
Surveillance et prévention de la R 
aux ATB et des IAS en soins de ville 

et en secteur médico-social
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Contexte général

• Accroissement en EMS et soins de ville 

– Démographie (600 000 résidents d’EHPAD)

– Complexité des soins et de dépendance

– Développement de la médecine/chirurgie 
ambulatoire

– Résistance aux antibiotiques (E.coli)

• Méconnaissance du risque infectieux en soins de 
ville

• Evolution de la politique/réglementation
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Surveillance de la RATB
Fédérer, Faciliter, faire évoluer

Prévention de la RATB
Sensibiliser, former, accompagner

Promotion prévention IAS
Evaluer, former, accompagner
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Suivi et recueil prospectif de l’évolution de la sensibilité des souches aux antibiotiques

 Données recueillies auprès d’un réseau de laboratoires de biologie médicale
(LBM) initié en Pays de la Loire en 2004

 Réseau de laboratoires de biologie médicale (près de 760 LBM) volontaires
 11 régions représentées

Suivi de la sensibilité aux antibiotiques 
- E. coli : 340 000 antibiogrammes en 2017 

(200 000 en 2018)

- S. aureus : 23 000 antibiogrammes en 2017 
(13 000 en 2018)

- Depuis Jan 2018, avec LBM volontaires

• Enterobacter cloacae
• Enterobacter aerogenes
• Klebsiella pneumoniae
• Klebsiella oxytoca
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ETAPE 1 : BIOLOGISTE 
Extraction mensuelle
Importation des fichiers sur l’e-outil

ETAPE 2 : e-OUTIL
Contrôle qualité: format et fond du fichier

ETAPE 2bis : e-OUTIL/ADMINISTRATEUR
Mise en « quarantaine » des antibiogrammes  (< 2% des données recueillies)

Ex : S. aureus R Vancomycine,  E. coli R Carbapénème

ETAPE 3 : e-OUTIL
Importation dans la base de données  - Données contrôlées en amont

ETAPE 4 : e-OUTIL
Calculs nocturnes pour une mise à jour quotidienne – Accès aux données actualisées en temps 
réel
Rapports trimestriels envoyés automatiquement

Fichiers (.xls, .xlsx .csv, .txt) selon un modèle prédéfini

Eléments de vérification préétablis
Algorithme validé par les experts en bactériologie

Données validées 

Nécessité de contrôle par un bactériologiste
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Production de rapports : 
1- Rapports «du réseau MedQual-Ville », envoyés 
automatiquement en mailing à tous les utilisateurs
( 3 rapports envoyés en 2017, 2 en 2018)

2- Production de rapports régionaux plus complets 
(par type de prélèvements / classe d’âge / 
hébergement) : rapports annuels et semestriels, 
envoyés aux partenaires régionaux (ARS, CPIAS, 
LBM participants …)

Mise à disposition des données sur un e-outil (ARS,
DCGDR, DRSM, biologistes participants et tous les
professionnels de santé)
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E.coli et ciprofloxacine

2017 2018
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Surveillance épidémiologique de la 
résistance aux antibiotiques 

• Action 1 : Surveillance épidémiologique de la RATB en EMS 
et en soins de ville  Représentativité nationale

• Action 2 : Permettre une confrontation aux données de 
résistance bactérienne aux consommations d’antibiotiques 
dans les secteurs médico-social et libéral

• Action 3 : Exploration des possibilités d’automatisation de la 
collecte et analyse de données en provenance des LBM 

• Action 4 : Initier et développer des méthodes de surveillance 
de résistances émergentes ou nouvelles. 
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Surveillance de la RATB
Fédérer, Faciliter, faire évoluer

Prévention de la RATB
Evaluer, sensibiliser/former, accompagner

Promotion prévention IAS
Evaluer, former, accompagner

13



Prévention Primaire

EN EMS

– Professionnels de santé: 
vaccination annuelle 
antigrippale en EMS

– Patients et résidents: 
Couverture vaccinale anti-
pneumococcique adéquate 
des patients à risque

– Promotion du carnet de 
vaccination électronique

En soins de ville

– Promotion de la vaccination 
antigrippale en cabinets de 
ville 

• Aide MG à la promotion

• Appui de SPF et INPES 

– Promotion du carnet de 
vaccination électronique
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Promotion et appui à l’organisation 
de campagne annuelle de vaccination



Prévention de la diffusion en EMS

Former

Evaluer et 
Accompagner 

Sensibiliser

• Principes généraux de la RATB
• Contrôle de la transmission croisée 

• Audit Excrétas (Grephh + pratiques)
• Indicateurs de consommation des SHA
• Parcours patients BMR/BHRe ES/EMS/Ville

• Campagne annuelle sur la promotion de l’HdM
• Port de masque et s’assurer de la disponibilité 

d’équipements de protection individuelle (EPI)
• Signalement des IRA/GEA

Adéquation au 
public et ciblé 
sur les besoins
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Appui à la prévention de l’émergence

• Formation initiale et continue des professionnels de santé de 
ville sur la maîtrise de l’antibiorésistance

• Accès à l’information et engagement citoyen
– Charte, programme éducatif, sensibilisation du 

public et usagers (TROD, ATB, BMR/BHRe…)

• Juste prescription des ATB
– Diffusion d’outils, recommandations, 

EPP, DPC, ouverture aux non-médicaux

• Adoption par les professionnels des mesures de prévention 
efficaces: TROD en EMS (IRA) et ville

• Faciliter les collaborations CPias/ARS/Omedit/Cire/ATBref

16



Appui à la prévention de l’émergence
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Promotion prévention IAS
Evaluer, former, accompagner

Surveillance de la RATB
Fédérer, Faciliter, faire évoluer

Prévention de la RATB
Sensibiliser, former, accompagner
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Contexte IAS en soins de ville

• Enquête EVISA (Aquitaine) 
– 2 946 patients : 73 (2,5%) hospitalisés pour EIG 

dont 2 (0,07%) pour infections 

• Sinistralité assurantielle  
– 21/1691 (1%) médecins généralistes 

117/4264 (3%) chirurgiens-dentistes

• France, e-SIN, 2012-2018
– 8 IAS de ville, dont 3 en médecine générale, 4 

médecine spécialisée, 1 dentaire

Fréquence des IAS ambulatoires 
n’est pas connue en France

Environnement 
& Actes de soins
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Contexte IAS en EMS

• Enquête PrevEhpad 2016

– 2.9% des résidents avec IAS 

 Estimation nationale : 17 400 résidents

Urinaire
36.9%

N= 6421

IPTM
20.4%

IESC
5.6%

ICAT
1.3%

N=226GAL
0.3%

= Cathéter sous-cutané

Pulmonaire
35,5 %

N= 6177

Cutanée
27,6 %

N=4802 
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Promotion de la prévention des IAS

En EMS

• Enquêtes de prévalence en 
EMS (PrevEHPAD)

• Evolution du DARI

• Promotion du signalement 
des IAS

• Evaluer les besoins en 
communication/formation

En soins de ville

• Epidémiologie des IAS en 
soins de ville 

• Développement DARI en 
cabinet de ville 

• Promotion du signalement 
des IAS

• Soins infirmiers libéraux
– AES, DAS, Dispositifs 

intravasculaires 

• Chirurgie dentaire
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Organisation RATB
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Organisation IAS
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Groupes de travail thématiques



Interfaces et collaborations

24


