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| 'état des lieux

« Déces lies a des bactéries multi-résistantes chaque
année :
— 25000 en Europe
— 23 000 aux Etats-Unis
— 12 500 en France

« Menace pour la santé humaine

* Peu de nouveaux antibiotigues en cours de
developpement

E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Les plans et rapports s’accumulent

L'OMS
Le plan antibiotiques 2011/2016
L’instruction ministérielle

Le rapport Carlet...



La conso d’antibiotiques

* 90% des antibiotigues sont consommeés en ville
« 70% sont prescrits par des médecins genéralistes

o 2012 : 4¢ pays le plus gros consommateur
d’antibiotiques de I'union européenne

o Et la consommation croit inexorablement
—  +5.9 % entre 2010 et 2013 (ANSM nov.14)
—  Objectif plan national d’alerte 2011/2016 : - 25%
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L'évolution des consommations
d'antibiotiques en France aNsiM
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L'évolution des consommations

d'antibiotiques en France an)m
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E Plus de 90% de la consommation des antibiotiques se fait en médecine de ville
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Evolution de la consommation globale d’antibiotiques
en secteur de ville, France, 2004-2014, données ANSM

Nombre de DDJ pour 1000 habitants et par jour
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4. La consommation d’antibiotiques en Europe

Tableau n® lll : comparaison des consommations antibiotiques en ville dans plusieurs pays européens,

en nombre de DDJ pour 1000 Habitants et par Jour (DDJ/IO00H/))

Allemagne 36| 128| 127| 139| 130| 146| 136| 145| 145| 149| 149| 145| 149
Belgique 253| 237| 238| 238| 227| 24.3| 242| 254| 277| 275| 284| 290 298
Bulgarie 202| 227| 1723| 55| 164| 180| 18]| 198| 206| 186| 182| 195| 185
Espagne 90| 180| 180| 189| 185| 193| 187| 199| 197| 197| 203| 209| 209
France 334 | 330| 320| 289| 271| 289| 279| 286| 280 296| 282| 287| 297| 30,
Gréce 317| 38| 328| 336| 33.0| 347| 4ll| 432| 452| 386 394| 351| 319
Italie 260| 255| 243| 256| 248| 262| 267| 276| 285| 287| 274| 276| 276
Pays-Bas o8| 99| 98| 98| 97| 105 08| WO| W2l w4l 2| "4l 13
Pologne 226| 248| 214| nd.| 91| 196| nd.| 222| 207| 236| 2.0| 29| 198
fcipéﬂgu‘" nd.| nd| 139] 167| 58| 173| 159| 168| 74| 184| 179| 185| 175
Royaume-Uni | 14,3 148| 148| 15| 150| 54| 153| 165| 170| 173| 186| 188| 20|
Suéde 55| 158| I152| 147| 145 149] 153| 155| 146| 139]| 142| 143| 14]

Source: European Centre for Disease Preuention and Control. Surveillance of antimicrobial consumption in Europe, 2014 ot ATISM
(pour les données francaises, galement utilisées par 'ECDC] Le rapport publié en 2014 présente des données actualisées pour 30 pays.
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« Antibiotiques - infections respiratoires hautes et basses »

% Dénombrements (Boites) - D'aprés MEDIC'AM 2001-2015

MEDIC'AM 2001-2015 : https:/fpuppem/Cocuments/MEDIC'AM_2001-2015.xls

"Antibiotigues pas zautomatic” avez-vous dit ?

Alors que presgue tous les antbiofiques ant &té 4;,|én||irinqm;;t'.h Famoxiciline n'a regagne
que 11,6 points de pourcentage en 10 ans (L3 ol en 2006 la caisse de Aude avait fait
bondir cet indicateur de 15 points en seulement & mois, et ol un an plus tard, cing
caisses languedociennes l'avaient FE{I'ESSE de 10 points en T mois.! L'association

amoxiciline + acide d.-wl.iamq.le a réserver 3 présent, reste dans ses plus hauts ; _—
ORELOXE, représente encore prés de 10% des boites, tandis que PYOSTACINE®, qui —=

avait legérement baisseé en 2013 et 2014, reprend des couleurs en 2015.. /
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Le catalogue : la these de Sophie Wang

« Les patients et 'éducation des enfants
« Les pharmaciens
« Les paramedicaux

« Le systeme de santé
— Le mode de rémunération des prescripteurs
— Les certificats médicaux par des non prescripteurs
— Les implications culturelles
« Les médecins (cf.la these de M.Giry)
— Lavisite par les DAM
— L'antibiothérapie différée
— Ordonnances dédiées et délivrance a l'unité
— Les TROD
— Le conseil téléphonique
- FMI, FMC, I'engagement, I'antibiogramme ciblé, les reco......
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La these de Sophie WANG

12

recenser les mesures mises en place en
France et a I'étranger pour un juste usage
des antibiotiques en medecine générale.
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Résultats a I'etranger

 Qutils éducatifs a destinations des patients pour
aider les médecins :
— E-Bug
— Do Bugs Need Drugs ?

— Au Canada, Etats-Unis, Royaume-Uni, Irlande, Suede :
fiches conseils* pour les patients a remplir et remettre par le
médecin traitant : raisons de la non prescription
d'antibiotiques, symptdomes a surveiller, guand consulter...
disponibles dans plusieurs langues.

* En France aussi en 2016
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Au Canada, conseils en cas d’infection virale. Fiche a remplir

par le médecin a destination du patient

OURMNEE DE SENSIBILISATION AUX Médecin :
@ AN“B"]“ UES =
Muméro de téléphone :

Nom: Date:

Diagnostic provisoire :

Infection virale des voies respiratoires supérieures (par exemple, rhume)
Pharyngite virale (mal de gorge)

Bronchite virale (toux)

Otite moyenne (mal d'oreille)

Autre:

SRONORONE

Les signes et symptimes quevous manifestez indiquent que vous &es probablement atteint d'une infection virale. On
ne vous donnera pas une ordonnance pour antibiotiques puisque celles-ci ne guérissent pas les maladies causées par
des virus. L'infection devrait commencer & s"améliorer d'ici quelques journées. 3i vous suivez les directives qui fig-
urent ci-dessous, vous devriez commencer 8 vous sentir mieux et vous éviterez de transmettre lewvirus a d autres.

Buvez beaucoup de liquides

Reposez-vous autant que possible

Restez 4 la maison pendant ___ journées ou jusqu'a ce que
Lavez-vous les mains souvent

Autre:

VOO0




Au Canada : suite de la fiche
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Medicaments en vente libre :

D Figvres, maux et douleur:

O Décongestionnant:
. Médicament contre la toux :
D Autre:

Consultez votre pharmacien pour obtenir des conseils sur des remedes précis, surtout ceux destings aux enfants. Suivez
toujours les directives imprimées sur I'emballage. Vu le nsque du syndrome de Reye, on NE devrait PAS donner de 'AAS
(Aspirine® ou acide acétylsalicylique) aux enfants. Ne donnez pas de médicaments en vente libre aux enfants de moins
de six ans sans d'abord consulter votre médecin,

Consultez un madecin :

O S'iln'y a aucune amélioration des symptmesd’ici _ journées
. Si une forte figvre se déclare

O Si les symptimes changent ou s'aggravent

. Autre:

Signé MD




En Irlande : I'antibiothéerapie differee
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Todawy 1 hawve given you a DELAYED ARNTIEBIOTIC PRESCRIPTIORM.

This because hawving exarm imned ywowu ey professiomnal judesm e nt is & hat
wou hawe a wiral indfectiom werbhickh wrill get bbette r weik hout uase off
antiliotics.

WheEen shaould antibbiortics be uased™

Somtibikotics sheoaalbd oomiby bee aeserd as presoribeserd by yerver chosrtoar . Ty e ofF Eeermeefat ook im
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Ty IECF M T el bim ooavbroliims emyeesera toers, oor iim heedpimns treat thee Coarmrmesom oodbed oo T,
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Can antibiotics doao haEarrme T
Sumtibidotcrs meaay Cawuss thee followwims  pprobilbermes

- et e digrriheoee=a
- rral o wea=imall therwsin
- Se=rirmies alller=ic reachheres
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O TerTYLreE Syresherwn im ca =es ol trineiial infectioames . Cas=ual wss of amtibioties Eads o thee
desrebmpameeat oF amtibeotes resistamnees ameon [ bacteria, amd o meeamns thaEat wwiheem a saerieoaass

imffesC oo  pressants, ambibbeotics  wwhill b= of === et

wiral imfectioms @re best treasted wwith Fluids, parscetasmeo] smd rest. 1F ynouar syt cermmes: =t
=g oeer tThe mext few days or yeow Sre wsseorred abbowt yooarseF, yowr chibd oor yeow” re e
PEr=om youwu c=are for theaemn pleEsse comtact us For agdwieee.



Tests diagnostiques et antibiogramme cible
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« CRP-POCT : pays scandinaves et en Suisse

« ECBU : moins de cing antibiotiques reportes sur les
résultats au Royaume-Uni, en Irlande...

E 17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




Encadrement des prescriptions et de la delivrance des

antibiotiques [1

18

« Vente a I'unité en Amerique du Nord, en Irlande, aux
Pays-Bas, au Royaume-uni.

o Au Danemark

— Prelevements biologiques avant les prescriptions de
quinolones et céphalosporines.

— Déremboursement temporaire de certains antibiotiques
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Encadrement des prescriptions et de la delivrance des

antibiotiques [2]

19

« |’entente préalable

— Aux Etats-Unis, au Denver Health Medical Center (Colorado) :

autorisation prealable pour les prescriptions de fosfomycine et
de C3G par infectiologue

— Au Canada (Alberta)

« Signature d’une charte de bon usage des quinolones
« Ou demande d’entente préalable

« Au Portugal : groupes de travail regionaux surveillant et
Intervenant dans les prescriptions d’antibiotiques en

médecine genérale...mais resistances...des
médecins+++
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ALBERTA (Canada

20

gk B8LUE crosS

Flease complete | required sedtions to allowowour request to
be processed. hoomplee request = CANNOT BE EXPEDITED.

SELECT QUINOLONES*
*ciprofloxa cindev ofloxacin/maoxiflo xacin/ofloxacin

SPECIAL AUTHORIZATION REQUEST FORM

Paiert s rmay or may not et eligibility requirements asestablished
by Mberts Gowernrment sponsored drog programms.

PRESCRIBER LAST NAME FIRST MAME
STREETADDRESE

CITY, PROVIMNCE

POSTAL CODE

IMITIAL

FRESCRIBER PROFESEI0MA

O CPSA O Aco
O cerna O Apa+c
[ ACP [ Cther
PHONE:

FAX NUMBER MLIS

REGLUIE

Autorisation a faxer par
le médecin en cas de
prescription de quinolones
Sauf si signature de la charte

17¢s INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016

PATIENT LAST NAME FIRST NAME INTIAL [ Aberta sine Gross
[ Apeta Himar Semies
] otier

DATEOF BIRTH: Year / Moath / Day ALBERTA PERSONAL HEALTH HUMEER

STREET ADDRESS Cmy PROV POSTALCODE | IDENTIFICATIONCLIENT O VERAG E No:

[J CIPROFLOXACIN
Respiratory Tract Infection:

[ End stage COP D with or without bronchisctasis, where there has been
documentation of previous Prevdos orgs Femgitosg colonizat onfinfection
Preumaonic illness in cystic fibrosis

Genitourinary Tradt Infection:

D Urinary Tract Infection
Frostatitis

D Prophylaxés of urinary tract surgical procedures

[0 Genscoccal infection

& Soft Tissue ! Bone & Jboint nfection:
D Malignant f irivasive otitis externa
D Bone / joint infection due to gram-negative arganismiz)
Ther apy § step-down therapy of pohmicrobial infection in oo mbination with
clind amiycin or metronidazole, e.g. diabetic foot infection, decubitus ulcers
Gastrointesting Tract Infection:

Badterial gastroenteriiz where antimicrobial therapy i indicated

Typhoid fewer (enberic farar)

D Ther apy § step-down therapy of pohrmicrobial infection in oo mbination with
clind amiycin or metronidazole, .. infr # abdominal infe diors

Cither:

O Frophylaxis of adult cortack of cases of invasive meningococeal disease
Ther apy ! ztep-down therapy of hos pital acquired gram-neg ative infections

O Empiric therapy of febrile neutropenia in combination with other appropriste
agents
Exception case of allergy orintolerance to all other appropriste therapies
a= defined by relevant guidelinesfreferances, e AMS CPGz orBugs &
Lrrugs

¥

FAezze speciy details:

Sk

a

[J LEvOFLO®ACIN

O

[ moxIFLONACIN

Community acquired preumonia atter failure of first line therapy,
a= defined by clinical dete rior ation after 72 hours of antibiotic
therapy or lads of improvement after completion of antibiotic
therapy

Community acquired preumoniain patients with oo morbidties
[asthma, lung cancer, COPD, diabetes, aleoholizm, chronic renal
or |iwer failure, CHF, chronic coricosteroid use, malnutrition or
acute uneight losz, hos pitalzation within previous 3 months,
HIEIDE, = making)

Aoute ewacerbation of chronic bronchitis afterfailure of first and
=zecond line therapy, as defined by clinical deterioration after 72
hours of antibictic therapy or ladk of improwement atter completion
of andibicotic therapy

Aoute sinusitis after failure of first line therapy, as defined by
clinical deterioration after 72 hours of antibictic therapy or lack of
improwement after completion of antibiotic ther apy, in patienk
with fi—actam (penicillin & ceph ales porin) allerqy

For use in other current Health Canada approved indications whean
pres cribed by a specialist in Infections Diseases.

[ Foruse in ather current Health G anada approved indications when
presofibed by a spedalstinInfections Diseases

[ oFLoxACHH

0o

00oa

Pelvicinflammatony dis ease

Epididymo-orchitisfepididymite most kceby due to erteric
org anis ms

For the treatment of Chlamydial infection

For the treatment of Gonococeal infection

For use in other currert He atth Canada approved indications
when prescribed by a specialist in Infections DiEeases

PHYSICIAN'S SIGNATURE DATE

PEaie DWan ik equesto:
Alberts Blus Crois, Clinical Drug Serves s
WO03-108 §¥eet N Edmonton, &lberd TH) 3C5

Fax: TE0-498 3334 n Ednorin
1-87T-828-4106 ©Hee all cterareas

ONCE ¥ OU HAYE CONFIRMED YOUR REGQUEST HAS SUCCESSFULLY TRANSMITTED, FLEASE DO HOT MAIL OR RE-FAX YOUR REGUEST.




Et le nb d’antibiotiques disponibles..

21

* France: 50
« Espagne et Italie : 37
« Portugal : 36
« Grece et Luxembourg : 33
 Belgique : 32
« Finlande: 26
¢ Pays Bas et Canada : 25
¢ Suede: 23
« Danemark : 21
« Norvege . 17 (pas d’amox.ac.clav.)
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Et en bonus : la Chine et la Slovénie

Les penalités
financieres....et plus




Résultats en France

o Initiatives locales :

— Actions ciblées en fonction des départements par les CPAM (Nord-Pas-de-
Calais, Val-de-Marne)

— Reéseaux regionaux : Antibiolor, MedQual

— Lignes de conseil télephonique (Antibiotel, MedQual, CHU Nice, CHRU de
Besancon, en lle-de France)

— Antibioclic
— Visites par DAM : I'expérience Languedoc Roussillon 2005...

e Programmes nationaux
— Profil annuel des prescriptions d'antibiotique
— Visites par les DAM et médecins conseils
— TDR pour diagnostiquer I'angine streptococcique
— La ROSP
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ROSP et variabilite des pratiques des genéralistes

Donneées a fin decembre 2011.
Seuls les médecins éligibles a I'indicateur sont représentés.

Nombre de médecins

Distribution des médecins traitants
en fonction du nombre de prescriptions d’antibiotiques

2500 MEIJIAHE: 2011 : 40
2000
1500
1000
500
24 0 16 32 ==

par an pour
100 patients « médecin traitant » agés de 16 a 65 ans
et sans ALD
Source . CPAM P4P
avril 2012
64 a0 96 112 128 144

Nb de prescriptions pour 100 patlents



F.PESTY Visite académique - Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
Données mensuelles-Aude - 214 médecins visités en 2005-2006 (64 revisites en 2007)

40,00% —=— CLAMOXYL + Gé
L'Aude, une performance 35,3% AUGHENTIN + G¢
qui reste inégalée ! —#— ORACEFAL+ G¢

+15,4 point ﬁ ——#— CEFAPEROS + Gé
30.00% 4 " comOmen ZINNAT + G

Les 214 médecinsvisitéslors de la premiere campagne ALFATIL + Ge
2005-2006 représentent 75,9% des patients traités par 00— TEXODIL / TAKETIAM

ATB du départementde I'Aude en mars 2007. Is avaient été

visités 3 a 4 fois!
20,00% — === OROKEN

==0O-= ROCEPHINE +Gé

=t— ORELOX
---#--- RULID / CLARAMID +Gé

—— JOSACINE +Gé

10,00% A = <@ = NAXY/ZECLAR / MONONAXY /

N -%9-9-
._‘ Q\ _ "A -0 .~_.__.~.— MONOZECLAR

Nombres de patients (%)

=@ ZITHROMAX
—&— KETEK

——4#— PYOSTACINE

= =h-= OFLOCET + Gé

TAVANIC

1ZILOX
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http://puppem.com/Documents/CPAM_Aude_214_méd_visités_ATB_2005-2006-juin07.xls

F.PESTY Visite académique - Visites de DAM sur le bon usag

Evolution par ATB (%) - Infections respiratoires hautes et basses
Données mensuelles -Caissede Carcassonne

40,00%
Début des visites : 03-2007 (seulement8 médecins visités avant le 27/02/07) STAORT T Ge
Nbre médecins (re)visités : 64 (214 pendantlaprécédente campagne 2005-2006) = €
35 00% Potentiel patients : 18,3% (75,9% en 2005-2006) AUGMENTIN + Gé

—— ORACEFAL + Gé

—— CEFAPEROS + Gé

30,00%
O ZINNAT + Gé

ALFATIL+ Gé

25,00%
—O— TEXODIL/ TAKETIAM

--0-- ROCEPHINE + Gé
20,00%

==&-- OROKEN

—=x— ORELOX

0,
15,00% ------ RULID/ CLARAMID + Gé

—— JOSACINE + Gé

Nombres de patients (%)

10,00% --@-- NAXY / ZECLAR / MONONAXY /
MONOZECLAR

g 7| THROMAX

5,00% +— KETEK
—— PYOSTACINE
0,00% -=x=-- OFLOCET +Gé
TAVANIC
1ZILOX
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F.PESTY Visite académique - Visites de DAM sur le bon usage des antibiotiques

Pourquoi une telle différence d’impact ?

Argumentation robuste, tres documentée Oul NON
Basée sur les meilleurs niveaux de preuve clinique et I'évaluation

comparative des médicaments, elle s’appuie sur une « aide

visuelle » laissée en fin de visite (« remis médecin »)

Evaluation rigoureuse de I'impact des visites Oul NON
Comparer I'évolution des prescriptions entre médecins visités et
médecins non visités

Profile détaillé et analyse graphique de la Oul NON
prescription

Oul NON
- Actualisation chaque mois des supports de restitution de

pratique, Oul NON
- Profils et analyses graphiques par molécules, libellés en noms

de marques et en DCI, avec hiérarchisation des préconisations ( Oul NON

27
A ygé.WI Lille, du 7 au 9 juin 2016




Et en France : I'acceptabilité et la these de Marianne Giry

28

 Evaluer I'acceptabilité de mesures visant a optimiser la
prescription des antibiotiques par les MG lorrains

» Sélection de 31 mesures visant a ameéliorer le bon
usage des ATB :

- en utilisant les données de la littérature et un
consensus d’expert

- par ordre croissant de contrainte

- 9 mesures concernant uniquement les gros
prescripteurs
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Matériel et méthodes
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o Diffusion du questionnaire par mails entre
mars/mai 2015 par les associations de FMC
(hormis le departement des Vosges) et
Antibiolor

« Taux de reponse: 24%




Distribuer gratuitement aux MG des bandelettes urinaires (n=259)

Proposer des durées uniques d'antibiothérapie dans les
recommandations (n=259)

Rendre un antibiogramme plus court pour les ECBU (n=261)

Remettre au patient une fiche d'information en cas de non
prescription d'ATB (n=260)

FORMATION

Inciter les médecins généralistes a participer a des FMC ou a un
DPC centrés sur I'antibiothérapie (n=260)
Adhérer a une charte du bon usage des ATB en s'engageant a
les prescrire selon les recommandations (n=260)
Rendre obligatoire une formation tous les 2 ans sur le théme de
I'antibiothérapie (n=261)

MODALITES DE PRESCRIPTIONS
Dispenser les antibiotiques a l'unité (n=261)

Limiter le nombre de molécules ATB disponibles en ville (n=261)

Proposer une ordonnance différée pour certaines situations
(n=261)
Utiliser une ordonnance spécifique pour les ATB comprenant un
message éducatif destine au patient (n=261)
Justifier sur 'ordonnance la conformité ou non aux

recommandations (n=259)
é 176 INI, Lille, du 7 au 9 juin 2016




(n=261)

Rendre obligatoire la BU en cas de suspicion d'infection urinaire
avec controle aléatoire (n=261)

Restreindre la délivrance pharmaceutique & une durée maximale
de 7 jours pour une prescription initiale (n=260)

Regard du pharmacien sur les prescriptions ATB et contact du
MG si la prescription ne lui semble pas adéquate (n=260)

Dérembourser les antibiotiques qui sélectionnent beaucoup de
résistance bactérienne (n=261)

Réaliser des "situation testing" en consultation pour vérifier le
bon usage des ATB (n=261)

LES ENTENTES PREALABLES

Demander une autorisation préalable & d'un infectiologue pour
les antibiothérapies de plus de 14 jours (n=261)

Demander une autorisation préalable & un infectiologue pour
prescrire des FQ (n=261)

Demander une autorisation préalable & un infectiologue pour
prescrire des C3G (n=261)

Demander une autorisation préalable & un infectiologue pour
prescrire de I'amoxicilline-acide clavulanique (n=260)
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MESURES LIEES A LA FORMATION
32 Rendre obligatoire une formation annuelle sur l'antibiothérapie (n=249)

tant que le profil " gros prescripteur " persiste
Mettre en place des visites confraternelles tous les 3 mois par

I'Assurance Maladie avec discussion du profil de prescription et des
actions a entreprendre pour les améliorer (n=250)

OUTILS DE CONTROLE

Affiner la ROSP antibiotique en y incluant la prescription de FQ et C3G
(n=248)
Réaliser un suivi mensuel quantitatif et qualitatif des prescriptions
o (n=248)
Instaurer des pénalités financiéres a partir de la ROSP pour les gros
prescripteurs qui n'atteignent pas les objectifs ( en gardant les bonus si

les objectifs sont atteints)(n=248) o
Soumettre les prescriptions d'antibiotiques a la validation a postériori par

des infectiologues (n=249)

LES ENTENTES PREALABLES

Demander une entente préalable a un infectiologue par contact
téléphonique ou fax pour prescrire des FQ (n=249)

Demander une entente préalable a un infectiologue par contact

téléphonique ou fax pour prescrire des C3G (n=250)
Demander une entente préalable a un infectiologue par contact

téléphonique ou fax pour prescrire de I'amoxicilline-acide clavulanique
(n=248)
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En conclusion

33

« Des experiences intéressantes...

 Pas de solution miracle

« Des commissions en France

« Des microbes et des médecins qui resistent

Nécessité imperieuse de lancer un programme
ambitieux, coordonné, durable, multi- cible type
Sécurite routiere
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