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Contexte national et européen 

CONSORES 

•C’est quoi ?

•Comment çà marche ?

•Quels résultats ?

•Quelles perspectives ?
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• Entre 2002 et 2012, la consommation d’antibiotiques � 9 %,                        
mais � de 3 % ces 5 dernières années. 

• Les antibiotiques représentent un chiffre d’affaires, exprimé en prix fabricant, de 
780 M€ (640 M€ en ville et 140 M€ à l’hôpital). 

• En volume, 90% de la consommation d’antibiotiques se fait dans le secteur de 
ville et 10% à l’hôpital. 

• En 2011, les génériques d’antibiotiques ont représenté 78% de la consommation 
d’antibiotiques en ville. 

• L’exposition aux ATB est élevée à l’hôpital où environ 4 patients hospitalisés sur 
10 reçoivent, un jour donné, une dose d’ATB. 

• En ville, 70% des prescriptions d’ATB sont réalisées par un médecin généraliste. 
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Les ATB les plus consommés sont 
– en ville, l’amoxicilline (32 % de la consommation totale). 
– à l’hôpital, l’amoxicilline associé à l’acide clavulanique (33 % de la 
consommation totale), un des antibiotiques les plus générateurs de 
résistances. 

Il en est de même de l’exposition croissante aux céphalosporines de 3e 
génération (en ville et à l’hôpital) et aux carbapénèmes (dont la consommation 
a doublé en 10 ans à l’hôpital). 

Le développement de résistances est d’autant plus préoccupant que le 
nombre de substances actives disponibles diminue (- 29 entre 2000 et 2012), 
que seulement 11 nouvelles substances actives ont été développées. 

La France reste un des plus gros consommateurs européens d’antibiotiques 
avec une consommation moyenne supérieure de 30 % à la moyenne 
européenne, spécialement par rapport aux pays de l’Europe du Nord. 
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France 
au 4eme rang 
en 2010 
après la Grèce, le 
Luxembourg et la 
Belgique
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France 
au 4eme rang 
en 2010 
après la 
Lettonie, 
Finlande et 
Lituanie

Consos x2 
/Pays Bas
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Nouveaux ATB attendus cf dia EAHP

10EAHP, Wien, 16-18 Mars 2016



F Lieutier, CHU Nice et RésoInfectio 
PACA Est 21/03/2016

11EAHP, Wien, 16-18 Mars 2016



EAHP, Wien, 16-18 Mars 2016
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• Outil ? CONSORES

• Objectif ? Suivre en simultané les 
consommations en antibiotiques et 
les résistances bactériennes dans 
chaque unité médicale du CHU de 
Nice

• Quand ? Analyse par trimestre

• Qui ?

• Coordination CHUN

F Lieutier-Colas et R Ruimy

Accès transversal

• Accès par UF pour les RSI 
possible



CONSORES… qu’est ce que c’est ?
• CONSORES est un outil web qui permet

– À tous les RSI du CHU de Nice

– Pour leur UF / Service / Pôle

– Un suivi des consommations d’antibiotiques

– Un suivi du profil de résistance des bactéries

– Une comparaison avec les autres structures hospitalières 
utilisant CONSORES

Aujourd’hui les CHU Bordeaux, Nancy, Reims, Strasbourg utilisent 

CONSORES, Angers et Nantes en cours

Avec le RésoInfectio : CH Antibes, Cannes, Grasse, Draguignan
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CONSORES… qu’est ce que c’est ?

• CONSORES est un outil web …

– Développé par le CHU de Nancy / CCLIN Est (Dr Sandrine 

Boussat)

– Dégagé de tout partenariat industriel

– Dont l’utilisation est encouragée par le Plan National d’Alerte 

sur les Antibiotiques 2011 – 2016

– Gratuit pour les ES utilisant ConsoRes
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CONSORES… comment çà marche ?

• CONSORES croise 3 sources différentes

– Le nombre de journées d’hospitalisation par UF 

(Administration / Infocentre)

– Les consommations d’antibiotiques par UF et par UCD 

(Pharmacie / e-magh2)

– Le profil de résistance des principales bactéries isolées dans 

les prélèvements à but diagnostic (Microbiologie / GLIMS, 

I2A)
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• Code DE 

(disciplines 

d’équipement) 

par secteurs 

d’activité

F Lieutier, CHU Nice et RésoInfectio 
PACA Est 21/03/2016

18

CONSORES… 
Comment çà marche ?
D’abord il faut un 
fichier structure



• Code TA (Type 
d’activité)
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CONSORES… 
Comment çà marche ?
D’abord il faut un 
fichier structure
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CONSORES… comment çà marche ?
D’abord il faut un fichier structure

Code UF Libellé UF Code Service Lib_Serv Libellé Pole Code Pole DE TA Lib_TA

1000
REA MEDICO CHIRURGICALE 

RDC 1000
REANIMATION 
POLYVALENTE

ANESTHÉSIE 
RÉANIMATION MC10 104 3

Hospitalisation 
Complète

1100
REA MEDICO CHIRURGICALE 

1ER 1000
REANIMATION 
POLYVALENTE

ANESTHÉSIE 
RÉANIMATION MC10 104 3

Hospitalisation 
Complète

1111 OPHTALMOLOGIE HC 4EM B 1110 OPHTALMOLOGIE
NEUROSCIENCES 

CLINIQUES MC07 157 3
Hospitalisation 

Complète

1114 OPHTALMOLOGIE HS 4EME B 1110 OPHTALMOLOGIE
NEUROSCIENCES 

CLINIQUES MC07 157 20
Hospitalisation de 

semaine

1121
REA MEDICO CHIR URG RDC 

SR 1000
REANIMATION 
POLYVALENTE

ANESTHÉSIE 
RÉANIMATION MC10 104 3

Hospitalisation 
Complète

1135 SURV CONTINUE CHIR SR 1000
REANIMATION 
POLYVALENTE

ANESTHÉSIE 
RÉANIMATION MC10 105 3

Hospitalisation 
Complète

1160 BLOC OP OPHTALMOLOGIE 1110 OPHTALMOLOGIE BLOCS - STÉRILISATION MT32 157 8 Bloc opératoire

1220 TRAUMATOLOGIE HC 4EM A 1300
TRAUMATOLOGIE 

ORTHOPEDIE
CHIRURGIE RÉPARATRICE 
ET OSTÉOARTICULAIRE MC14 152 3

Hospitalisation 
Complète

1370 E.F.S.N. ST ROCH 2310 E.F.S.N.
NEUROSCIENCES 

CLINIQUES MC07 151 9
Autres unités 

Médico-Techniques

1405 TRAUMATOLOGIE HC 4EME B 1300
TRAUMATOLOGIE 

ORTHOPEDIE
CHIRURGIE RÉPARATRICE 
ET OSTÉOARTICULAIRE MC14 152 3

Hospitalisation 
Complète

1505 TRAUMATOLOGIE HC 2EME B 1300
TRAUMATOLOGIE 

ORTHOPEDIE
CHIRURGIE RÉPARATRICE 
ET OSTÉOARTICULAIRE MC14 152 3

Hospitalisation 
Complète

1606
URGENCES PSYCHIATRIQUES 

2E D 1620 S.A.U URGENCES ST ROCH MC05 742 3
Hospitalisation 

Complète

1612 U.H.C.D. MEDICO-CHIR 1620 S.A.U URGENCES ST ROCH MC05 308 3
Hospitalisation 

Complète

1617 U.C.S.U. CHIRURGIE 1620 S.A.U URGENCES ST ROCH MC05 741 3
Hospitalisation 

Complète

1630
MEDECINE GENERALE 

URGENCE HC 1630
MEDECINE GENERALE 

D'URGENCE URGENCES ST ROCH MC05 211 3
Hospitalisation 

Complète
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CONSORES… 
comment çà 
marche ?

UF JH
1000 899
1100 323
1111 635
1113 0
1114 355
1121 34
1135 199
1220 1637
1405 1742
1477 0
1505 1786
1606 990
1612 707
1617 848
1630 1968
1638 975
1951 715
1961 1006
1962 1144
2010 1049
2017 0

Importer l’activité 
en JH par UF

•Tous les trimestres

•Ou tous les ans



CONSORES… comment sont présentés les résultats ?

• Les consommations sont présentées en DDJ / 1000 JH

• Les DDJ / 1000 JH

– Sont les Doses Définies Journalières / 1000 Journées 

d’Hospitalisation

– Sont une unité de mesure de la consommation des antibiotiques 

(ATB)

– Permettent des comparaisons intra- hospitalières et inter 

hospitalières des consommations d’ATB, données nationales et 

internationales
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CONSORES… comment çà marche ?

Importer les 
consommations en 
quantité par UCD et 
par UF

•Tous les trimestres

•Ou tous les ans

•3650 lignes pour le 

trimestre 4 2013

No UF Code Ucd T4
1000 9036502 0
1000 9125625 0
1000 9128813 0
1000 9134794 0
1000 9192521 0
1000 9218232 0
1000 9233533 0
1000 9265869 0
1000 9280113 0
1000 9285062 0
1000 9285079 0
1000 9291128 0
1000 9368115 0
1000 9226496 1
1000 9195749 2
1000 9226987 2
1000 9244146 2
1000 9009043 3
1000 9267472 3
1000 9154354 4
1000 9212442 4



CONSORES… comment sont présentés les résultats ?

• Les données de résistances sont présentées en pourcentage 

de bactéries résistantes par rapport au nombre de bactéries 

isolées

• Les bactéries suivies sont toutes les entérobactéries, P. 

aeruginosa, Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus, 

Enterococcus spp.

• Le croisement des données de résistance et de consommation 

est possible au niveau de chaque UF ou Pôle
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Paramétrages des doublons

- Délai pour prélèvements indépendants 90
jours
−Oui : Application du filtre
- Non : Période précédente 20 jours

Non : Elimination des patients déjà porteurs
−Non : Si même nature de prélèvement
−Oui : Si même service
−Oui : Si même séjour
- Microorganisme

Non : avec sérotype
Non : Si même phénotype

- Antibiogrammes
Oui : Résultat f inal
Différences majeures 0 : mineures 1
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S/R différence majeure = 
pas en doublon

S/I ou I/R difference 
mineure = doublon
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Evolution DDJ antibiotiques  CHUN 2007 à 2011

Moyenne 2010 CHU Nice   361 DDJ AB / 1000 JH

Données ATB RAISIN 2010 France (31 CHU) 537 DDJ AB /  1000 JH
Dumartin C et al. JAC 2010; 65: 2028-2036.

Famille 2011 2010 2009 2008 2007

Tétracyclines 4,75 3,65 0,66 6,72 0,61

Pénicillines 252,10 185,14 221 237 227

CS, carbapenèmes, monobactames 68,22 48,77 43 23,03 45

Sulfamides 15,13 15,37 42 16,15 45,56

ML, KL, lincosamides, 
streptogramines 33,60 25 21 19 24

AO 13,96 10,53 11,8 6 13,73

Quinolones 51 52,71 54 40,47 58

Autres ATB 29,38 20,27 20,5 8,29 21,19

Total ATB 468,23 361,44 413,96 356,66 435,09

Activité en JH 498 724 534 423 514 030 518 349 513 176

Consommations d’antibiotiques au CHUN … où en est-on ?
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+9,2% +1,8%
+6,8%

-7,0%

-1,2% +17,3%

+28,4% +3,6%

+6,3%

Evolution des consommations d’antibiotiques selon le type d’ES dans la cohorte 
de 662 ES ayant participé de 2008 à 2010 

Consommation en antibiotiques ATB-RAISIN, 2008-2010  
 

Résultats 

+ 1,34% au CHU Nice



Consommation totale d’antibiotiques 

CHU de Nice vs tous CHU, tous secteurs, 2011 à 2015
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Répartition des CHU (n=17) selon 
la consommation des antibiotiques (DDJ/1000JH) en 2014

Moyenne 
= 553

30



Consommations globales antibiotiques CHU de 
Nice de 2007 à 2014

Année 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Total ATB en DDJ/ 1000 JH 435,09 356,66 413,96 361,44 468,23 429 425 459
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Répartition des principales classes 
d’antibiotiques

CHUN, tous secteurs, Trim 2 2015
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Trim 2 2011



CONSORES… résultats 

Répartition par molécule

CHUN, tous secteurs, Trimestre 2,2015
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CONSORES… Les premiers résultats ?
Consommations de C3G

CHU de Nice vs autres CHU, 2011  à 2015

4
F Lieutier, CHU Nice et RésoInfectio 

PACA Est 21/03/2016



CONSORES… Les premiers résultats ?
Consommations de quinolones

CHU de Nice vs autres CHU, 2011  à 2015
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CONSORES… Les premiers résultats ?

6
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Consommations de carbapenèmes

CHU de Nice vs autres CHU, 2011  à 2015



CONSORES… résultats ?
Consommations ts ATB, Infectiologie CHUN vs autres ES, 2011 à 2015
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5 ES du Réso 
participants

Mémoire DU 
Antibiologie 

Faculté de Nice 
2015 

M. Warembourg

Accepté e-poster 
ECCMID 2016 

Amsterdam



CHU Nice

CH Grasse
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Consommations ceftriaxone et cefotaxime, CHUN, 2011 à 2015



Ratio ceftriaxone / cefotaxime : un indicateur de bon usage des antibiotiques ? Analyse sur 15 
établissements de santé de 2012 à 2015 au sein d’un réseau régional d’infectiologie

B. BERTRAND, M. WARENBOURG, F. LIEUTIER-COLAS, AC. LOMBARDO, M. AGULLO, C. LABAT, P. 
FARACO-BONNIER, S. RAETZ, J. ROGHI, PM. ROGER, pour le Reso Infectio PACA-Est

• Ceftriaxone (CTX) éliminée ++ par voie biliaire, pouvait majorer l’émergence des entérobactéries multi-résistantes 

(BMR) au sein du microbiote intestinal comparativement au céfotaxime (CFT)

• Notre objectif est d’analyser l’évolution du ratio CTX/CFX (jours de traitement par CTX / jours de traitement par 

CFX) afin d’évaluer la perception des prescripteurs de nos établissements aux problèmes liées à l’émergence des 

BMR.

• Le ratio moyen CTX / CFX (moyenne ± SD) est de 31 ± 31 en 2012, 33 ± 46 en 2013, 14 ± 24 en 2014, 18 ± 35 

en 2015. 

• Un CHU et 5 CH utilisaient ConsoRes. Un CH se démarquait avec des ratios systématiquement inférieurs à 1 dans 

tous les secteurs. Pour les 5 autres ES, le ratio est toujours en faveur de la CTX dans les services de médecine sauf 

pneumologie et de chirurgie. Pour les 6 ES, le CFX est largement favorisé en réanimation avec des ratios inférieurs à 

0,5 depuis 2014.

• diminution du ratio CTX/CFT sur une échelle régionale, suggérant que les acteurs du réseau d’infectiologie, 

référents dans leurs établissements, sont des relais efficaces des messages visant à modifier les habitudes de 

prescriptions. Notre travail montre une hétérogénéité d’évolution de ce ratio CTX / CFX selon les ES et selon les 

spécialités médicales ou chirurgicales, impliquant d’adapter les messages aux spécificités de services.

Résumé soumis aux JNI 2016



Et la résistance bactérienne ?

Évolution des SARM dans le CHU 2012-2013
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Et la résistance bactérienne ?
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Évolution de la résistance des Escherichia coli
aux Quinolones et consommation aux Quinolones



Et la résistance bactérienne ?
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Évolution de la Résistant aux carbapénèmes des Klebsiella
pneumoniae de consommation de carbapénèmes

(UF réanimation medico-chirur)



Et la résistance bactérienne ?
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Évolution de la résistance à la pipéracilline, la céftazidime, 
et l’imipénème des Pseudomonas aeruginosa

2012-2013
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Chaque jour, nous donnons un sens au mot hospitalier.

CONSORES

Premier retour d’expérience CHA

E coli C3G et FQ

Dr V Blanc/ Dr C Dechamp 

CH Grasse 

26 01 2015
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R FQ CHA 2014  : classe 22 à 
25%
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R C3G CHA 2014  :  classe 12 à 
15%

19
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R FQ : hétérogène  selon les 
molécules

Levoflox :  26 % de R 

vs oflox : 25% de R

20
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R C3G : hétérogène selon les 
molécules

Cefepime :  31 % de R 

vs 

Ceftriaxone : 11 % de R

21
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Stratégie antibiogramme CHA 
2013 /14

• 1ère intention :
– V2 AST-235 (ur)

• urines
– V2 AST-233+AST-XN05

• Urines avec hc + en // 
• Pus profond
• Hémocultures

– V2 AST-233
• autres prélèvements 

• 2ème intention :
– ATB G- API

• Cultures difficiles
– Boite G-

• Cultures difficiles
• Suspicions BMR

– Boite BLSE
• -Suspicion BMR

22



FQ :
N AST-235 

(ur)
AST-

233+AS
T-XN05

AST-233 ATB G- API Boite G- Boite 
BLSE

Ciprofloxacine 2713 x x x x x

Ofloxacine 2709 x x x x x

norfloxacine 1562 x x x

levofloxacine 846 x x

moxifloxacine 813 x

23
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C3G
N AST-235 

(ur)
AST-
233+AS
T-XN05

AST-
23
3

ATB G-
API

Boite G- Boite 
BLS

E

ceftazidime 2712 x x x x x x

ceftriaxone 2371 x x

Céfotaxime   1170 x x x x

Cefepime 837 x x x

24
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CONSEQUENCES

• Les données de R pertinentes sont celles des ATBs 
testés systématiquement

• Les données sont des données expertisées…Mais 
l’expertise est variable selon centres

• Compilage des données de R/  famille : BIAISE

• Comparaison bench marking  :BIAISEE

25
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SOLUTIONS PROPOSEES

• Traiter les données de R molécule/molécule

• Harmoniser nos pratiques
– Techniques (Appareils, Expertise) homogènes  : impossible
– Stratégie homogène : 

• Impossible si techniques différentes
• Difficile si techniques identiques

– Expertise homogène : APPLIQUER RECOS CASFM EUCAST

• Trouver  des ATB communs à tous qq soit techniques et 
stratégies et expertises = : ATBs TRACEURS

• Faire remonter ces infos à CONSORES

26
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EN SEANCE :  remarques et solutions adoptées

– SAISIR TOUS les antibiotiques consommés dans CONSORES 

– Cette problématique de biais dans les données de R concerne 
les Enterobactéries. Pas de problème a priori pour Pyo et S 
aureus

– DEFINIR LES TRACEURS SELON les préconisations  
«couples bactéries-antibiotiques ciblés dans les 
recommandations (circulaire du 2 mai 2002 et plan national 
d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016), reprises dans la 
méthodo RAISIN protocole surveillance  2015 ( ci après)

– Saisir une valeur S I R par extrapolation pour tous les ATBs 
traceurs non testés systématiquement (voir règles ci après)

27
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RAISIN PROTOCOLE  2015

28
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Règles d’extrapolation

• Pour les entérobactéries
– Les traceurs C3G sont : 

• CEFOTAXIME
• CEFTRIAXONE
• Si l’un des  2  non testé : aligner l’interprétation identique 

(imparfait mais CAT par défaut)
• NB : aligner le  CEFEPIME si non testé systématiquement sur  

Cefotaxime ou ceftriaxone  (imparfait mais CAT par défaut)
– Les traceurs FQ sont

• OFLOXACINE
• CIPROFLOXACINE
• NB : si levofloxacine non testée systématiquement, alors 

extrapoler  à parrtir de l’ofloxacine (juste si norflo S,  imparfait 
dans les autres cas mais  CAT par défaut)

29



• Possibilité d’exporter directement les données 
de CONSORES vers ATB-RAISIN sans re-saisie

• Permet de repondre à plusieurs items de  
l’indicateur ICATB V2
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ConsoRes, avantages et inconvénients



Rapport standardisé par ES
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Perspectives

• En région, avec le Reso Infectio PACA Est

– Présentation de l’outil en région PACA

– Outil d’aide à l’actualisation de protocoles 

communs au vue de l’écologie régionale 

– Outil d’évaluation de nos actions locales et 

régionales

– Autres idées ?

F Lieutier, CHU Nice et RésoInfectio 
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Déjà 5 ES du Réso actifs via ConsoRes pour consos ATB…

• CH Antibes

• CH Cannes 

• CH Draguignan

• CH Grasse

• CHU Nice

5 ES avec suivi actif 
des consos par 
trimestre et/ou 
par année, 2011 à 
2014

AIX EN PROVENCE CEDEX 1 Etablissement de Soins Pluridisciplinaire POLYCLINIQUE DU PARC 
RAMBOT

Gilles FABRE

ANTIBES CH CH D'ANTIBES JUAN LES PINS CHRISTINE DECHAMP

AVIGNON CEDEX 2 Etablissement de Soins Pluridisciplinaire CLINIQUE RHONE DURANCE claire bertrand

AVIGNON CEDEX 9 CH CH D'AVIGNON HENRI 
DUFFAUT

Florence POSPISIL

CAGNES SUR MER Etablissement de Soins Pluridisciplinaire POLYCLINIQUE SAINT JEAN SOPHIE DAVID MAURIN

CANNES CH CENTRE HOSPITALIER DE 
CANNES

CYRIL BORONAD

CAVAILLON CEDEX CH CHI DE CAVAILLON LAURIS catherine vignes

DIGNE LES BAINS CEDEX CH CENTRE HOSPITALIER DE 
DIGNE LES BAINS

guillaume philippe

DRAGUIGNAN CEDEX CH CH LA DRACENIE DE 
DRAGUIGNAN

Carole LABAT

EMBRUN CH CENTRE HOSPITALIER 
D'EMBRUN

LUCILE CARTILLONE

GRASSE CEDEX CH CENTRE HOSPITALIER DE 
GRASSE

benjamin bertrand

LA SEYNE SUR MER ESSR INSTITUT MEDICALISE DE MAR 
VIVO

CAROLINE LE BRUN

MARSEILLE Etablissement de Convalescence et de Repos CLINIQUE L'ANGELUS veronique vignale

MARSEILLE CEDEX 06 MCO CLINIQUE BOUCHARD Madeleine FOREL

MARSEILLE CEDEX 09 MCO HP CLAIRVAL FABIENNE BAGUR

MARSEILLE CEDEX 13 HIA HIA LAVERAN Caroline BOULLIAT

NICE CHU CHU DE NICE HOPITAL DE 
L'ARCHET

Florence LIEUTIER

ST LAURENT DU VAR Etablissement de Soins Pluridisciplinaire INSTITUT ARNAULT TZANCK PATRICIA TOUL BAUDIN

TOULON Etablissement de Soins Pluridisciplinaire CLINIQUE SAINT MICHEL JACQUES ROGHI

VALLAURIS CEDEX Etablissement de Soins Longue Durée CH DE VALLAURIS SLD VALERIE BARTOLETTI

Mais 15 contacts supplémentaires identifiés dans la région PACA, pas encore de saisie

F Lieutier, CHU Nice et RésoInfectio 
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Nous disposons d’un outil 

• À l’echelle des UF, des UCD, des couples bactérie 
/ antibiotique

• Analyse trimestrielle en temps réel

• Comparaison possible aux autres ES participant à 
ConsoRes

• Disponible en transversal et pour chaque RSI

• Outil de communication intra CHU, extra CHU, au 
niveau régional et national

35
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Travaux à mener en réseau 

• Comparer nos consos totales, nos évolutions par classes, nos top ten

• Par antibiotiques : suivi des ATB considérés comme critiques

• Par spécialités : Gériatrie, Infectiologie,  Réanimation, Hématologie …

• Pour une meilleure connaissance de nos consommations ATB et de notre 
écologie bactérienne locale, utile pour adapter nos protocoles locaux d’ATB 
de première ligne

• À communiquer régulièrement dans le Réso / journal Infoh ?

• Outil d’aide à la politique locale et régionale de BU des ATB

• Outil d’évaluation des actions mises en place pour le Bon Usage des ATB

• Suivi d’indicateurs nationaux / ICATB

36
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Plusieurs travaux ont bien montré l’impact d’une politique locale pluridisciplinaire 
de bon usage des atb, antimicrobial stewardship, EOI… avec impact positif  sur 
la qualité des trts, le succès clinique, et sur une prévention des R



Audit d’utilisation des Carbapénèmes au sein du CHUN avec le 
ResoInfectio PACA-Est (Méthodologie SPIFL 2014)

7 ES du Réso 
participants

Mémoire DU 
Antibiologie 

Faculté de Nice 
2015 

D. Viard

Accepté poster 
ECCMID 2016 

AmsterdamF Lieutier, CHU Nice et RésoInfectio 
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Point d’avancement 
sur le journal INHOH



http://www.consores.net

Merci pour votre attention, à vous !
F Lieutier, CHU Nice et RésoInfectio 
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