 7,4 %  0,55/1000 JH

Nb souches . . .
) w EBLSE/entérobactéries | Incidence pour
entérobactéries
A R A . (VA 1000 JH
productrices de BLSE
1360 5,6 0,60
47 335 540 63
- Réanimation 322 8,1 2,38
\\\ Souches Enterobacterales Gynécologie-obstétrique 39 2,4 0,15
N 95 53 0,41
0 J
o 6,7% (6,0%) (2021) Psychiatrie 11 3,1 0,02
% de production de BLSE au sein du groupe bactérien _ 679 11,3 0,38
s 121 13,5 0,20
3167 67 0,45

Nb souches EPC m Incidence pour 1 000 JH
EPC DTN 97003 0,02

France : 0,02 ARA: 0,02




Principales

~ EBLSE

5.0%

% de BLSE au sein de
I'espéce

0.20

Densité d'incidence
globale pour 1 000
journées d’hospitalisation

17.9%

9% de BLSE au sein de
'espéce

0.15

Densité d'incidence
globale pour 1 000
journées d’hospitalisation

13.7%

% de BLSE au sein de
I'espéce

0.06

Densité d'incidence
globale pour 1 000
journées d'hospitalisation




EBLSE : CONSOMMATION ATB LARGE SPECTRE

Consommation de béta-lactamines a large spectre

(et pourcentage d’évolution calculé entre 2012 et 2022) dans I'ensemble des établissements

Augmentation pipe-tazo.

30
-12%
25
5 20
S +137%
o 15
= +165%
g 10 +5%
5 +21%
| [ o N (11111
0 ] worsnmmnen BondINN R
Pipéracilline -  Ceftriaxone Céfotaxime Céfépime Ceftazidime Carbapénémes
tazobactam
M Année 2012 M Année 2013 Année 2014 M Année 2015 M Année 2016 M Année 2017
H Année 2018 H Année 2019 H Année 2020 Annee 2021 H Annee 2022

DDJ /1 000 JH
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o O O o

-40%

Fluoroquinolones



Amoxicilline-acide

Pipéracilline
clavulanique Amoxicilline »

% parmi I’ensemble des antibiotiques

Indicateur ECDC*

Part d’antibiotiques

a large spectre

*European Centre for Disease Prevention and Control




Messages Clés pour les ES

* Promouvoir la participation au volet ABR de SPARES
— plus grande pertinence des résultats

* Légere augmentation de la consommation des ATB
* Baisse des résistances SARM mais augmentation des anti-SMR

EBLSE stable mais augmentation des ATB large spectre




cplas

Auvergne - Rhdne - Alpes

PRIMO : ABR
SPF et CNAM pour la conso ATB

EN VILLE




EN FRANCE
822 prescriptions/1000 hab./an

Prescriptions d’antibiotiques de 2012 a 2022
pour 1 000 habitants et par an
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Sources : Données SNDS. Analyse Santé publique France

Reprise en 2021 qui se confirme en 2022.
Epidémies hivernales.

Niveau 2019.



Prescriptions d’antibiotiques en 2022

par mois et par classe d'ages
FRANCE @)

ﬁ?ﬁﬁ' 150

La reprise des prescriptions
(de 2022 a 2021) concerne
particulierement
Pamoxicilline : +22%

® @
@ 65-79 ans

5-14 ans

15 - 64 ans g

) Mois
T T T T T T T T T T T T

jan. fév. mars avril mai juin juil. ao(t sept oct. nov. déc.

MAIS aussi :
Amox-acide clavulanique : +17,8 %
Céphalosporines : 21,4%

Prescriptions pour 1000 habitants/mois




FRANCE SpFrance

822 prescr./1000 hab. /an (704,6 ARA
2021) 708 prescr./1000 Hab./an
Carte 2. Prescription d'antibiotiques en 2022 par région (6 1 3,9 en 20 2 1)

Stratégie Nale
OBJECTIF 2025
< 650 prescr./1000 hab./an

ﬁa//ﬁlﬂﬂb

/C f?f!f_‘ /




Tendances 2009-2022 ARA vs FR

* Ville, tous AB systémiques, tous ages, en prescriptions / 1000 hab./jour
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PRIMO

Antibiorésistance en Ville: ARA

* 188 laboratoires soit 42,5 % de couverture (+12% 2021)

* 95,8 % des antibiogrammes collectés concernent les urines

Répartition des antibiogrammes par espéce (Tous prélévements confondus)

1,5%
16% ,_1152  0,9%

n=1185 0,1%
2,1% '\ /_n- 739 n: :

n=3289___

mE. coli
u K. pneumoniae
S. aureus
K. oxytoca
u E. cloacoe complex
K. aerogenes
m Autres entérobactéries




PRIMO

E. coli BLSE

France |ARA
Evolution % production de BLSE pour E. coli 3% 2,5%

4%

3,1% 3,2% 3,0% | 3,0%
3% 7 ),?’; -
29 2,5%

2,1%
France ARA
2018 2019 2020 2021 2022

- stable depuis 2018



E. coli FLUOROQUINOLONES  CPias

W 13.6% 13,5%
14% 4 / 12,6%

10% - | | 12,1% e
8%
6% @ PEUT MIEUX
4% FRIRE !
- ARA .

0%

2018 2019 2020 2021 2022

- petite augmentation depuis 2018



K. pneumoniae BLSE en ville
France :7,7 %

10% i . 0
b-q_’::? 7,4%
7,2%

5% 6,6% 6'7% q'

wfii== %BLSE Région - Ville
g %BLSE National - Ville

0%

2018 2019 2020 2021 2022




SARM hors urines

France : 6,9 %
ARA: 52%

10% - 9.0% 9,3% 9,0%

7,6%
et
go% 3% T 6,9%  —— %SARM Région - Ville

T

5% 6,1% 5—‘;;( - —5;2%

e % SARM National - Ville

0%

2018 2019 2020 2021 2022




Messages clés pour la ville

* Renforcer |la participation
— plus de laboratoires de surveillance (PRIMO)
— avec une meilleure répartition géographique du territoire

* Fluoroquinolones a réserver aux IU fébriles (homme)

* Bons chiffres / chiffres nationaux et il faut SE MIAINTENIR




Auvergne - Rhdne - Alpes

EN EHPAD




EHPAD sans PUIl - 2022  spr-cnam
Conso ATB

(n=85% des Ehpad en 2015)

heb

Heembra de DOIF1080 1

Baisse continue depuis 2015 pour toutes les familles ATB l‘
(sauf sulfamides/triméthoprime et tétracyclines 7)

Brusque ré-augmentation pour toutes les familles ATB en 2022
Toutes les familles demeurent cependant < 2019 (sauf ST et tétra)

)

z010 a7 2018 2019 w020 20

Prescriptions/1000 JHéb. (2022) DDJ/1000 JH (2022)
resenee 2022 France =~ ARA E
Répartition ATB par famille o
semblable a la ville
(] (] ]

4,1 prescr./1000 JH

¢

40,5 DDJ/1000 JH

¢




EHPAD avec PUl - ARA 2022 Surveillance RéPias SPARES

Tableau 1 : Consommation d'antibiotiques en nombre de DDJ / 1000 journées d’hébergement (taux

M globaux) par famille en Ehpad, mission SPARES, Auvergne-Rhone-Alpes
Consommation ATB L

. . . NTUSESY s 2020 2021 2022
PartICIpatlon ARA : 62 EHPAD affiliés a un ES Antibiotiques (;212;(9)) (N=79) ) (N=66)

Amoxicilline 10,7 73 78 8.2

Amoxicilline-agclayylanigyus 117 11,0 10,3 10,8

H Orale 11,3 10,7 10,0 10,5
Consommation ATB (ARA) ciable o 0 s P
2019 37 0 Pénicillines M 0,2 02 03 0,1
’ Céphalosporines, carbapénémes et (onebactames 3.9 39 40 38
C1G-C2G 0,2 0,1 02 0,2
2020 32,8 €36 orales 11 08 11 09
C3G injectables sans activité sur P. ggrugingsa. 26 28 25 25
2021 34,7 Gefosaxime 01 01 00 01
Ceftriaxone 25 2,7 2,5 24
2022 36,2 DDJ /1000 JH Carbapénémes 00 01 02 02

Aminosides 0,1 0,1 0,1 00
Fluoroquinolones 27 27 30 29 A

A ré-augmentation dés 2021 aprés baisse marquée en 2020 Ciprofioxacine 05 06 06 08
Ofloxacine 14 13 15 1,3
Léxefioxacing 07 06 07 08
TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES ET EVOLUTION DEPUIS 2019 Fosfomycine 05 05 07 0,8
dans 62 Ehpad rattachés a un établissements de santé / 241 sollicité Nisrofuranioing 08 05 0,9 07
Consommation globale : 36,2 DDJ/ 1 000 journées d'hébergement ¥ Tedzolge 0.0 0.0 0.1 0.1
Anti-SRM 01 01 0,2 0,2
: — MLS 2,9 2,9 27 2,8
‘ - 3.7% Magralidgszkésolides. 12 1,2 1,0 10
- [y Lincosqmides 02 04 03 05
Amoxicilline-acide - famille des . o Streptogramines 15 13 1,5 1,4
clavulanique Amoxicilline Fluoroguinolones Ceftriaxone . Sulfamides P by 04 05 04 0.4
- @ - —> \_ =P /  sufamides 11 18 16 13
% parmi I'ensemble des antibioctiques Fochne 34 s 12 16
: < = : Rifampicine 0,3 03 0,3 0,2

Total JO1* 36,4 32,2 34,1 35,7
- Tous les ATB 37,0 32,8 34,7 36,2



TO UsS E H PAD _ ARA 202 2 Surveillance RéPias PRIMO(+SPARES)
AB-Résistance

s . . . V4 . \ 70%
% de résistance toujours inférieurs a ceux de 2018 0% 61.3%
A augmentation K.pneumoniae BLSE sur 3 ans . >7,6% 53,3%
50% 45 9% 49,1%
40% '

RESISTANCES BACTERIENNES AUX ANTIBIOTIQUES 30% 4,5% 2 o
188 laboratoires de ville 5 4% 3 5% 26,8%
4370 7,0% ) 10% o 1 7% o

souches testées de de production de BLSE 9,3% -0 7,0%
Escherichia coli 2u sein de l'espéce 0%
2018 2019 2020 2021 2022
714 e 1 9,9‘%} e ) )
— : - «==@==%BLSE pour E.Coli ==@==%BLSE pour K. pneumoniae
souches testées de de production de BLSE
Klebsiella pneumonioe au sein de l'espéce ==0==%SARM hors urine %SARM urine
0%
280 26,8%
souches testées de de résistance & la méticilline
Staphylococcus gureus hors urine au sein de 'espéce
108 49,1%%*
souches testées de de résistance & la méticilline i i ' .
Stoph. oureus dans les urines au sein de lespéce Taux élevés de % SARM dans l'espece
W ces taux de résisiance dans I'espéce sont élevés et relévent probablement plus de colonisations gue dinfections ° sur-re présentation des colonisations a S.aureus

(++ préléevements urinaires ou cutanés)
. résidents plus a risque de portage de SARM
(plaies chroniques, sonde urinaire a demeure)



25

20

15

10

. . . Tous EHPAD PRIMO
Evolut|on des |nd|cateu rs en ARA % de résistance dans |'espéce / souches isolées d'urines Géodes 2022

592

22,3 —22.1 A
— E. coli l‘

16,9 E. coli FQ-R @

E. coli C3G-R cs% O 85%

*QNE\ ) 18,7 %
874 77 E.coliC36-R © E. coli FQ-R <sy O

@ E. coli, K. pne. Carb-R <0,5%
0,24 0,79 0.54 0,43 K. pne Carba-R

0,08 ) 0,09 0,07 E. coli Carba-R
2019 2020 2021 2022

E. coli K. pneumoniae

Tableau 3. Résistance aux antibiotiques (%) des souches de Kiebsiella pneumoniae isolées d’urines de

Tafeau 2. fisststance 2y srtilotiques (%) des souches I Cecherfeio coll solees sfurines e patients patients vivant en Ehpad. Mission PRIMO, mission SPARES, Auvergne-Rhdne-Alpes, Résultats 2022.

vivant en Ehpad. Mission PRIMO, mission SPARES, Auvergne-Rhdne-Alpes, Résultats 2022,
Ehpad rattaché ou non a un ES A % £hpad rattacl':bou et ES
Molécule % résistances Nb Souches testées SHE NESSINCES RERLES

Amoxicilline 499 3404 Amoxicilline 100,0 714
Amoxicilline - acide clavulanique 21,0 2964 Amoxicilline - acide clavulanique 139 418
Céfiiime 109 2508 C36 204 714
€36 7.7 4370 Ertapénéme 0,43 694
Ertapénéme 0,07 4271 Acide nalidixigue 379 406
Fluoroquinolones 16,9 4369 Fluorequinolones 245 713
Sulfaméthoxazole - triméthoprime 19,8 4251 Sulfaméthoxazole - triméthoprime 175 680
Fosfomycine 20 4304 Fosfomycine 82,0 183
Nitrofurantoine 04 3366 Nitrofurantoine 25,0 384

‘BLSE 7.0 304 BLSE 19,9 142



Messages clés EHPAD CPias

Auvergne - Rhdne - Alpes

* Consommation ARA ~ France * % résistance dans I'espece ARA
— augmentation en 2022 o _ lége t<F
(dés 2021 si Ehpad si EHPAD affilié a ES) egeremen rance
apres une baisse continue ATB depuis 2015 — pour

entérobactéries
*  Points positifs (sauf K. pneumoniae BLSE et C3G-R)

— consommations ARA restent < a 2019 (sf FQ) staphylocoques dorés hors urines

— hausse pour sulfamides (principalement SXT) o s o \
et tétracyclines résultat % SARM a prendre avec

réserve

*  Points a surveiller
— fin de I'effet COVID (2020)

_ Indicateurs "urines " ARA < cibles ©
— hausse des fluoroquinolones

pour % résistance C3G CARB et FQ chez E. coli
et CARB chez K. pneumoniae
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[ et Associées aux Soins e @ rance
AND CONTROL .

Enquéte nationale de prévalence (ENP)
des infections nosocomiales et

des traitements anti-infectieux

en établissements de santé 2022

Résultats nationaux et de la région ARA

Journée annuelle Antibiorésistance, 23 novembre 2023

Remerciements a Come DANIAU - SpFrance
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Contexte et objectifs ‘e, 2 publaue

7¢ ENP réalisée en France tous les 5 ans (1990, 1996, 2001, 2006, 2012, 2017, 2022)

LES NOUVEAUTES

¢ Analyse sur 'ensemble des établissements de santé (ES) participants et non plus que I'échantillon

e Pandémie de COVID-19 : COVID-19 nosocomiaux ajoutés a la liste des sites infectieux
ENQUETE TRANSVERSALE
¢ Un jour donné, entre le 16 mai et 30 juin 2022

e Implication des CPias a I'échelon régional et des EOH a I'échelon local

e Méthodologie standardisée, outil de saisie en ligne (PREVIAS)

PLAN DE SONDAGE ET ANALYSE
e Base de sondage : base SAE 2020 et FINESS 2021

o Stratification des ES selon la région, la catégorie et la taille des ES (170 states)
e Tous les résultats des analyses univariées et multivariées prennent en compte le plan de sondage

e Analyses multivariées (régression de Poisson) : ajustement sur les caractéristiques des patients (age, sexe,
indice de gravité, type de séjour, immunodépression, exposition aux dispositifs invasifs)



®°e ® Santeé

Participation et population mai-juin 2022 e publique

e @ France
L

FRANCE
¢ ES participants 1155 ES (participation : 42,5 % des 2716 ES de la base de sondage)
e Patients enquétés 151 676 patients
. . Répartition des patients inclus
e Patients enquétés / ES 72[38-130] med. [P25-P75] par catégorie d'établissement (%)
AUVERGNE-RHONE-ALPES oo
« ES participants 142 ES (part relative 12,5 %) ‘;gg France ~ =ARA
e Patients enquétés : 18 694 patients (part relative 12,2 %) 30,0
« Patients enquétés / ES 74 [41-123] méd. [P25-P75] 238
Al
% 1 ..

Pour mémoire en 2017 (échantillon uniquement)

& 0‘x ’90 S & ‘soo '\QQ & F P F 06;
France 403 ES 80 988 patients & &4
ARA 49 ES 8 667 patients




®°e ® Santeé

Caracteristiques des patients "V B

France
Age >= 65 ans

,47,4%

Homme 47,1%

Chirurgie aprés I'admission
Immunodépression

Pathologie sévére (Mac Cabe 1 ou 2)

_ EmENP 2017
Tumeur maligne BENP 2022
Dispositif invasif
Cathéter
Sonde urinaire
Assitance respiratoire
0 10 20 30 40 50 60 70 %

Risque accru de complication infectieuse en 2022 par rapport a 2017



Caracteristiques des patients

®°e ® Santeé

+® e publique
o ® France

Auvergne-Rhoéne-Alpes

ARA vs France
(différences significatives)

Moins de pathologies séveres
Plus de patients >= 65 ans

Assistance resp.

Sonde U

Cathéter

Dispositif invasif

Tm maligne

Patho séveére (McCabe 1-2)
Immunodépression

Chir aprés admission
Homme

Age>=65 ans

Facteurs de risque au sein des patients (%)

|0,9
(|

ENP 2022
mARA ®mFrance




Prévalence des patients infectés en France

o5 ) Sante
+® o publique
5 ® France

France

Prévalence

patients infectés

5,71 %

IC,s [5,45-5,99]

2022

Prévalence
patients infectés

sans COVID nosoc.

5,35 %

IC,s [5,11-5,60]

2017

Prévalence
patients infectés

4,98 %

IC,5 [4,62-5,36]

PPI selon origine des IN

Acquise ES 4,65 [4,42-4,89]
Importée autre ES 0,96 [0,89-1,04]
O. inconnue 0,12 [0,10-0,15]

Prévalence
infections

6,06 %

IC,; [5,77-6,35]

Prévalence
infections

sans COVID nosoc.

5,66 %

IC,5 [5,40-5,93]

Prévalence
infections

5,21 %

IC,s [4,82-5,61]

Evolution de la prévalence des

patients infectés (aprés ajustement
sur caracteristiques des patients)

2001-2006 N (-11,0 %)
2006-2012 N (-10,8 %)
2012-2017 (stable)
2017-2022 A (+123%)

avec COVID-19 nosocomiaux

2017-2022 (stable)

sans COVID-19 nosocomiaux




Prévalence des patients infectés en ARA

®e ® Santé
+® o publique
o ® France

ARA

Prévalence

patients infectés

6,18 %

ICqs [5,75-6,65]

2022

Prévalence
patients infectés

hors COVID nosoc.

5,91 %

ICqs [5,50-6,35]

2017

Prévalence

patients infectés

5,68 %

IC,5 [4,92-6,56]

PPl ARA selon origine

Importée autre ES 1,31 [1
O. inconnue

des IN

Acquise ES 4,83 [4,38-5,27]

,09-1,54]

0,05 [0,03-0,08]

Prévalence
infections

6,61 %

IC,5 [6,12-7,10]

Prévalence
infections

hors COVID nosoc.

6,28 %

IC,s [5,89- 6,65]

Prévalence
infections

5,90 %

IC,s [5,03-6,77]

PPl ARA 2022 = Non différente
du niveau national, avec

COVID-19 nosocomiaux
(analyse univariée)

Ou sans



®°e ® Santeé

+® e publique

Prevalence des patients infectés par region ] puali

Pas de différence significative

France

ENP 2022
France 5,71 ICy [5,45-5,99]
ARA 6,18 IC, [5,75-6,65]

5,61%
[4,65-6,751

8%

4,6%
[2,81-7,43]

»z

4,25%
[3,19-5,65]

Guadeloupe %gﬁsgznm

7,2%
,01712,50]

2022

Prévalence des patients infectés
% [1€95%]

5,25%
[4,70-5,86]

-

Martinique [

9,63%
Guyane 16,17-14,72]
La Réunion QH ’5’52%1

Mayotte t ND

[5,75-6,65]

5,29%
[4,55-6,13)

5,47%
[4,24’,7,03]

;0: 55;:.5 Sources : Santé publique France,
% * PUDNQU®  enp France, uin 2022
e 60 km



Préevalence des patients infectés par region

Santé
publique

Hors COVID-19
nosocomiaux

3,96%

2022

Guadeloupe ﬂ jaugﬁ?ﬁ]
Prévalence des patients infectés

i < ‘S 5,04%
e L aQ hors COVID-19 % [IC95%]
5,91 % l .
5,9
Guyane 8,02% 5,06% [5,50-6,35] 53
£492-33,83 [4,36-5,87) ; :
La Réunion .[di,i:éo}

4,05%
[2,74-5,95]

3,3

. No data

5,26%
[4,07-6,78]
Mayotte ' ND
-.: Sa;‘l_é Sources - Santé publique France; [ ]
- pul : MU NP France, Juin 2022

60 km

Pas de différence significative

5,58
[R.92-7.9]

‘ 4,86
3.76-6.27]

0,63
0,16-2,5]

2,69
11,98-3,64]

©SpFrance-Contours régions simplifies, 2016 ;

Source
ENP France, juin 2017 ;
©Santé publique France, 2018

5,68 %
[4,92-6,56]

France

2017

Patients infectés en % [1C95%]

[08-38
B 3e-47]
W 752
5262
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Préevalence des patients infectés par type de s€jour ®,’$ publique

L ]
e @ France
L

France 2022 vs 2017
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®e ® Santé

Prévalence des sites infectieux ‘e, 2 piblique

France

—

70,7% des infections Infection urinaire

(75,7% apres exclusion
des COVID-19 nosoc.) —

Pneumonie

Inf. site opératoire
(71,5% en 2017)

Bactériémie

—

6,6% des infections <— COVID-19 n0S0C.  p— - 0,40% VD
Inf. tractus digectif d%ﬁ;/zo% {uitechiot
Inf. peau tissus mous ‘0?2*3?;" France
Inf. ORL "0,17°k mENP 2017
Inf. respiratoire autre [ —_ 0,23% mENP 2022
Inf. os articulations  [EETY, 85/1 5%
Autres infections ‘g:ﬁ%’)

0,0 0,5 1,0 15 2,0
Prévalence (%) des sites infectieux
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Prévalence des sites infectieux ‘e, 2 piblique

Auvergne-Rhone-Alpes
1,89

-
(s}

Inf. URI 6

PNEU

.|
({e]
—_
LY

1SO 1,06

o
o)
~

BACT

COVID nosoc.

o
I

0,33
0,32

24 ENP 2022

0,27
= ARA mFrance

Inf. DIG

Inf. PTMOU

Inf. ORL

!

0,12
0,13

Inf. Resp Htes

Inf. os artic.

04 | Pas de différence significative
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Distribution des micro-organismes isolés d’infection +®_* publique

e @ France
L

France Hors SARS-CoV-2

. . , 23,6%
Escherichia coli |,
8 22,2% ARA 2022 (similaire)
48,3% des MO | staphylococcus aureus [, .. E. ool 21,1%
= 6.5% 1470 S. aureus 121 %
0 Enterococcus faecalis = - o E. faecalis 6,2 %
(50,2% en 2017) 7,02/° P. aeruginosa 5,3 %
Pseudomonas aeruginosa [N g’gof’ K. pneumoniae 6,3 %
— o S. epidermidis 4,6 %
Klebsiella pneumoniae _’_5662530 E. cloacae 4,5 %
4 5 P. mirabilis 3.4 %
Staphylococcus epidermidis ‘55’;#’ C. albicans 2,3%
g0 France C. difficile 2,6%
0

Enterobacter cloacae ‘3’49% =ENP 2017
Proteus mirabilis |75 mENP 2022
Candida albicans =1;52°,/g%
Clostridium difficile |5 55,"
Autres | 0%

0 5 10 15 20 25 30 35
Part relative (%)

Proportion de SARS-CoV2 en 2022

7,90% [6,91-9,02] des MO isolés



Pourcentage de résistance des M-O testés

®e ® Santé
+® o publique

L ]
e @ France
-

France

Proportion (%) de MO résistants parmi les souches testées

Meéticilline-R

Staphylococcus aureus 15,8 % [13,2-18,8] 26,5 % [21,3-32,6]
Vancomycine-R

Enterococcus faecalis 0,8% [0,3-2,5] 0,4% [0,1-1,4]

Enterococcus faecium 1,7 % [0,6-4,9] 51 % [2,2-11,4]
Carbapénémes-R

Pseudomonas aeruginosa 16,6 % [13,5-20,3] 13,5 % [9,5-18,8]

Evolution de la prévalence
des patients infectés a SARM
(apres ajustement sur les
caractéristiques des patients)

2001-2006 : M (-44 %)
2006-2012 : N (-50 %)
2012-2017 : M (-8 %)
2017-2022 : N (46 %)

ARA 2022

SARM  13,5% [7,3-19,8] (NS)
PA-Carb 8,2 % [3,4-12,9]
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Résistances des entérobactéries aux antibiotiques : France 2022 -® e publique

L ]
e @ France
-

Proportion (%) de MO résistants parmi les souches testées

L ] C3GR BLSE

| 0 | ENP2022 | ENP2017 | ENP2022 | ENP2017 | ENP2022 | ENP 2017
| % 1C | %ICd | % [C.] | % [IC] [ % [C. | % [ICo

Entérobactéries 15,9 % [14,6-17,3] 22,5 % [20,1-252] 10,6 % [9,4-12,0] 15,3 % [13,2-17,7]1 2,0 % [1,5-2,8] 0,7 [0,3-1,6]
- Escherichia coli 10,1 % 8,711,891 18,4 % [15,6-21,5] 8,1% 6797 14,9 % (12,3-17,9] 0,7 % [0,4-1,2] 0,5 [0,1-2,0]
- Klebsiella pneumoniae 25,2 % [21,0-29.8] 35,6 % [28,0-440] 22,7 % [19,0-26,9] 31,6 % [23,9-40,4] 2,9 % [1,5-5,5] 1,6 [0,4-5,5]
- Enterobacter cloacae 39,3 % [34,5-443] 37,4 % [30,7-446] 22,1 % [17,8-27,2] 19,2 % [13,6-26,5] 3,3 % [1,9-5,5] 1,1 [0,3-3,6]

Evolution de la prévalence des patients infectés a entérobactéries (ajustement sur les caractéristiques des patients)

C3G-R BLSE CAR-R
ARA 2022 2001-2006 (non disponible) 2001-2006 (non disponible) 2001-2006 (non disponible)
(non significatif vs France 2022)
2006-2012 AV (+38 %) 2006-2012 (non disponible) 2006-2012 (non disponible)

Entérobactéries

EBLoE B39 A0 2012-2017 > (stable) 2012-2017 2 (stable) 2012-2017 (non disponible)

Carb-R 2,1% [0,1-4,1]

2017-2022 M (-24 %) 2017-2022 N (28 %) 2017-2022 P (+319 %)



Prévalence des traitements ATB en France

o5 ) Sante
+® o publique
5 ® France

France 2022 2017
Patients traités par ATB Patients traités par ATB
o o
16,24 % 15,12 %
IC,s [15,66-16,84] IC,; [14,22-16,06]
24,0%
Court séjour - 25,7%
: 25,4%
o Médecine [ -
S ﬁlg?f mENP 2017
I g 26,8% mENP 2022
o Obstétrique -*7’,102

o Réanimation
SMR/SSR
SLD

Psychiatrie

50,2%

49.2%

0 10 20 30 40 50 60

Prévalence (%) des patients traités par ATB

Evolution de la prévalence

des patients traités par ATB
(apres ajustement sur les
caractéristiques des patients)

2001-2006 : (non disponible)
2006-2012 : (stable)
2012-2017 : M (1,3 %)

2017-2022 : & (+6,0 %)




Prevalence des patients traités ATB en ARA *. % Santé

+@® o publique

et selon le type de sejour ¢ France
ARA 2022 2017
Patients traités par ATB Patients traités par ATB
(1)
16,00 % 15,81 %
ICq5 [14,77-17,32] ICy5 [14,62-17,07] PPT en ARA en 2022
par rapport a 2017
coutssi. . =» Prévalence équivalente

25,7 (en analyse univariée)
25,5 mARA ®mFrance

dont MED 57

dont CHIR

par rapport au niveau national
dont OBST

=>» Non différente du niveau
national (en analyse univariée)

dont REA 49.2

50 60



Sante

Prevalence des patients traités par ATB par region publique

France

ARA 2022 16,00 % [Cgy5 [14,78-17,31]
2017 15,81 % ICy5[14,62-17,07]

A

2017

Patients traités par antibiotique
en % [IC95%]

13,54%
[10.74-16,94)

[11.3-12]
11,38 =
15,34% oA 2022 9.38:13,75] 7,_‘ | l:: ::l
[14.20-16.49] [10.12-18.13] 15,65% — 2 e . I 15171
,5% {14,49-16,89) 14,218,241 . 1702211
Guadeloupe [7.2712,32] s 15,81 %
. [14,62-17,07]
’ 22,08 .
115,99-26,67] b J
Martinique l‘;. ng_‘rg;‘s] o, Prévalence des patients i
1 6,00 A) traités par ATB % [IC95%] { \
[14,78-17,31] S >
. ¢ i 13,54
35,29% 15,81% 158 5
Guyane 128 7542 43] 115‘4-1764] ; i v fi224-14.961
3,5
. Non Disponible
suni 17,2% 12,04
La Réunion .“5‘35192‘] e ’& [9,96-14,48]
[12,93-18,85] Source : ©SpFrance-Contours régions simplifiés, 2016 ; N
ENP France, juin 2017 ,
Mayotte t ND ©Santé publique France, 2018 L 100 200 km

- S‘g“é Sources : Santé publique France;
4 19U NP France, Juin 2022

Pas de différence significative




Prévalence des traitements ATB .. ® Santé

+@® o publique

selon le contexte de prescription «* ¢ France

France 2022 vs 2017 ARA 2022 vs France

w5

1.4% . 1,6
1.9%, m2017 ATBP med. . 1,9 = ARA
m 2022

I 8,:23% Indic. muItipIes

o) Part relati ARA
B34 nconnue [ 08 e

’ Nosocomiale
ATBP chir.

0 2 4 6 8 10 12 14 0 5 ATBP méd.

Indic. multiples
Indic. non inf. ou ?
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Prévalence par familles d'ATB prescrits ~e,» publique

e @ France
L

Auvergne-Rhone-Alpes

Pénicillines

C3G ARA (non significatif)

2017 > 2022
¥ FQ 27 22%
ygoxic 3,7 >39%

Fluoroquin. -1% ENP 2022 A sulfamides 1,0 > 1,5

Macrolides -21,5 =ARA ®France

Imidazolés -1,},3

Aminosides H’S,S

Sulfamides - :{g
Glycopeptides . 82

0

Autres béta-Lact.

Pas de différence significative

S
0 00
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Principales Molecules ATB prescrites e » publique

e @ France
5

France

Ofloxacine
mENP 2017

Ciprofloxacine
mENP 2022

Lévofloxacine
Céfazoline
Céfotaxime
Métronidazole

Cotrimoxazole

Prév. = 10,4% Amoxicilline
soit 49,9% des
molécules d’'ATB — Pipéracilline - Tazobactam

crites 2022
HIRSRITRS = Ceftriaxone

(45.9% en 2017) | Amoxicilline - Ac. clavulanique - E——— - 3.5%

_

1 2
Prévalence (%) des traitements ATB
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Prevalence des principales molécules prescrites e, ® publique

e @ France
L

Différences significatives

ARA <F  pipé-tazo.
spiram.
linézol.

Ofloxacine

ENP 2022
m ARA mFrance

Iool

Ciprofloxacine

lévoflox.
clindam.

Lévofloxacine

Céfazoline

Céfotaxime

Métronidazole

Cotrimoxazole

—_
(S)]6)]

Prév. _= 9,9 % Amoxicilline
soit 48,4%
des molécules — Pipé-tazobactam
ATB prescrites Cofir 44
en ARA ertriaxone 24
L Amoxi-Ac. oA, N 3.3
vs Prév =10,4% ,
en France (NS) 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5



Prévalence des patients infectés / traités par ATB - santé

+® e publique

selon la categorie d'ES ENP 2022 France "¢ France

France
Prév. des patients infectés Prév. des patients traités
P e
[ ]
L ]
gpilersipnsnn B s :. ___________________________
: . v -
° ® ® |

Prévalence des patients infectés par ES (%)
Prévalence des patients traités par ATE par ES (%)

CHR/CHU CH CH CHS/P3Y Clinigue Clinigue S3R SLD HIA CLCC CHRICHU CH CH CHS/PSY Clinigue Clinigue SSR SLD HIA CLCC
<300 lits 2300 lits Mco  MCO =300 lits =300 lits MCO MCO
=100 lits =100 lits =100 lits =100 lits
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Messages cles e« publique

L ]
e @ France
L

France
en mai-juin 2022

IAS 1 patient hospitalisé sur 18 ATB 1 patient hospitalisé sur 6
COVID nosocomiaux = 5¢™e site infectieux

entre 2017 et 2022

stabilité de la prévalence des patients infectés (aprés exclusion des COVID-19 nosoc.)
A plus de patients présentant des facteurs de risque d’infection
V baisse des infections a SARM, a entérobactéries C3G-R et a EBLSE
A plus d'infections a entérobactéries résistantes aux carbapénémes
A augmentation de la prévalence des patients traités par ATB
résultats sur la conso. ATB et la RATB cohérents avec ceux de la mission SPARES

Pas d’augmentation significative des IN (hors COVID-19 nosocomiaux)
malgré la période de pandémie de COVID-19 qui a impacté 'organisation des ES

Vigilance sur la consommation antibiotique et la résistance aux carbapénémes




*\® Santé
# publique

Les infections associées aux soins -

en établissement de santé / Auvergne-Rhdéne-Alpes
Résultats de I'enquéte nationale de prévalence - Mai/Juin 2022

9
'Pa(ients infectés ' Infections
6,2% 6,6 %

ICss [5,8-661 ICes[6,1-7,11]

'1__1' 57[55-601 1 1 61[58-54]

52%

Importées
1.4 %

REA 237 ORL Resp. autre Autres
MED 12 - 3% 19%  B.8%
cHiR I 70 2% Cutané

oss §o7 = 3,6%

ssk I 7.1 Covid-19

S0 [ .0 Biox

PSY Dlsg;;t.lf Bactéﬂé__rnle_

Exposition aux facteurs de risque

Pl : ratio d'infection en présence du facteur de risque vs non expasitian

Patient i Séjour Ry . z
i e Bactéries les plus fréquentes
PR o dispositif invasif ol 21%
58.7% 1 357 % -
Gravité i S qureus 121%
ra
PMeztese 12} K. pReumonice 6.3 %
s - —— s
RixES E. foecalis 6.2%
'”""“1"; :""‘5‘ P.oeruginosa 53 %
8 ————e————
Ba E cloocoe 45%
Hémapathie e
mnligoe RIx3E
24% OF 223 % M . s
: csC 33% ’ Marqueurs de résistances
immunodgpressian | i B neruginasa résistant 3 la Cefrazidime 15.4 %
1% : Rix18 PICC 23%

5. gureus résistant & la méticiline 13.5%

Entérobactéries résistantes aux C3G* 13,1%

Entérobactéries productrices de BLSE
83%

*Céahalmzanne: o 3k gintraten

@ v + Enguéte nationale de prévalence un jour donné entre le 16 mai et le 30 juin 2022
c P la s + France: 1 155 écablissements de santé participants - 151 676 c RA]‘ B § }
= Région ARA: 142 établizsements de zanté - 18 694 patients enguétés
Aurvergre - Phine « Alpes g - RhineMpes

Les traitements antibiotiques iz,

en établissement de santé / Auvergne-Rhdne-Alpes
Résultats de I'enquéte nationale de prévalence - Mai/Juin 2022

Répartition

'F‘ati_ents avec antibiotique (ATB) .
du contexte de prescription

1 patient sur & : : :
4’ 1 6, D % recoit dez ATE Proph\riame !‘ndlcatlon
o e médicale inconnue
IC 148-173 R
o EE A+ ® ?e Prophylaxie 8,4% 3,7%
1__]. 16.2[157-168] - am e chirurgicale
4,2%
REA 44,3 Inf.
MED 25,5 nosocomiale
cHir I 5 ! 32,4%
0Bs - 6,2
ssk [ 5.8
sio [l sz Prévalence des traitements
psY M 24

ATB curatifs par site (%)

Respiratoire

F!.S
Cut. & ostéoartic. - 2,2
F 1,9

' Prévalence des antibiotiques
par famille (%)
rénicilines |GG s
Céphalosporines36 [ 3,9
Fluoroquinolones 2,0
sulfamides [ 1,5 TOP
Macrolides [ 1,5 _:

Autres B-lactamines - 13

Gastro-intestinale

) 1,5

Autre infection

Bactériémie

SN

W Infection

Imidazolés 1,1

Glycopeptides 05

Aminosides || 0,3 B et

C P ' S + Enguéts nationale de prévalence un jour donné entre le 16 mai et le 30 juin 2022

+ France: 1155 établissements de santé participants - 151 676 cw B&D

- . + Région ARA - 142 étabiissements de santé - 18 694 patients enquétés
Anvergna- hine- Alpes e =

Disponibles
sur le site du CPias ARA

O Comment interpréter les données ' "
oﬁ de I'enquéte nationale de prévalence 2022 \g :E/

dans mon établissement ? ¥

W intéréts et limites d'une enquéte de prévalence

Intécéts de 1z méthode.

. 3 , patiens
(tacabiin), malslsation utour s isque nfctie, v de FEO

-t descripur

soims (45,

comparason

specialiés_

o comparaison ans e temps s méme pour n S donné
Limitas da fa méthode
" comparaisans powant ire peu pertinentes entre £5 e s de

« caractér nstantane. mangue de reproductibiite

o sffa"tautou

onc non repéréespar s prévalence)

« résutas s 31s aille de s popuation encuetée
sanice dann (ex
infectons ot varisr e tous d prévalence de 43 3%)

de 2 inection &

B Comment comparer la prévalence des infections acquises ?

+ 5o comparer 3 un taux ational (ou régional)

Surle plan sitistiaue,

Privalence levie
Prévalence basse i< bome nferieure. de 1055

1o s 8 s rapport mational
w02
Franca 701 5; 455991

" et 2023

*y® Santé
-&)» publique
oo France

MAI 2023

ETUDES ET ENQUETES

PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ENQUETE
NATIONALE DE PREVALENCE 2022

DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
EN ETABLISSEMENTS DE SANTE




Merci pour votre attention




