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 Années 2000, utilisation massive des antibiotiques et ses
conséquences adoption en novembre 2001 de Ia
Recommandation 2002/77/CE du Conseil relative a

I’utilisation prudente des agents antimicrobiens en
médecine humaine.

Premier plan national
pour préserver
I’efficacité des antibiotiques 2001-2005
(plan Kouchner)

Deuxieme plan national 2007-201



La conférence de consensus du 6 Mars 2002
o
ﬁ’ «Comment améliorer la qualité de I'antibiothérapie
[ dans les établissements de soins » ;

Préserver I’'intérét collectif sans nuire a I'intérét individuel

Circulaire DHOS/E 2 - DGS/SD3A n® 2002-272 du 2 mai 2002 relative au bon
usage des antibiotiques dans les établissements de sante et a la mise en place a
titre experimental de centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins
libéraux

I II. - DEVELOPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS LIBERAUX

L'objectif est de faciliter :

® l'acces au conseil téléphonique ;

o |'élaboration deréférentiels locaux et régionaux en liaison avec les unions régionales des
meédecins libéraux ;

¢ la formation de médecins libéraux susceptibles d'intervenir auprés de leurs confréres ;

* la diffusion d'informations, épidémiologiques locales (résistances bactériennes) et de
conseils pour la prophvlaxie dansle cadre de certaines maladies infectieuses (méningite
listériose, légionellose...).

Les médecins référents des commissions des antibiotiques pourront étre impliqués dans ces
: : ww

L'affectation de vacations permettant a des médecins compétents dans ce domaine de
participer a ces échanges pourra, par ailleurs, étre soutenue financiérement par des crédits

Un bilan permettant de juger del'intérét d'étendre ces centres a d'autres établissements sera
réalisé a la fin du premier semestre 2003.




Reféerentiel méetier




6 poles de compétence (1)

Diagnostic et traitement des maladies infectieuses
Communautaires / nosocomiales

Infections virales chroniques (VIH, VHC, VHB)

Chez 'immunodéprimé

D’importation (maladies tropicales)

Expertise des anti-infectieux

Indications / gestion de l'usage en ville et a I'hopital /

Impact sur les résistances et surveillance / colt

Prévention

ccinations / chimioprophylaxie /




6 poles de compétence (2)

Epidémiologie
Enquétes / surveillance épidémiologique ; maladies émergentes / DO
Recherche clinique

PHRC / ANRS / Etudes épidémiologiques / Evaluation des médicament:

Formation, information

Formation initiale et continue,

Elaboration de recommandations de pratiques professionnelles / EPP. .




Plan
national
d’alerte sur les

antibiotiques
2011-2016




INSTRUCTION n° DGOS/PF2/2012/286 du 16 juillet 2012

complétant la circulaire n® DGOS/PF2/134 du 27 mars 2012

et modifiant son annexe 4

« Bilan des activités de lutte contre les infections nosocomiales dans les ES* pour
I'année 2011 »

Indicateur ICATB-2 du « Tableau de bord des infections
nosocomiales » du ministéere de la santé

Il existe un référent en antibiothérapie au sein de
ATB |I'établissement ou partagé entre plusieurs 5
établissements désignés par les représentants
|légaux ou des établissements

Le référent a une compétence adaptée a ses 30 10| 2
missions

Moyens

Humains

Ses compétences sont actualisées régulierement 2

D> |1
[ 400 lits antibiotique intervenant dans |'établissement |

Une formafi prescripteurs,
MCO

permanents ou temporaires est prévue par

P 10 | 10
I'établissement pour le bon usage des
antibiotiques

Formation

M3
ATB
M4a
ATB
_ M4b
0 ,3 ETP <-R'I'B" Nombre d’ETP spécifiquement affectés au réferent
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ATB
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Decrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2013-841 du 20 septembre 2013 modifiant les dispositions relatives a la commission

médicale d’établissement et aux transformations des établissements publics de santé et a la
politique du médicament dans les établissements de santée

CHAPITRE [II
Actions de bon usage des antibiotiques

«Ill. = En vue d'assurer la mise en ceuvre du programme mentionné au 1° du I et des préconisations
mentionnées au 4° du I, le représentant 1égal de 1'établissement de santé désigne, en concertation avec le
président de la commission médicale d’établissement dans les établissements de santé publics ou la conférence
meédicale d’établissement dans les €tablissements de sant€ prives, un référent en antibiothérapie. Ce référent
assiste la commission médicale d’établissement ou la conférence médicale d’établissement dans la proposition
des actions de bon usage des antibiotiques et 1'élaboration des indicateurs de suivi de mise en ccuvre de ces
mesures ; il organise le conseil thérapeutique et diagnostique dans 1 établissement. Une méme personne peut
assurer cette fonction au sein de plusieurs etablissements de santé dans le cadre d une action de coopération. »
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Valorisation de l'infectiologie transversale
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Lactivité transversale occupe une place croissante dans les Services de Maladies Infectieuses et

Tropicales (SMIT). Elle est multiforme (conseils diagnostiques, antibioréférence, expertise...) et elle
sinscrit dans les processus actuels d'une meilleure gestion de [a santé. Malheureusement, elle est

mal valorisée et sa pérennisation n'est pas assurée,

Dans le contexte de disparition programmée du Diplome d'Etudes Spécialisées Complémentaires
(DESC) de Maladies Infectieuses et Tropicales, il est impératif que toute la profession se mobilise
afin de faire connaitre ses activités, en particulier l'antibioréférence maintenant encadrée par un
décret (décret du Ministére des affaires sociales et de la santé n® 2013-841 du 20/09/2013 chap 111
Art 6 concernant la désignation d'un référent en antibiothérapie) afin qu'elles soient prises en compte
dans la maquette d'un futur Diplome d’'Etudes Spécialisées (DES).




Instruction DGOS/PF2/DGS/RI1/DGCS n°2015-202 du 15 juin 2015 relative au programme
national d'actions de prevention des infections associees aux soins (Propias) 2015

INSTRUCTION N° DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 19 juin 2015 relative a la mise
en ceuvre de la lutte contre Iantibiorésistance sous la responsabilité des Agences
régionales de santé



Propias 2015

Programme national d’actions

de prévention des infections
associees aux soins




Contexte

Le Propias fait suite a

— _Plan stratégique national 2009-2013 de prévention des infections associées aux
SOINS

— Programme national de prévention des infections nosocomiales 2009-2013
(Propin)

— Programme prévention des infections en secteur médico-social 2011-2013
— Evaluation HCSP du Propin 2009-2013 : rapport juillet 2014

Il prend en compte
— Plan national d'alerte sur les antibiotiques 2011-2016
— Programme national de sécunté du patient 2013-2017
— Programme national d'amélioration de la politique vaccnale 2012-2017
— Stratégie nationale de santé
— Travaux en cours
* Elaboration des actions et outils pour la prévention des |IAS en secteur des soins de ville

* Reorganisation des vigilances
bt e * Réforme de Fadministration territorale de FEtat




Plan National Stratégique de
Prévention des IAS 2009/2013

/| \

Deux Plans Nationaux transversaux

BMR ATB

Programme
National de

Prévention des
IN 2009/2013

Programme Plan d’amélioration
National de pour la prévention

Prévention des des IAS 2009/2013
IAS 2009/2013

» Etablissements % -

Etablissements . ‘ : .
) meédico ) Soins de ville

de santé

sociaux



Presentation genérale du Programme

Fil conducteur: le parcours du patient dans les 3 secteurs
(ES-EMS-Ville)

Trois axes

Axe 1 : Développer la prevention des IAS tout au long du parcours de santé, en
impliquant les patients et les résidents

Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de I'antibiorésistance dans
ensemble des secteurs de I'offre de soins

Axe 3 : Réduire les nsques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du
parcours de sante




Axe 2

Renforcer la prévention et la maitrise de 'antibiorésistance
dans I'ensemble des secteurs de 'offre de soins

1. | Associer les usagers du systeme de santé a la maitrise de I'antibiorésistance

2. Renforcer 'observance des précautinns « standard », pour tout

patient/résident, lors de tous les soins et en tous lieux

3. Améliorer la maitrise des BMR endémiques et BHR émergentes

4. | Reéduire l'exposition aux antibiotiques et ses conséquences dans la

population des usagers de la santé

B+ Fprton + e
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AXE 2

Prevention et maitrise de I’antibioresistance

Cohérence de la PIAS dans les 3 secteurs : les points communs

% Outils de communication transversale via le patient, son dossier

<+ Carnet de vaccination electronigue pour tous

= Bilan Lin &t indicatewrs du TdBIN

< Promotion de "hygiene des mains et des P5-gestion des excreta - Grand public/Patients/Residents

» BME - Bvalustion des PCC
» Surveillance BN SARM/EBLSE

aTH
» Recvaluation systematique 13 et 17
» |CD : signalement des cas s

* Vaccination anti-grippake, anti-
preumococoique des patients a
risque

» Taux de couverture vaccinale des
SOignaNnts

» |pidicateur de consmmation des
PHA

= BRI ou BHR= : Information dans le
dossier et la fiche de [ilason

= Evaluer le rsgue EBLSE

» Reduction de |3 consommation
ATE

» Resvaluation systématique I3 et I7
* |CD : signalement des cas Eroupes

» Vacanation anti-grippale, anti-
preumococoque des residents a
risque

» Taux de couverture vaccinale des

soignants

» Imformation BAMR ou BHR2 dans
le dossier patient

v Indicateur de consommation
des PHA

» Charte « qualite » pour
I'application des PS en ville

» Information, sensibilisation,
utilisation des TROD

» Charte « qualité » pour le
mindre usage des ATB

» Promotion de la vaccination des
professionnels et des patients 3

risque



Axe 2 : cibles quantitatives (ES)

- Echeance
Etablissements de sante Nivesu . . . .. | SoURCe
Periodicite
PHA % de conformite de Mhysiene des mains 2 B0% Local 2015 Grephh
La consommiation atteint au moins B0°% de |a cible en fonction du secteur d' activite RegionalMational| Annuel BilanLin
% SARM parmi les BN 2 5. ourews < 20% ) 2017 ..
National B
Diminution de s densité &inddence des BN 3 SARM de 20% : 2018 ==
EMIR 100% des BN 5 S8RM potentiellement evitables font I'ohjet d'une analyse des causes Lozl 2016 BilaniLin
Stabilisation de la densite dincidence des B 3 K. pneumonioe ou E.cloocoe 3 3 ans Hational 2018 Baicin
Diminution de la densite d incddence des BN 2 K. preumonios ou E.cloacos BLSE de 20%. Local 2020
Taux d'EPC parmi les bacteriemies 5 Kebsiella preumonioe 5 1% National ;Til EARS-net
Taux d'ERV parmi les bacteriemies 3 Enterococrus foecum = 1% National Ail:lﬁ I E&RS-net
e

Reduction de 2 consommation  sntibintigues pour rejindre 2 mopenne ewopeenne en 3| Local
ans Resions
Propartion de raitements antibiotigues curatifsde plus de 7 jours nan justifies £ 10% Natiomal

020 | Basin
016 | Bilanlin

Proparfion & ATB proghylaies de plus de 22h £ 10% local 015 | Bilanlin

ENpOsE

Local 205 Bilanli
100% des soipnants connaizsent leur covverture vaoonalefimmunisation comtre |2 rougeole, ) 3 =run
; National Arnuel  InVSTNP
la cogueluche et |3 varicelle » 2016

100% des ES orzanisent une campagne annuelle de veccination des professionnels de sante
contre la grippe &2 retro-infiorment swr la couverture vaodnale obtenwe




Axe 2 : cibles quantitatives (EMS/Ville)

ﬂmih MNivezu Ef:lﬂiﬂ Source
ps Mise en place de la charte = qualite des soins » pour les precautions « standard » | Regional | 2006/ ARS
La consommation de PHA atteint 80% de la cible en fonction du secteur d'activite | National | Annuel  CClin/Arin
BMR 100% des LEM détectent les BLSE devant toute entérobactérie résistante aux C3G m 2016 m’:'.;':iﬁr‘
Mise en place de la charte « qualité des soins » pour [a non prescription prog—
dantibiothérapies inuties Régional | 2016/ |
Reduction de |3 consommation d'antibiotiques pour rejoindre la movenne | National | 2020 M
SUMDPEENNE en 5 ans
100% des EMS organisent une campagne annuelle de vaccination des | Reégional .:::il

professionnels de santé contre la grippe ot retro-informent sur la couverture
vaccnale obtenue

.

[ Vaccins
Rirem




PRESERVER r'efficacite

les
des antibiotiques,
ANTIﬂus LIMITER I'émergence

des bactéries multirésistantes

juste
ce qu'il faut

En partenariat avec la SPILF
Une charte du bon usage des antibiotiques est proposee a
chaque établissement de sante et chaque meédecin

Pour en savoir plus, soutenir, relayer, adhérer a cette action,
Rendez vous sur le stand de la SPILF

Signez la charte en ligne : http://minilien.fr/a0Opjim

twitter #lesantibiosjustecequilfaut
www.infectiologie.com www.fhf.fr le lien-association.fr

]

Plan

M
AR ? F H F L'association :} %ﬁh




AXxe 2 : orientations de recherche

-

Etudier le comportement des prescripteurs et du public vis a vis des antibiotiques,
I'evaluation des freins a la réduction de leur consommation et l'influence des facteurs socio-
economiques en France et en région (SHS)

Evaluer l'impact des prescriptions d’antibiotiques en ville sur I'antibio-résistance

Evaluer les freins au signalement et a la mise en ceuvre précoce des mesures
recommandées pour les BHRe (SHS)

Evaluer aux niveaux local et regional les besoins logistiques, les colts (étude d'impact
financier, rapport cout/efficacité des interventions), et les conséguences sur I'organisation
des structures de soins de |a prise en charge de patients porteurs de BHRe

Ftudes d'intervention sur les stratégies de maitrise de la diffusion des EBLSE dans la
communauté et en milieu de soins (incluant la gestion des excrefa)

Poursuivre les recherches sur les facteurs associes et la prévention des infections a ICD

' Etudes d'intervention visant 3 améliorer la couverture vaccinale des soignants (contre la

grippe en particulier) dans les trois secteurs ES/EMSNVille
Favoriser le développement d'alternatives a I'antibiothérapie

LT TR T
aaaaa
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INSTRUCTION N°
DGS/RIT/DGOS/PR2/DGCS/2015/212

du 19 juin 2015 relative a la mise en ceuvre de la
lutte conire I'antibiorésistance sous la
responsabilité des Agences régionales de santé

Comite de coordinafion Raisin
Saint-Maurice, 01 octobre 2015

DGCSE A




Objectifs

» metire en lumiere le réle de pilotage des ARS |

« par la mise en place d'une politique regionale autour du
bon usage des anfibiotiques

reposant  sur  'animation des structures, reseaux et
professionnels concermes

» &largir le champ de la circulaire de 2002* a I'ensemble des 3
secteurs de zoins

» metire en ceuvre des actions prioritaires dans tous les secteurs
de soins.

“Ciroulaie DHOSES - DESSDSA p° 2002272 du 2 mal 2002 ralatva aw ban aus ARTobges dans bs adabissamants da 3
“dlhﬂm@ihﬂﬂmmﬁmmmm_mmm



Role de |'ARS dans la mise en ceuvre de la lutte
contre |'antiblorésistance

ARS, en coordination avec services Assurance Maladie

" Mobilise 'ensemble des professionnels ;

» arantit une mise en cewvre effective de conseil en
antfibiothérapie ;

" Met en place des actlions prioritaires en lien avec les actions de
lutte contre les infections associées aux soins ;

» Developpe le partage d'expénence ;

» Zarantit une infoermation et une IMmplication du patent sur 'usage
raisonne des antibiotiques.

Charge de mission ARS sur ['anfibioresistance




Charge de mission ARS sur |'antfibioresistance

" structurer et de coordonner le réseav des référents en anficiotherapie

ES transmettent coordonnéges reférent en anhbiotherapie
— Annuaire

® identifier les actions menees sur les termitoires de sante
— facilter leur partage régional, interrégional, national

*» promouvoir les actions visant a réduire les disparités temritoriales

» coordonner les actions des SEVA

» participer a linformation et a 'implication dv patient a foutes ses
etapes de prise en charge sur 'vsage raisonné des antibiotiques



Animation du résequ

En coordination avec les services de | Assurance Maladie

= Enfre les structures de vigilance et d’appui de la région (5RVA) ouv d’une aufre region

= dans le cadre des réseaux régionaux de vigilance et d appui [RREVA)

= OMEDIT, CCUM. ARLIM, centres de conseil en anfibicthérapie. aufres structures
d'appui ou plate-forme d’appui aux professionnels de santé identifiees par |’ ARS

= les réseaux coopeérafifs de professionnels de sanfé autour de 'usage raisonne des
antibiotigues

= référents en antibiothérapie,

= réseaux ATE Raisin ou BME Raisin

= 2quipes operationnelles d hygiene [ECQH)

= 2quipes mobiles d hygieéne [EMH]) ;

sles professionnels (medecins, pharmaciens, laboratoires de biclogie médicale, URPS ..




Actions priortaire dans tous les secteurs de soins (1)

Suvivi consommations et résistances auv niveav local et renforcement de
I'utilisation des données

Dans les ES

- priorité @ la confrontation des données de consommations et résistances
boctérnennes, des couples bacténes/anfibiofiques les plus generateurs de résistance

- suivi pricritaire des antibiotigues crifiques (liste ANSM)]) [
uOﬂ
FPour [e secteur de ville -
- Consommafions d' ATE par accés aux données du SMIIRAM ;ﬁ:;;ﬁ;‘;‘;ﬁ:;:;;;;"m::;:

- Assurance Maladie a &tabli un partenariat avec des centres de conseil en
antibioctherapie

- ARS peuvent ufiliser cette possibilité ou choisir toute aufre facon de produire
synthéses et restitutions nécessaires a leur action

- Reésistance aux anfibiofiqgues en ville : grandes lignes du cahier des charges
national applicables pour la surveillance locale

La surveilonce nafionale de la résistance aux anfibiofiques en ville doit s’ appuyer sur
la collecte systérmatiqgue et orgonisee de donnees de résistance produites et
transmises par les LBM féderés en réseaux. Blle est ciblée sur des couples bactéries-
anfibiofigues et des types de préléevements prédéfinis T



Déploiement d’un e-outil

. . . . y . . .
atiioor  e-outil de surveillance des consommations d antibiotiques
et des résistances dans chaque unité médicale
‘(?: Sandrine Boussat', Béatrice Demore?, Sandrine Clément3, Christian Rabaud?- 3
A'm::"!:!'jm 1: CClin Est, Nancy

2 : Réseau Antibiolor
3 : Neanima, Aix en Provence

- - ~ La surveillance en réseau de la consommation
- g E Une seule base de données en ligne des d'antibiotiques et des résistances bactériennes

consommations des antibiotiques et des résistances
E bactériennes des établissements de santé.

~ Une collecte des données facilitée grace a des
systémes d’importation évitant les saisies manuelles.

S Une visualisation de ses données : établissement ,

— ____ unités médicales, services, des pdles, disciplines et ceee]
coe . types d'activités. - Consommation i

des antibiotiques [ T P—

Des comparaisons avec les autres établissements de
méme type ou de méme dimension, ou au sein de

o INSCRIPTION
méme activité.

| Consommation

... Une alimentation des bases nationales (ex : ATB o
‘et resistance

RAISIN) sans nouvelle saisie.

WWW.consores.net :
CONTACT : Dr Sandrine BOL

ANALYSE EN

1 IIIIIIIIIIII.

TEMPS REEL



Actions prioritaire dans tous les secteurs de soins (2)

Restitution du suvivi des consommations et des résistances en direction des
professionnels de santé

- organisee par chague ARS, en ien avec I’ Assurance Maladie et les SEVA ;

- adaptée aux desfinataires ;

- comporte de fagon simple et lisible les données suivantes, au moins une fois tous les
SIX Mois -

- consommation globale d anfibiotiques sur une pérode donnée et sur un lieu
donné ;

- suivi dans le temps de la consommation de foutes les molécules antfibiofiques
ou d'une famille d anfibictiques ou d'une selection ;

- comparaison des consommatfions d anfibiofiques @ dautres critéres
[établissements, services, géographiques...)

- suivi dans le temps d'une ou plusieurs résistances
- donnees croisées de consommafion et de résistances pour des couples
anfibiofigues/bacteéries
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Actions priortaire dans tous les secteurs de soins (3)

Développement dv conseil en anfibiothérapie

- conseil auv prescrpfeur danfibiofiques

expertise fournie @ un prescripteur foce au cas particuliers d'un patient ou d'un
résident

—conseil, sensibilisafion, diffusion dinformatfions @ plus large échelle
ensemble d'actions de sensibilsation des professionnels de santé reposant en

premier lieu sur la diffusion d'informafions sur les consommations et les résistances
pour tous les secteurs de scins

Acteurs

- Selon organisation definie par chague ARS

- Conseil au prescripteur peut &fre assure par
- professionnels de sante identifiés (infectiologues, reférents en
anfibiothérapie des E5.efc.)
- structures régionales de vigilance et d'appui en antfibiotheérapie

= Autres aspects du consell . organisation(s) fstructure(s) g
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Propositions du groupe de travail spécial
pour la préservation des antibiotiques

Tous ensemble,

sauvons

les antibiotiques




Groupe de travail spécial
pour la préservation des
antibiotiques

Task Force Antibiorésistances

o 22 el | - 1O

Codt de l'antibio- Bon usage des Communication Recherche Innovation et Antibiotiques et
résistance antibiotiques Information et nouveaux environnement
Education business models




Rappel de la lettre de mission

« La résistance bactérienne aux antibiotiques augmente régulierement
et menace directement et gravement la santé publique au niveau mondial. »

Le groupe de travail special a pour mission de proposer « au moins une action
phare (éventuellement déclinée en sous actions) » originale, concrete et
réalisable dans trois grands domaines :

.La communication et I'information, en particulier du grand public ;

*Les comportements de prescription des professionnels ;

«L’attractivitt en matiére notamment de recherche industrielle pour le
développement de nouveaux antibiotiques ou de nouvelles stratégies
thérapeutiques et de nouvelles méthodes diagnostiques.

Ces propositions participeront a I'ambition du gouvernement de réduire de 25% la
consommation d’antibiotiques d'ici la fin 2016.



Le groupe de travail spécial pour la préservation des antibiotiques a été officialisé
le 26 janvier 2015. A cette occasion, un groupe plénier a été convoqué au
Ministére de la Santé, coordonné par Jean Carlet.

Il se compose de 50 personnalités qualifiés, représentant les professionnels de
santé, la recherche, l'industrie, les associations de patients et les services
administratifs. Ce groupe plénier a eu pour réle d’approuver les avancées des cing
groupes de travail créés pour formuler des propositions, dans une approche ‘One
Health'’ :

1.Colt de I'antibiorésistance ;

2.Bon usage des antibiotiques ;

3.Communication, information et éducation ;

4.Recherche, innovation et nouveaux modeles médico-économiques ;

5.Antibiotiques et environnement.

Ces groupes ont réuni des membres du groupe plénier, des personnalités invitées,
ainsi que des representants des ministeres et des agences concernés par les
thématiques.

Ainsi, plus de 120 personnes ont participé au groupe de travail spécial.



Axe 1 : Adopter une stratégie nationale en faveur de la recherche sur I'antibiorésistance et du

développement de produits innovants luttant contre la résistance bactérienne aux antibiotiques

* Mettre en place un programme national de recherche sur I"antibiorésistance sur 5 ans, piloté par les
alliances de recherche - page 57 ;

*  Sanctuariser un financement dédié du programme de recherche pendant 5 ans - page 59 ;

*  Améliorer I'efficacité du développement de produits innovants pour lever les freins et accélérer les
|

étapes vers la mise sur le marché - page 65 ;

» Revaloriser I'équation du modéle médico-économigue des produits de lutte contre la résistance

bactérienne en réduisant leur colt de Recherche et [lévelneeement !Rﬂ[.'l!, en mettant en Elace une

extension de I'exclusivité d'exploitation de ces produits en Europe, et en révisant les systémes de
]

fixation de leurs prix - page 68.
]




Axe 2: Proposer un ensemble d’indicateurs permettant de mesurer et d'observer dans le temps

I
I'antibiorésistance ainsi que son coit, dans les différents secteurs (humain, animal et environnemental)

* Mettre en place des indicateurs médico-économiques sur I'antibiorésistance dans I'ensemble du

systéme de santé - page 33 ;

»  Favoriser I'éemergence d'indicateurs sur le colt de la résistance bactérienne dans le monde animal en

mettant en place un groupe multidisciplinaire véterinaire - page 33 ;

» Renforcer et coordonner les réseaux de surveillance de la résistance bactérienne et de la
consommation d'antibiotiques - page 33 ;

=  Favoriser la mise en place de sites ateliers, coordonnés par un observatoire national de la résistance
bactérienne dans Fenvironnement, afin de normaliser des marqueurs permettant de mesurer le

niveau d’'antibiorésistance dans les différents réservoirs de vie en relation avec les diverses

utilisations des antibiotiques - page 74.




Axe 3 : Améliorer le bon usage des antibiotigues en finan¢ant des structures d’appui a la prescription, en
mettant a la disposition des prescripteurs un ensemble d'outils pédagogiques, et en renforcant la

responsabilité professionnelle individuelle et collective

Financer les eéquipes multidisciplinaires (incluant les référents en infectiologie) dans les
établissements de santé et les Centres Régionaux de Conseil en Antibiothérapie (CRCA) en médecine
ambulatoire - page 39 ;

Augmenter la place du bon usage des antibiotiques dans la Rémunération sur Objectifs de Santé

Publique - page 40 ;

Editer et harmoniser des recommandations nationales sur I'antibioth éraeie - page 41 ;

Limiter la durée de la premiére prescription d’antibiotiques 3 7 jours - page 41 ;

Mettre & la disposition des prescripteurs un « pack communication » composé d'une charte

I ——
d’engagement publique sur le bon usage des antibiotiques (y compris vétérinaires), d'ordonnances

specifiques et de non-prescriptions d'une antibiothérapie, et de fiches synthétiques d'information
sur I'antibiorésistance - page 42 ;

Ameliorer la formation initiale et continue des professionnels de santé [y compris vétérinaires et
éleveurs) - page 42 ;

Renforcer les actions d'accompagnement envers les « gros prescripteurs » au moyen de plans
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

d’actions ciblés (y compris vétérinaires) - page 40 ;

Produire de nouveaux indicateurs de suivi du bon usage dans les établissements de santé et dans les
EHPAD - page 41.




Axe 4: Accroitre la sensibilisation des publics a I'antibioresistance au moyen d’actions nationales et

locales ciblees, inscrites dans la duree

= Confier & la CNAMTS, en partenariat avec d'autres acteurs, I'organisation d'une vaste campagne

d’information - page 51 ;

* Mettre en place sur internet un portail institutionnel sur I"antibiorésistance permettant 4 chaque

public de trouver la bonne information - page 48 ;

» Soutenir les actions citoyennes et professionnelles en faveur de la préservation des antibiotiques -

page 52 ;

=  Sensibiliser les publics sur I'usage raisonné des désinfectants et des biocides - page 74 ;

* Inclure Pantibiorésistance dans lP'ensemble des programmes eéducatifs et créer de nouvelles

formations universitaires transdisciplinaires sur I'antibioresistance - page 53 ;

* Financer des outils éducatifs interactifs E’dagugiﬂuei notamment E—EUE, et de partage des

connaissances - page 53




Outil 1. Mettre en place un Comite interministériel, en charge de I'antibioresistance

La resistance aux agents anti-infectieux est un probleme global qui implique de tres nombreuses structures,
en particulier les ministéres de la santé, de lPagriculture, de l'environnement, de la recherche, de
I'enseignement supérieur et de lindustrie. Alors gu'une coordination est absolument fondamentale, de
multiples projets et financements sont disséminés sans cohésion structurelle. Le groupe de travail propose
de créer auprés de Premier Ministre un comité interministériel, coordonné par un déléguée interministériel
en charge de l'antibiorésistance, 4 I'image du Comité Interministériel de la Sécurité Routiére (CISR). Ce
Comité doit étre doté des compétences et pouvoirs nécessaires pour mener a bien les actions
recommandées par le rapport. Ce Comité vise a créer des synergies en decloisonnant les initiatives
individuelles sur la résistance bactérienne, mais aussi a rendre plus lisibles les actions entreprises par les
difféerentes agences, ministéres, sociétés et associations savantes ou professionnelles. Le délégue
interministériel en charge de l'antibiorésistance sera en charge de coordonner I'ensemble des actions
retenues par le Comité, en étroite collaboration avec les différents acteurs qui le composent. Il devra

egalement piloter ou co-piloter les difféerents groupes qui seront créés pour animer I'ensemble des forces

dédiés 3 la lutte contre I'antibiorésistance.




Outil 2. Affecter et sanctuariser sur 5 ans les ressources nécessaires a la mise en place d’un Plan National

Intersectoriel de recherche et d'innovation sur I'antibiorésistance

La découverte des anti-infectieux, et des antibiotiques en particulier, a été un progrés extraordinaire qui a
permis de prolonger la durée de vie des étres humains, au dela de toute attente. Le paradigme est que
cette formidable invention a été victime de son propre succés : la résistance aux antibiotigues devient
progressivement un probléme majeur de santé publique pour la France et dans le monde entier. Pourtant, il
¥ a un manque de cohésion des programmes et des financements de la recherche dans le domaine de
I"antibiorésistance, par rapport a d’autres grands risques sanitaires (Cancers, VIH, Hépatites). De plus, les
réseaux de recherche ne sont pas structurés. Le groupe de travail propose donc que tous les problemes
associés a la résistance aux antibiotiques (émergence, transmission, contrdle, bon usage, thérapies,
indicateurs, aspects sociaux et économiques) soient traités dans le cadre d'un Plan National Intersectoriel.
Celui-ci aurait notamment pour but d’améliorer la visibilité des acteurs de la recherche (publics et privés) en
France et des programmes de recherche. Ce programme de recherche serait financé pendant cing années
(2016-2020) par les différents acteurs financeurs, dont les partenariats publics-privés, en s'appuyant sur un
programme cadre de recherche pour combattre la résistance bactérienne. Il serait piloté par la mission
interministérielle, ainsi qu'un comité scientifique compose d'experts nationaux et internationaux reconnus

pour la qualité de leurs recherches. Enfin, il devra s'inscrire dans le cadre de la Joint Programming Initiative
1

on Antimicrobial Resistance (JPIAMR) dont la France fait partie.




Outil 3. Créer un statut particulier pour les produits innovants luttant contre I'antibiorésistance

La pénurie d'innovation en antibiothérapie est expliquée par des perspectives économiques insuffisantes
pour les industriels. En effet, I'une des spécificités de ce domaine reside dans sa dynamigque unique, ou
l'utilisation de nouvelles thérapies devrait étre limitée pour préserver leur efficacité. Cette particularité ne
permet cependant pas un retour sur investissement suffisant selon la logique traditionnelle de rentabilite
basée sur le volume de ventes. Le groupe de travail propose donc que les produits innovants de lutte contre
I'antibiorésistance, recouvrant a la fois les strategies thérapeutiques, préventives et diagnostiques,
deviennent des produits possédant un statut particulier. Ce statut devra impliquer un ensemble de mesures
incitatrices concomitantes visant &4 accompagner le produit 4 chaque étape de son développement, et a
offrir un retour sur investissement suffisant avec une prévisibilite accrue pour I'entreprise. Une action

européenne devra étre engagée pour parvenir a2 encourager la recherche et le développement de nouveaux

produits luttant contre I'antibiorésistance.




Outil 4. Conférer a la lutte contre I'antibiorésistance le statut de « Grande Cause Nationale 2016 »

Les antibiotiques sont des médicaments précieux qu’il faut protéger, dans une politique de développement
durable. Pourtant, 'usage de ces « un médicament miraculeux » a été banalisé. Il est donc nécessaire de
rappeler la nécessité d'en préserver lefficacité. Dans le cadre d'une grande campagne nationale
d’information, le groupe de travail propose d'inscrire « la lutte contre I'antibiorésistance » comme « Grande
cause nationale 2016 ». Chaque anneée, le Premier Ministre attribue ce label gouvernemental a une
campagne d'intérét public autour d’'un théme donné, et lance un appel d’'offres auguel les associations

défendant cette cause peuvent répondre. En plus d'apporter une visibilité a I'action de ces organismes, ce
label leur permet d'obtenir des diffusions gratuites de messages sur les radios et télévisions publiques.




Discours de Mme la Ministre de la Santé

Assurer un pilotage national des actions de lutte
contre I'antibiorésistance ;

Encourager la recherche et I'innovation sur la
réesistance aux antibiotiques

Permettre a la société civile de s’emparer du sujet,

Défendre la reconnaissance d’un statut a part pour les
antibiotiques

Inscrire cette mobilisation dans un cadre internation






Mesure 1 : Centres de conseil régionaux en antibiothérapie
— (CRCA) et équipes multidisciplinaires hospitalieres

® Le financement de centres de conseil régionaux en antibiothérapie et des
équipes multidisciplinaires hospitalieres (incluant les référents formés en
infectiologie) doit étre assuré de maniere pérenne par une enveloppe
budgétaire dédiee.

® Les centres de conseil régionaux doivent s’appuyer sur le réseau régional
de référents pour mener leurs actions, et coordonner/mutualiser les actions
de ces référents au niveau régional.




&

Mesure 2 : Paiement a la performance / certification /
évaluation

En ville, il faut proposer d’autres indicateurs sur I'antibiothérapie lors de la
prochaine négociation conventionnelle sur la ROSP, ce qui permettra
d’augmenter le ‘poids’ dévolu a I'antibiothérapie au sein de la ROSP.

Il faut étendre les indicateurs ROSP ou tout autre dispositif incitatif
favorisant le recours efficient a I'antibiothérapie a d’autres spécialités que la
médecine générale (pour les spécialités qui prescrivent beaucoup
d’antibiotiques).

La CNAMTS doit bénéficier de moyens suffisants pour pouvoir envoyer tous
les ans a tous les prescripteurs de ville un profil détaillé de leurs
prescriptions antibiotiques.

La CNAMTS doit pouvoir poursuivre ses échanges confraternels auprés
des médecins, et renforcer ses actions a destination des gros prescripteurs.




Mesure 2 : Paiement a la performance / certification /
k| évaluation

* A I’hépital, les éléments-preuve justifiant ICATB doivent étre systématiquement
envoyés aux ARS par les établissements de santé.

® C(Certains indicateurs d'ICATB doivent étre rendus obligatoires (score global de 0
si ces indicateurs ne sont pas remplis).

® Un ICATB3 intégrant de nouveaux indicateurs est nécessaire.

® Un volet obligatoire «Evaluation de I'antibiothérapie» doit étre ajouté dans les
enquétes nationales quinquennales de prévalence des infections associées aux
soins.

®* En EHPAD, il faut faire figurer dans les missions du meédecin coordinateur
d’EHPAD la coordination du programme de bon usage des antibiotiques de
I'établissement. Un score ICATB de certification de I'établissement doit étre
envisage dans les EHPAD.

® En médecine vétérinaire, si le niveau de prescription est trop élevé par rapport

aux cibles nationales (détaillées par vétérinaire prescripteur en fonction de sa
clientéle), le vétérinaire prescripteur et/ou I'éleveur doivent mettre en place u

‘ nd actlon détaillé. Cette mesure nécessite au préalable d’avoir des

ion antlblothue détaillées et de deflnlr les cibles nati




(&

== |’antibiothérapie

Mesure 3 : Recommandations de la HAS sur

La HAS doit mettre a disposition des médecins des recommandations
uniques nationales sur I'antibiothérapie dans les situations cliniques les plus
fréquentes.

Les durées de prescription doivent étre réévaluées, et cibler la durée la plus
courte possible (selon les données de la littérature). La durée
recommandée doit étre unique, et ne plus comporter de ‘fourchette’ (ex : 7
jours, et pas 7-14 jours).




Mesure 4 : Réduction des durées de traitement

* Limiter la durée de la prescription initiale d’'un traitement antibiotique
a 7 jours maximum, en ville et a I'ndpital

* Toutes les antibiothérapies d'une durée > 7 jours doivent étre
systématiquement réévaluées par le référent a I’hopital




Mesure 4 : Réduction des durées de traitement

La réévaluation des antibiothérapies a J7 doit étre prévue dans les
logiciels de prescription et logiciels métier commercialisés aux hopitaux et
en ville, et la réévaluation des antibiothérapies a J3 dans les logiciels
destinés aux hopitaux.

Ces logiciels doivent de plus permettre de visualiser un récapitulatif de
'ensemble des antibiotiques recus par le patient (‘dossier antibiotique’),
pour permettre un meilleur suivi. Cette fonction doit également étre intégrée
dans les logiciels métier en médecine de ville. Ce dossier antibiotique doit
egalement figurer dans le DMP patient, quand il sera fonctionnel.




Mesure 5 : Pack d’engagement des prescripteurs a bien
o prescrire les antibiotiques

® Tous les prescripteurs (ville, hopital, EHPAD, vétérinaires) doivent démontrer
leur engagement a bien prescrire les antibiotiques, au travers de ftrois
mesures (deux pour les vétérinaires) :

® Charte d’engagement publique : une charte d’engagement publique a bien
prescrire les antibiotiques devra étre signée et affichée par tous les
prescripteurs en ville et a I'hépital, ainsi que par les vétérinaires prescripteurs.
Les maitres de stage universitaires devront signer une charte spécifique
d’engagement (incluant 'engagement a utiliser les TROD angine).

® Formation :

® Mettre en place une obligation de formation initiale sur le bon usage des
antibiotiques et les résistances pour les internes en meédecine, les
dentistes, les sage-femmes et les pharmaciens, et une obligation de
formation continue + évaluation des pratiques sur I'antibiothérapie/le bon
usagel/les resistances pour tous les
meédecins/dentistes/pharmaciens/sage-femmes/IDE.

® | es groupes de pairs sont une stratégie de formation et d’évaluation des
pratiques prioritaire en ville.

® Pour les vétérinaires prescripteurs, le groupe propose de mettre en place_
une obligation de formation continue sur I'antibiothérapie/le bon usa




Mesure 5 : pack d’engagement des prescripteurs a bien
o prescrire les antibiotiques

e Utilisation d’'un pack communication médecin/patient lors d’'une infection :

® | es médecins sont invités a remettre a leurs patients une fiche d’information lors
d’'une infection ne nécessitant pas d’antibiotique (‘ordonnance de non-prescription’)

® et a prescrire les antibiotiques sur une ordonnance dédiée comportant un message
éducatif pour les patients (ordonnance éditée automatiquement par le logiciel
métier).

® | 'Assurance Maladie sensibilisera a intervalles réguliers et de maniére pérenne les
professionnels de la petite enfance ainsi que les creches et les parents en
distribuant le « guide pratique des maladies infectieuses » (+ autres documents
d’information).




