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Déploiement en Retour

fol d’expérience

4 fichiers Excel a importer (base trimestrielle ou annuelle) :

Accueil Antibiotiques Résistances Analyse croisée Rapports

Wous etes ici 0 ) Acoueil ) Données ) Récapitulatif des Saisies

Import et Saisie des
Données

Récapitulatif des Saisies

%RECAFITULN’IF DES SAISIES

IMPORT STRUCTURES ETS

SAISIE STRUCTURES ETS

IMPORT JOUR HOSPITALISATION

SAISIE JOUR HOSPITALISATION

IkAPORT COMSOREASTIONS

SAISIES CONSORASTIONS

IMPORT
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Déploiement en Retour

d’expérience

« ConsoRes permet de repondre a un
grand nombre d’attentes :

Objectif du CBU

Recueil ATB-Raisin 2016

CONSORES

Lutte contre
I’antibiorésistance Indicateur ICATB2
(PROPIAS...)

Mco 1.2 Bon usage (1.2.1a31.2.1.3)

MCO 1.2.1 Bon usage des antibiotiques oul 5
MCOo 1.2.1.1 Indicateur composite du bon usage des antibiotiques (ICATB 2)

Utilisation d'un outil de suivi des consommations d'antibiotiques et des résistances

mco 1-2.1.2 bactériennes,permettant d'alimenter le dispositif de suivi régional.
Oui ? Non ?
Si non : justificatif : calendrier de déploiement
En dehors d' ATB raisin, disposez-vous d'un autre cutil vous permettant de
suivre les données de consommations et de résistances ?
MCO L'outil Consores de suivi des consommations des antibiotiques et des résistances 5i oui lequel ?
bactériennes est utilisé au sein de votre établissement ? o Consores f o Autre outil (bouton radio)

5i "oui" et "autre outil" permet-il des comparaisons :

- inter - services ? ouifnon

- inter - établissements ? oui/non

5i "oui" et "autre outil" : justificatif : extrait d'un exemple de comparaisons
inter - services et inter - établissements produit par 'outil utilisé

Extrait du rapport d’étape du CBU pour 2016, région IDF Réunion régionale IDF - 08.07.2016 5
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« Deébut du projet = été 2015,
* Le portage est assuré par ’OMEDIT IDF, en lien avec le CCLIN Paris-
Nord,

« L’ensemble des établissements de la région ont été conviés a une
premiére réunion d’information sur I'outil,

« Les établissements volontaires ont été invités a une réunion de
formation, en présence de S. Boussat,

 Un premier bilan d’étape a été réalisé et un accompagnement proposé.

2 sessions de formation
pratique

11/2015 et 12/2015

Bilan & Accompagnement
01-02/2016

Réunion présentation outil
09/2015

Réunion régionale IDF - 08.07.2016 6



Début 2016 : envoi d’un mail :

- Aux ETS ayant assisté a la formation et n’ayant pas
entrepris de démarche d’inscription (n = 22),

- Aux ETS inscrits n’ayant pas encore transmis de
données (n = 47).

Objectif = proposition d’appui pour entrer dans la
démarche, lever/identifier les points de blocage.

Réunion régionale IDF - 08.07.2016
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 15réponses obtenues spontanément (taux de réponse ~ 21%),
 Deéploiement annoncé comme programmeé en 2016 pour la majorité,

 Quelques établissements n’envisagent pas un déploiement dans

I'immédiat (restructuration, équipement informatique...)

« 11 établissements d’ores et déja inscrits pour une 3¢me session de

formation,

« D’autres formations seront organisées, notamment en lien avec les

attentes du REA 2016 du CBU.

Réunion régionale IDF - 08.07.2016
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Effet « OMEDIT » Effet « Notoriété de ConsoRes »

48 établissements ont assisté a une formation 36 établissements inscrits,
(trés souvent en équipes), 8 en « participation active »
24 inscrits ConsoRes,
5 en « participation active »

Au 16/06/2016 :
- 60 établissements inscrits
- 13 établissements actifs = qui ont au moins
transmis un fichier de données

Réunion régionale IDF - 08.07.2016
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Principaux freins identifiés :

Temporalité : construction de la politique régionale en matiere
d’ATB :

» Déploiement trop précoce par rapport a la construction de la politique
régionale ?

* Quelle implication des professionnels de santé (attentes régionales non
encore clairement définies) ?

Hétérogéneité des éetablissements (activités, modes de prise en
charge, systeme d’information),

Absence de besoin exprimé spontanément par les
établissements,

Ratio moyens déploiement/taille de la région.

Réunion régionale IDF - 08.07.2016 10



Retour
expérience

Principaux leviers identifiés :

Motivation, intérét spontanément manifesté par certains

établissements (SSR, privés...),

Contrat de Bon Usage/ICATB2 : déploiement de ConsoRes inscrit

dans certains PAQSS PECM,
Appui de ’'ARS déterminant/présence d’un leader d’opinion,

Portage en équipe régionale : OMEDIT - CCLIN

Réunion régionale IDF - 08.07.2016 11



« Une action retenue dans le prochain REA du CBU,

 De nouvelles sessions de formations prévues a la
rentréee,

 Renforcement de I’appui auprés des établissements
en cours de deploiement.

Réunion régionale IDF - 08.07.2016 12
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Retrouvez toutes ces informations sur le site de
I’OMEDIT : Bon Usage > Infectiologie > Antibiologie

www.omedit-idf.fr/juste-prescriptionbon-usage/infectiologie/antibiologie/
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ACCUEIL BON USAGE QUALITE & SECURITE TRAVAUX REGIONAUX CONTRACTUALISATION EVENEMENTS IDF  ESPACE PRIVE

Accueil / Bon usage / Infecticlogie / Antibiologie

ANTIBIOLOGIE

Slelfly

ConsoRes : Suivi des consommations d'antibiotiques et des résistances bactériennes
Plan national antibiotiques 2011-2016

Antibiotiques « critigues » et de « dernier recours »

Expérimentation de dispensation unitaire des antibiotiques

Ligne téléphonique dédiée au conseil en antibiothérapie pour les médecins généralistes

Bon usage des antibiotiques en EHPAD

Réunion régionale IDF - 08.07.2016
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