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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en Pays de la Loire Points clés 2024 en France

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 71 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 1392 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ)
- ’ POUR 1 000 JOURNEES D'HOSPITALISATION (IH)
2,

Consommation globale » 297,8 2

en nombre de DDJ / 1 000 JH

en nombre de DDJ / 1 000 JH
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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en Pays de la Loire

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 60 établissements

SARM [ 1000 JH Enfaracoceus faecium
isolkt dhémoculiunes: dhémoculimes

7,5% oo 0,08 e 0,9%
Wﬁu?mzu A% Derngité dincidence 0,07 sl

Enterobacterales

Klebsiella pneumoniae BLSE

Densiié dincidence de
K. pneumonige produisant
une BLSE /1 000 JH
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Escherichia coll BLSE Klabsiella pneumoniae BLSE  Enterobactar cloacae complex BLSE
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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE

X

EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

AL Points clés 2024 en France

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 1 059 établissements

10,4% 0,13 o 0,6%
Proportion de SARM chez Proportion d'ERV chez

SIBphYIDCOCCUE BUMBUS Enferacoccus feecium
isolk dhémoculiures & hémoculliras

<10% Densité d'incidence 0,15 ]

SARM/ 1000 JH

Enterobacterales

Klebsiella pneumoniae BLSE

Densié dincidence de
K. pneumoniae produisant
une BLSE /1 000 JH

44% 3% 17%
A p—1

==\ 6,5% 20,1%
* # % de BL3E au sein % de BL3E au sein % de BLSE au sein
de 'espice de espice de Mespéce
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Réseau piloté par

RGPIA M SPARES

Réseau de Prévention des Infections et
de lAntibiorésistance
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© FREDERIC HOAL Analyses régionales

frmoal@chu-angers.fr

U s 4
Consommation  Résistance

MENU

# Tableau de bord A Ces données sont réguliérement alimentées. Elles peuvent différer des données figées présentées dans les rapports et analyses en accés libre.

B Mes établissements

8 Imports ¢ Indicateurs Parfamille Parmolécule Comparaison inter-région Comparaison nationale @& .

€ Analyses v
T Annte 2024 T Pénmetre: Sanitaire (hospit compléte) T Région Paysdelaloire D T Catégorie d'établissement v T Nombredelits v T Voie dadministration Vv

+ Nationales

& Ticket Famille de molécule -
Antibiotiques T antiblotiques v

& Documentation

Consommation en nombre de DDJ/1000 JH
DDJ1000 JH DDy JH

79 I i

Etablissements participants

1ligne

bk et Gy
Consommation par secteur d'activité

WEBINAIRE 15/01/2026 https://www.youtube.com/watch?v=Atxr80L72ho
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Régeau piloté par
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PRIMO e frane
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Filtres : Consommations globales d'antibiotiques

Votre sélection - secteur ville, région Pays de la Loire, echelle régionale, unité prescriptions, classe d'dge toutes
1 - Choisir un secteur :

Ville EHPAD Evolution Table de données Carte Comparaison
2 - Choisir France entiére ou une Prescriptions totales d'antibiotiques en ville sur toute la population (prescriptions/1000 habitants)
région : 1100
Pays de la Loire -
1000
. . & 900
3 - Choisir une échelle : =
B o
(@ Région Département 2 80
EPCI g
2 700
5 o«
4 - Choisir une unité : g o0 \/_/
(@ Prescriptions DDJ 500
5 - Choisir une classe d'dge : 40 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Toutes - —&— Pays de la Loire France entiére
= Objectif de la Stratégie Nationale 2022-2025 : < 650 prescriptions/1000 habitants
1

https://missionprimo.shinyapps.io/DYYRIMO/
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RESISTANCES OBSERVEES

Escherichia coli (urines)

* a
A A DOMICILE gz EN EHPAD
4;3% ablezoozs S &'9% Cible zoozs
L~ <3% - <8%
REGION
2,9% . 4,7%
- 2,6%
| Pas de données suffisantes 3,006 — 2,9% | Pas de données suffisantes
1 [0%-2,5%) 3 T (0%-2,5%)
T 12,5%5%] Ly 1 12,5%-5%]
B 15%-10%) ST B 15%-10%)

Départements Effectifs Ville I )10%- wu"J I 10 ° 20%] Départements  Effectifs Ehpad
Loire-Atlantique 16168 . 20% 2,6% B 20%+ Loire-Atlantique 792
Maine-et-Loire 13855 Maine-et-Loire 128
Mayenne 4791 ¥ o s e v Mayenne 355
Sarthe 10465 q 0' 8% Cible 2025 14:2% Cible 2025 [Sarthe 760
Vendée 10001 [ <]0% L’ <‘|8% Vendée 529

REGION REGION |
B 6,6% S Bk 13,2%
g 8,1% L ' ~ 8,3%
ij S
L
9,6% - 7,3% 12 2% o~ 8 1%
| Pas de données suffisantes | Pas de données suffisantes
71 10%-10%) [ [0%-10%])
0 110%-15%] 0 110%-15%) e (?f
I 115%-20%)] B 15%-20%)
B 120%-30%] 9,5% I 120%-30%] 10,0%
I 130%+ I 30%+

! *® Santé
- Re?lﬂ ‘oY Publ-que

PRIMO




RESISTANCES OBSERVEES

&

Klebsiella pneumoniae (urines)

iz EN EHPAD

A DOMICILE

223%

REGION

15,5%

| Pas de données suffisantes | Pas de données suffisantes
3 [0%-2,5%) ] [0%-2,5%]
| 12,5%5%] 0 12,5%5%)]
I )5%-10%) I )5%-10%) 0,0%*
Départements Effectifs Ville I 110%-20%) = 1;0:‘"20%]
0,
Loire-Atlantique 1792 I 20%+ I 20%+
Maine-et-Loire 1500
Mayenne 473 o
“2N/50
Sarthe 1124 " 2 0‘ 5%
Vendée 759 FOoM s W
. 3
{ | i
11,0% REGION
_ i °% 18,2%
o R UG
T07% U 8e% i
[ Pas de domées sufisantes » . ! [ Pas de domées suffisartes
[0 [0%-10%) | [0 [0%-10%)
* [ 110%-15%]) [ 110%-15%)
B 115%-20%) 8'3% 3 B 115%-20%)
I 120%-30%) I 120%-30%)]
W 130%+ I 130%+

Départements Effectifs Ehpad
Loire-Atlantique 134
Maine-et-Loire 207
Mayenne Ll
Sarthe 92
Vendée 39

Réseon i sor

.
A “e ® Santé
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Erar
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= 0 ® Santé Mission PRIMO
e +® o publique | Surveillance et prévention des infections et de l'antibiorésistance

g i ; ; A
o France -
PRIMO o @ Frar en soins de ville et en secteur médico-social

O R vilte

ANALYSE | CARTOGRAPHIE | METHODOLOGIE |

Cartographie - Resistance (%R)

Région France v
+ — | Zoomreset Cenfrer 100%

Année 2024 v

Hebergement Tous v T 0% - 1%
1% - 5%
5% 10%

Bactérie K. pneumoniae v ET10%-20%
[ 20% - 30%
I 30% - 50%

Code antibiotique Cefotaxime, Ceftriaxone M

q I 50% - 100%
Sexe Tous sexes confondus v
Age Toutes classes d'dges v

Filtres appliqués

France Kpneumoniae Cefotaxime, Ceftriaxone Année 2024

https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography
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Répartition des EHPAD Répartition des 180 EHPAD
en Pays de la Loire engagés dans le programme

et

{IjMayenne

60 g
MJ/foire- aine-et-Loir
- Atlantique 130 /

= :

Vendée

A

= 30% du total
des EHPAD de la
région
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TUTE o
SANS ?

STOPA o
LA BANDELETTE i

URINAIRE
EN EHPAD!

POURQUOI ?

En EHPAD, il est fréquent que
des bactéries soient présentes
dans les urines sans symptéme :
c'est la colonisation urinaire.

Une BU positive ne signifie pas forcément
infection urinaire et peut entrainer :

« un ECBU inutile

« une prescription d'antibiotique injustifiée

PLUS D'INFORMATIONS SUR ANTIBEHPAD.FR

T Contra B P oo Lok

H Sucvice do Moot va Inhctise se ot Tecpatue Mol

H OWArgers Mgttt Sob Jocoaven
: Seeca M BN 20 046434

H e om a0

TU TES VU SANS BU ?

La colonisation Percue comme facile et sans risque, la
urinaire I*) concerne bandelette urinaire (BU) est réalisée dans des
jusqu’a 1 résident situations ou elle n’est pas indiquée :
sur 2 en EHPAD * urines troubles / malodorantes
* bilan systématique devant une confusion,

{*) présence d'une bactérie dans o c o
les urines mais sans infection une chute, une fidvre isolées...

Le risque de FAUX POSITIFS est trés important

Une BU positive ne signifie pas infection urinaire

\
Que dit |a littérature ? [1-5] \'-"‘"'

La BU a une spécificité inférieure a 50%. Autrement dit, la BU est faussement positive chez un résident
sur deux.

Les experts et de nombreux acteurs de terrain se positicnnent contre Futilisation de la BU en EHPAD,
sauf s'il existe des signes fonctionnels urinaires francs.

Diminuer [utilisation des BU en EHPAD permet de diminuer les prescriptions d'antibiotiques sans
augmenter les hospitalisations pour infection urinaire.

Pour toutes ces raisons, il est proposé de

NE PAS UTILISER la BU en EHPAD

L'arrét des BU ne doit pas étre compensée par une prescription
systématique d'ECBU !

Devant des signes aspécifiques (chute, confusion, figvre isolée...)
I'infection urinaire est un diagnostic d'élimination

[1] KLotour. BMC Seriatrics 2022
]2 schimeri. Pias ng 2017

5] M Coudert. Lo revas de madecing
intarna 2012

ANTIB _ .
mn% Em - Plus d'information sur antibehpad_fr 1€'L%w$,;1&ﬁzﬁ



Accueil Antibiothérapie CAT Pathologie Infectieuse Vaccination (Hors Voyage)

AFFICHES (A3 / 297X420 MM)

LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN EHPAD

MARCHE A SUIVRE DANS LES INFECTIONS LES PLUS COURANTES RETROUVEES EN
EHPAD

TELECHARGER PDF

TU T'ES VU SANS BU

STOP A LA BANDELETTE URINAIRE EN EHPAD

TELECHARGER PDF

SENSIBILISATION A DES SITUATIONS NE NECESSITANT PAS
D'INSTAURATION DE TRAITEMENT PAR ATB(VERSION 2023)

TELECHARGER PDF

CAT DEVANT UNE SUSPICION D'INFECTION URINAIRE EN ESMS

RESIDENTS NON SONDES ET DONT L'ETAT EST STABLE

Voyage Prévention Et Contréle Des Infections

Le Bon usage des /
EHPAD (Affiche)

L& 80N sace (]
oesaTimonouEs 1 g9
o

+

urinaires en EHPAD

infections urinaires :

Antibiothérapie dans les -
@ Antibiothérap

recommandations de la

SPILF

Diagnostic des infections

Votre Panier

Outils D'aide A La Prescription D'antibiotique
Outils Du Programme ANTIB'EHPAD

Outils De Promotion Du Bon Usage Des
Antibiotiques

Outils Vaccinews

Cas clinique - 4 min

Argumentaire arrét des BU a
destination des médecins - PDF

>

Messages clés - 6 min

Messages clés - 5 min
PPTX - PDF PPTX - PDF

Mémo durée antibiothérapie 2025
PPTX - PDF - PDF

TU T'ES VU
SANSBU?

s = W

Affiche tu t'es vu sans BU 7 - PDF

o,

gnostic et anti
sclions urinaires lennes
mmunautaires de I'adulte

Recommandations SPILF-IU a
Jjoindre aux résultats ECBU - PPTX




AOutil raccourcissement

RS a
la PAC

RdzNB S &

:

Réévaluation par lI'infirmier.e de I'antibiothérapie

dans les pneumonies aigués

Un antibiotique a été instauré chez le résident pour
une pneumonie. Cette fiche permet de réévaluer le

traitement et d'ajuster la durée.
e 1
! Date du diagnostic : !
! Médecin : !
L i

Quels critéres réévaluer ?

Etiquette du résident

Prénom :
Date de naissance :

T PA systolique FC FR

Sa 02

valeur du résident

norme <37,8°C

>90mmHg

<100/min < 24/min > 90%

ok ? ] ] ] [] L]

l A ]
_ |.! moins 1 -
critére non ok

!

Informer le médecin traitant
Tracer dans le dossier
Arrét des antibiotiques a la fin
du 38" jour de traitement

Source : SPILF/SPLF. Actualisation des recommandations de Pﬂs! en
charge oz iz sige i Fevzoes

Informer le médecin traitant
Tracer dans le dossier
+/- réévaluation clinique
Nouvelle réévaluation & 15

valeur du
résident

o OO OO O

I [ |
l non ok

Arrét des antibiotiques & Arrét des antibiotiques &
. lafin du 5= jour !

la fin du 7¢m= jour




SENSIBILISER A LA PCI ET AU BUA PAR LE JEU

Objectif et public

Pubilic cible : IDE / AS en EHPAD

A

A lYAYF(OSdZNJ Y L59/ 3 L5593 ¥Aaaxcvixidv
) BLEIN ™
A

A

' GAtAAFOES Sy Fdzi2y2YAS

Mme Clémence(Z), 87 ans, a une sonde
urinaire depuis 2 semaines (rétention
uriraine).

Ce matin, l'urine de Mme Clémence est
trouble et dégage une odeur forte.

Durée : adaptable (10 min et +)

CARTE1

URIME TROUBLE ET MALODORAMTE Que fais-tu ?

Concept du jeu

L

ler théme traité : les urines (8 questions)

A
A t NAyOALIS Y 1 4aa20ASN) aAlddzr GA2y h 62YyyS RSYIl NOKS
A Support ludique favorisant la discussion, le raisonnement et les bonnes pratiques

A

Basé sur des cas réelsQue faistu ?»



Methode e | O [

I o ,,M\,{

A Les participants répondeniades cartes e ey T |
Faire un ECBU évolution clinique Hydrater équipe mobile en hygitne

AalLlka

Pl

& adzZlJL2 NI a GAradzSta oFrFFAOKSazZ FEeSNaAXO azyid t
NNBOG A2y 2 Nlvialé caltddahng @goysd Y I (i S dzNJ

Signes cliniques 7, un ECBU ? -
N . memo
URINE TROUBLE ET MALODORANTE et s st s ot
4 messages

gav!
T LE MANQUE P'EAY
@ + 3 Pas de BU, pas 'ECBU : toutes les sondes urinaires sont colonizées aprés un mois = un
‘ L résultat positif ne signifie pas forcément une infection urinaire.
<

Prévention et diagnastic|
de l'infection urinaire
chez le sujet agé

T8
GA SENT PAS LINFECTION. AIS PLY

& On hydrate Une urine trouble, malodorante etiou foncée est le signe d'une déshydratation,

surtout en labsence de signes infectieux

’.3 } . (1) Onviérifie la durée de vie de la sonde :
’ « Latex siliconé= 7 2 15 jours max - A

« Siliconé = 4 3 6 semaines max

Q,0n réévalue la pertinence de la sonde : Mme Clémence a-t-elle encore besoin de 3a sonde

k urinaire ? C'est peut-étre le bon moment pour envisager son retrait > Avis médical

Mini-quiz a la fin de chaque theme pour valider les acquis
A Thémes a venir : respiratoire, cutané, bukS y i I ANB X @I OOAY Il GA2Yy X

>

5

DANS CES 3 SITUATIONS,
PAS D' ANTIBIOTIQUES

0 tOUBLE:

v
apr
0

EN PREMIERE INTENTION
PAS D ANTINIOTIQUES. PAS OF PRLLEVEMENT, AN

®

EXAMEN SOINS S'HY-
MEDICAL LOCAUX DRATER

-~

RATB<>

VT



& PAPRICA

PROGRAMME IACCOMPAGNEMENT POUR La PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE UANTIBIORESISTANCE

@

Réseau piloté par

REPIA = s

PRIMO . , France

sz 3 PAPRICA  (COM MENT ? )

PREVENONS LA PNEUMOPATHIE D'IN ATION

1/ LA POSITION DU RESIDENT ) m

ASSIS Téte baissée = menton proche du torse
D —
Dos droit, hanches
aangle droit . o a
avec la chaise mﬂ::‘:ﬂ
.-/.

AuLuT

5i matelas
4 air, mettre
en position
“dur” quand
la personne
mange

Le résident doit rester assis 30 minutes aprés le repas.

S

3/ LE REPAS : UN MOMENT PRIVILEGIE )

@ Environnement Pas de distraction A
calme visuelle .

. - Tester la déglutition

- Adapter |a texture :
les morceaux doivent faire moins

de 1,5cm (diamétra de la trachée).

Panser aux couverts/ 1] k
assiettes/vemes adaptés/ | T @ \ ﬁ
pailles en silicone J ]

»
<

» Penser & la présemtation des plats et & la qualité de la
vaisselle. Une table agréable, c'est un plat qui donne envie !

> Utiliser des plantes aromatiques, des épices /(i
h

» Assaisonner et varier le chaud et le froid @

> Proposer des apéritifs dinatoires pour le manger-main @_f_‘

( 2/ LA DE-PRESCRIPTION

Ré-avaluer la i de i adi

Al Les psychotropes
=) - Les anticholinergiques
" . Lesinhibiteurs de la pompe & protons

@ Médicaments écrasables

Calculsteur charge anticholinergique

Alentrée du résident en institution

Survenue d'un 1* épisode de pneumopathie
dinhalation

Au moindre doute devant un résident présentant :
une baisse d'appétit, des difficultés ou

des douleurs & la mastication/déghutition,

un amaigrissement inexpliqué

ﬁ Test DeFippo

a9
! 4/ L' HYGIENE BUCCO-DENTO
-PROTHETIQUE

- Mettre en place le repérage et le dépistage
dés l'entrée en EHPAD (et méme avant)

= Vérifier réguliérement I'état bucco-dentaire
des résidents (mycose, aphte, )

- Boire un verre d'eau aprés chague repas.

= Soins de bouche quotidien et & adapter

en fonction de Fétat b d ire du patient

(& minima le soir) B
Boite & outils Hygiéne )
Bucco-dentaire PRIMO r j’

4

- Brosse a dents & poils souples ou électrique
- Awec un dentifrice fluoré. non moussant
= En cas d'appareil dentaire :
- Wérifier réguligrement 'adaptation
des prothéses
- Entretien quotidien & l'eau et au savon

- Ne pas laisser tremper 'appareil
toute la nuit

®
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Réseau piloté par

REPIA = .

PRIMO * ¢ France

& PAP R l CA Groupe

GEr

3

2 PAPRICA &) PAPRICA

Diagnostic des infections Traitement d’un résident avec
respiratoires aigués une infection respiratoire aigué

Dr Thibaut Fraisse

-
2 PAPRICA & PAPRICA
Toutes les confusions, chutes Prise en charge d’un résident
ou asthénies ne sont pas des avec un syndrome inflammatoire
infections ! ou une fiévre isolé(e)

Dr Thibaut Fraisse

= i T G =oin .-
U oRDEAUX E & i Replﬁ':



https://www.youtube.com/watch?v=W_5jVXgjuMY
https://www.youtube.com/watch?v=wmKkJUigWEo&t=5s
https://www.youtube.com/watch?v=Z4GlYttfB4U
https://www.youtube.com/watch?v=OJqh57mrdPw

Pour la suite

AAction ciblée ©utliers»
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FANTASI@

FEDERES CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE

CSRSNBA O2YyiUNB fQlFYIAOA2Z2NED
soutien en infectiologie



Etat des lieux

o0 15 formations réalisées
en 2025

0 16 chartes signées

0 141 professionnels
formes, dont 74 MG




FANTASIOO : boite a outils

Rechercher des outils

Aucun outil sélectionné

Théme Public cible Format de I'outil
Tous les thémes Tous les publics ciblés Tous les formats
Date

H,.w.._._.,w,.‘,w,.‘? Reéinitaliser tous les filres

07 ms 2me 2020 2021 2022 2023 2024 2008 2026
Nom de I'outil Théme Public cible Format Date
Charte d'engagement - FANTASIOO Qutil stratégique Coordinateur-rices, Structures d'appui Document 2025
Feuille d'émargement - FANTASIOO Outil stratégique Coordinateur-rices, Structures d'appui Document 2025
Questionnaire de satisfaction 1 - FANTASIOO Qutil stratégique Coordinateur rices, Structures d'appui Document 2025
Fiche projet - FANTASIOO Outil stratégique Coordinateur rices, Structures d'appui Document 2025
Mémo antibio - FANTASIOO IST, Sphére cutanée. Sphére ORL, Sphére respiratoire, Sphére urinaire, Tous types d'infections Médecins prescripteurs, Sage-femmes Livret 2025
Sous-main antibio - FANTASIOO Sphére cutanee, Sphére ORL, Sphére respiratoire, Sphére urinaire, Tous types d'infections Médecins prescripteurs Sous-main 2025
Le microbiote : des bactéries qui nous veulent du bien ? Enjeux du BUA et de I'antibiorésistance Usagers et usagéres Vidéo 2024
L'antibicrésistance qu'est-ce gue c'est 7 Enjeux du BUA et de I'antibiorésistance Usagers et usagéres Vidéo 2024
Les antibiotiques : quels sont les risques d'un mauvais usage ? Enjeux du BUA et de I'antibiorésistance Usagers et usagéres Vidéo 2024
Les immanquables Enjeux du BUA et de I'antibiorésistance Usagers et usagéres Jeu 2023
Ordonnance pour infection virale (OPIV) Sphére ORL, Sphére respiratoire, Comportemental Médecins prescripteurs Document 2024

Infections ORL - Le réle modeste de I'antibiothérapie dans la prévention des complications | Sphére ORL. Sphére respiratoire, Comportemental Médecins prescripteurs, Pharmacien-nes Document 2024
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Epidémiologie des IST en Pays de la Loire, Antibiothérapie et Insuffisance
ol en sommesious? (données 2023) rénale chronique

LA LETTRE D'ACTUALITES N°202 - Novembre 2025

Antibiothérapie et Insuffisance rénale chronique

LA LETTRE D’ACTUALITES N'201 - Mars 2025

vinsuffisance rénale chronique (IRC) est un probléme majeur de santé publique, & méme de devenir |a 5% cause
mondiale de décés o'ici 2040 (1). 7 & 10% de Ia population frangaise présente une atteinte rénale (2). Les patients
souffrant d'insuffisance rénale prennent en moyenne 4,4 médicaments, et pius de 10 % d'entre eux sont traités par au
moins un médicament nécessitant une sdsptation posologique (1)

Les antibiotiques, en particuller, doivent parfols vair leur pasologie adaptée, pour garantir I sécurité et lefficacits du
traitement. En effet, une absence d'adaptation peut entrainer un surdasage et des effets indésirables, tandis qu'une
dose trop faible risque de réduire lefficacité du traitement et de favoriser Fémergence de résistances bactériennes.

En France, les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) sont en augmentation depuls
les années 1990. Aprés une diminution des dépistages et donc des diagnastics pendant la
période de pandémie, ceux-i sont repartis 3 la hausse en 2022, tendance qui se poursult en
2023,

Le déclin des défenses immunitaires sult celui de la fonction rénale. De ce fait, les Infections constituent la 24™ cause
de mortalité chez les patients insuffisants rénau chroniques terminaux(3){4). Comment optimiser les prescriptions et
ntibiotique tients ?

Cette lettre d'actualités vous propose de faire le point sur les données épidémiologiques du
dépistage et des diagnostics dans notre région.

La particpation des CeGIDD des Pays de la Loire 3 la remontée des données
épidémiologiques sur les IST vers Santé publique Franca était en progression en 2023 (50%).

tions

La maladie rénale chroniue (MRC) correspond 4 fa diminution progressive et irréversible des fonctions rénales,
quelle qu'en soit la cause. En dessous dun certaln seull de filtration sanguine, on parle ¢'IRC. Les facteurs
influengant la fonetion rénale sont multipies et résumés c-dessous (7).

uelques rappels et dé:

infections concernées :
- Virus de fimmunodéficience humaine (VIH) Facteurs de risque
= Chlamydia trachomatis (Chlamydiase)
+ Neisseria gonorrhoeae (Gonocoecie)

* Treponema pallidum (Syphilis)

> Diabite
 HTA traitée ou non
> Obésité (IMC >30 k/m2}

» Age > 65 ans.

<& D'ol viennent les données ? |_|_|_|_|_l

La surveillance des IST est coordonnée par Santé Publique France, en lien avec le Centre.
National de Référence des IST bactériennes (CNR), et s'appuie sur des réseaux sentinelles
impliquant cliniciens, biclogistes, ainsi que les Centres Gratuits dinformation, de Dépistage
et de Diagnostic (CeGIDD).

La surveillance du VIH est basée sur la déclaration obligatoire (DO) et sur les données
récoltées dans le cadre du dispositif de dépistage «Labo-VIH».

() corevm
e
CNR

B TN |

> Maladies auto-immunes.

> Affections urologicy )

 ATED de néphropathie algué
> ATCE IR

» Traitements néphratoxiques antérieurs
» Expasi i iodés,
 Expasition & des taxiques professionnels (Ph, Cd, He)

L artérielle et | de prés d'un cas sur deux de maladie
rénale chronique (7).

ez CIRATIB®

A
N

N
Q]




Outils : elearning

A Eval& G utilisé depuis mars 2025

”

Antibioréferents: cas cliniqgue Pyélonéphrite, 70 répondants*
t ySdzY2 LIl GKAS RQAYKITFGA2YZ M NBLRYRIFYIGAF
PAC27 répondantg

" MG: Infection urinaire a BLSE, 420 répondants*
t ySdzY2LIl 0 KAS RQAYKFIfFTGAZ2YS cmp NBLRY
PAC, 589 répondants*

PharmaciensNouvelles missions du pharmacieRROD cystite, 215 répondants*

Antibiothérapie et Insuffisance rénale, 147 répondants*

Nouvelles missions du pharmacieifROD Angine, 230 répondants*
ORAFTTFdzAAZ2Y t fQSyaSyofS RSa LINRPFSaarAzyySfta A

*statistiques au 21/01/2026
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A Mise a jourdes documents CRATB suite auxvelles recommandations 202025
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- Mémo durées a destination des établissements de sante

- Livret vaccination des patients immunodéprimés
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MEMO DUREES
D'ANTIBIOTHERAPIE VACCINATION

DES PATIENTS
IMMUNODEPRIMES

DECEMBRE 2025

SEPTEMBRE 2025

VacciNews
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PNEUMONIE AIGUE Affiche a PARLONS
COMMUNAUTAIRE nec
DE LADULTE destination du DE TOUX

RACCOURCISSEMENT DE LA DUREE DUE A UNE INFECTION VIRALE

DU TRAITEMENT g ran d p u b | I C « La plupart des bronchites, trachéites,

La durée du traitement est dépendanta rhinopharyngites sont causées par des virus.
e e et « Les antibiotiques ne fonctionnent
pas contre les virus.
Si tous les critéres
de stabilité clinique suivants® 4 « La toux du.re en moyenne un peu r‘nolns
sont atteints (5/5), alors la durée ) de3 avec ou sans

peut étre ajustée : Version 3 en date du 22/10/2025 « Les mucosités vertes ne présagent

pas de la nécessité d'une
antibiothérapie.

Traltement de 3 jours
e pationt  etrouvi e stabilk Giiqoe 33 four,
et veieal

Voie Injectable/Per Os :
Choix de la voie d’administration d’un anti-infectieux

Tra ment de5 jours
st acrauvt une stabil cinlaua

pati Ce document vise & aider au choix de la voie d'administration d'un anti-nfectisux, que ce soit lors de l'nitiation ou de 1a réévaluation du
a3 ot Sloum alrs e ctrabarmant

traitement, iul! que soit le lieu de prise en charge du patient (établissement de santé, ESMS ou domicile). Il présente des principes
généraux ptés 4 chan, iqus pa

Figure 1 : Proposition de critéres permettant d’envisager

La durée maximale la prescription d'une forme orale

du traitement est de 7 jours quelle
que soit la molécule. Do fasan ginérale qus co o  iniision cu o du traiement ant infoctius,

®
QUAND PRENDRE UN AVIS MEDICAL ?

Mmmdmamdimuumnmma% .
le tabloau 1 dans lous lés aulres lypes les douleurs dans la poitrine, des crachats sanglants...

dinfections (ex : pneumonie aigué communautsire, infections uinires, infections. e ). Ia prescription d'un antbiotique peut dembide fire
envisages par voie orale (cf, Criteres présentés ci-dessous).

Je suis immunodéprime, jai une maladie chronique 3 risque de complication.

*5 CRITERES DE STABILITE CLINIQUE Jai été en contact avec une personne qui a fait une coqueluche.

1. Quelle antibiothérapie est recommandée selon I'indication suspectée ?

@ Température =37,8" 0 Fréquence
Dronaae " feeitore  <2ymn \ AP — Lo toux e sapase pas 4 dore i dequtresemaines
laﬂi\ln
Si l'antbiotque appartient au Asuaw:a -dessous, la bonne la voie orale si les critéres suivants
systolique (PAS) =90 mmHg @ saulr:r:?s en ] =:|D %netn air b "
) Fréquence cardiaque < 100/min g = {234 sl (s 2 pocioi, ol 0k aioaun 1 o Gossou EN ATTENDANT, CES GESTES PREVENTIFS f@ - @ @
o vrs s o 8L et - SONTTOUIOURS EN VIGUEUR <

2. Le patient il en sepsis ou choc septique ou s'agit-il d’'une situation clinique nécessitant
un traitement intraveineux initial ? (Cf. Tableau 1) .n Qb ‘
! L]

GUL. Ia vose orale ne poura S'envisager qus lorsque les signes de
NON, Ia voie orale est envisageable d'smblée. | pour ger que lorsq ign

sepsisichoc auront disparu ou selon e délai préconisé dans
tableau en faneton de la situstion elinique (GF. Tabieau 1).

H A . H ) -il d’envi la voie orale 7 FiChe pratique de Ia
g\fﬂcr)te l?l .dest|nat|ton g e mission nationale SPARES
es etablissements ae sur le choix de la voie

50 B < 6N
sante \ ROFRYAYAZGNE GA

. .
e infectieux en ES, ESMS ou
]
Proposer une alerte i prescript - -
Sille patient n'est pas n sepsis ou en choc seplique et qu'l existe au moins un traitement médicamenieux presarit par voie orale, considérer la d
possibiilé dun relais oral de Fantibioigue (hormis pour ians cl listdes dans le Tableau 1). Ollll' I e.

Accompagner la sortie d’hospitalisation du patient
er de la disponibilté de 'anibiotique et des modalités de dispensation fon, officine die ville)

o8 e g o e e caTat https:// www.preventioninfection.ffactu
SFPC REFIA alites sparesfiche-pratique-choixde-la-
voie-injectableou-per-os/

NOW e vie rte st pas ervageatle
Sile patient ol orale,
envisager 3 mise en place dun piler i Facminciraton ore pa une:
infirmiére.

Remarque générale :

SPARES
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ACapsules vidéos

- Sondes urinaires (ESMS et domicile)
- Allergie a la pénicilline

- Vaccination des adolescents
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BAROMETRE DE SANTE PUBLIQUE FRANCE : RESULTATS DE L'EDITION 2024

EVOLUTIONS PAR RAPPORT A 2021

En 2021, seulement 24,3 % des adultes de 18-75 ans vivant en France hexagonale disaient ne pas avoir entendu
parler de la résistance aux antibiotiques ou ne savent pas, contre 40,9 % en 2024 (Figure 3).

Cette baisse de la connaissance est visible chez les hommes et les femmes.

La méthode de l'enquéte a changé en 2024 [cf. encadré « Méthode »). Les évolutions sont présentées mais leur
interprétation doit étre faite avec précaution.

FIGURE 3 | Proportion d’adultes de 18-75 ans declarant ne pas avoir entendu parler
de la resistance aux antibiotiques, selon 'année et le sexe, France hexagonale

50 %
£31%

40 % I 3359[ % au,; %

30 %
15,9 % 0% 2%3%

20 %
10 %
0%

Hommes Femmes Ensemble

B 2021 2024

Champ commun entre les éditions du Barometre de Santé publique France 2021 et 2024 : adultes 3gés de 18 & 75 ans résidant en France hexagonale.
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Santé : « La résistance aux antibiotiques
Le Maine fOUGSt pourrait causer autant de morts que le
rance cancer en 2050 »

A 'occasion de la semaine mondiale du bon usage des antibiotiques, qui se déroule du
18 au 24 novembre 2025, un infectiologue sarthois alerte sur la surconsommation de ces
médicaments qui doivent étre réservés aux infections bactériennes.

Libre

1 : ‘

Guillaume Cosseron est infectiologue au centre hospitalier du Mans. | PHOTO LE MAINE LIBRE
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Mercredi 26 novembre

« S'informenr sur ['usage des
antibiotiques a Nantes

Redigé par Farah Sadallah.

fOin

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE
EN ANTIBIOTHERAPIE

Une surconsommation diminue lefficacité des traitements (crédit : Adobe Stock).

L'Hotel-Dieu organise ce jour une journée d'information sur les risques que
représente la résistance bactérienne aux antibiotiques,avec un stand d'information
accessible dans le hall d'accueil du CHU de Nantes.

https://www.lessentiel.fr/nantes/sante/20251L1-
26/sinformersurlusagedesantibiotiguesnantes10975
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T2aie ce
€’Apocatypae
2025

Le mei€teur chwono
des Antibioa ?
Juate ce qu'ié gaut !

rail
pocalypse

Chaque pas compte
contze
©'Antibiorésistance

Ensembee,
couzons peus vite
que €a zéaistance
aux Antibiotiques

RATB crias

Trail de I'Apocalypse Pays de la Loire
Angers, 15 novembre 2025

Mobilisez votre équipe
Professionnels des EMA, RTH et EOH : unissez-vous pour ce défi unique
alliant endurance et engagement de santé publique !

Informations pratiques

+ Date:15novembre2025  8km20h45 ou 10 km 21h
Tarif : of détails sur le site 15,20€ 20,20€
Lieu: Angers

Organisé par |'association Angers Terre d'Athlétisme

https://www.klikego.com

~ Dinscriptions : jusquau11/10  [EREE oo

¢ 7
Bien préciser le CODE Apocra25 ] l;:;:;mﬂome_,_

lors de votre inscription [= pied/1556223507103-12

Merci de vous inscrire également auprés du CRAtb
(NOM Prénom, profession, établissement d‘exercice)
prédiser la taille du tee shirt offert pour la course (S, M, L ou XL)

4 helene.cormier@chu-angers.fr

1. Nous collecterons au départ du trail des dons d’équipements

B0y au profit de I'association “Soli’Sport”.
— Merci pour votre générosité !

A\ ég —— ey sport en bon état adultes / enfants (vétements, chaussures...)

2. Lampe obligatoire (trail nocturne)




Quiz

Kakemono

Marque page



