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Historique

• 2002 - 2005 : 1er plan national pour préserver
l’efficacité des antibiotiques (DGS).

• Bilan de ce plan/élaboration du :
• 2ème plan national 2007- 2010 (DGS) :
• 7 axes, 22 actions.
• État d’avancement du plan 2007-2010 :

Présentation en fonction des 7 axes du Plan
2007-2010.
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Axe n°1 : Pratiques Médicales
Mis en oeuvre

• TDR angines mis à disposition pour les MG et depuis 2007
pour les hopitaux (Cnamts depuis 2002)

• Tous les MG ont un profil de prescription indiquant leur
consommation d’ATB (Cnamts).

• Mise à disposition d’outils d’aide à la prescription des ATB
pour les prescripteurs par le biais de recommandations, de
conférences de consensus (Afssaps, HAS, Sociétés savantes).

• Ouverture du site plan ATB (DGS, nouvelle version
18/11/2009).

• Info-antibio, lettre d’information mensuelle confiée par la
DGS à la SPILF (SPILF, novembre 2009).
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Axe n°1 : Pratiques Médicales
Pistes de réflexion

• Séminaire sur l’utilisation des anti-infectieux pour DES médecine
générale et autres DES (à transmettre CNIPI).

• Inclusion dans les cas cliniques de l’ECN des questions concernant la
non-prescription ou la prescription des antibiotiques (à transmettre au
CNCI).

• Inclure le sujet du bon usage des ATB dans le DPC (?).
• Antibiothérapie différée pour le traitement de l’otite (actualisation des

recommandations ORL de l’Afssaps proposée groupe 3 le 20/04/2010).
• Création d’une désignation réglementaire spécifique pour les TDR (à

relancer par la DGS).
• Message sur les fiches publicitaires concernant les antibiotiques

remises aux médecins (saisine de l’Afssaps par la DGS le 30/09/2010).
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Axe n°2 : Actions vers le grand public et 
les professionnels de la petite enfance

• Mis en œuvre :
> Campagnes de la Cnamts grands public (Cnamts, depuis 2002).
> “E-Bug” projet éducatif (DGS/Cnamts/Inpes/CHU de Nice en lien

avec le Ministère éducation nationale, lancé octobre 2009, suites à
déterminer).

> Diffusion d’outils auprès des responsables de crèches, assistantes
maternelles et auxiliaires puéricultrices : DVD, brochures et guide
pratique sur les maladies courantes du jeune enfant (Cnamts, DGS,
DGAS-2006, 2008).

• Pistes de réflexion :
> Insertion d’un message sur les boites des ATB (saisine de l’Afssaps

par la DGS le 30/09/2010).
> Inclure un enseignement sur les maladies de la petite enfance dans les

formations des assitantes maternelles (DGAS à saisir par la DGS).
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Axe n°3 : Intégration de la politique 
antibiotiques dans une gestion plus globale du 

risque infectieux
• Mis en œuvre :
> “Mission mains propres” avec réalisation d’affiches et de

recommandations (DGOS depuis 2008).
> Premières réunions pour la création d’un comité national

vétérinaire pour un usage raisonné des ATB
(ANSES/DGAl/DGS 1ère réunion 18/11/2009).

• Pistes de réflexion :
> Promotion des vaccins (premier contact avec le Comité

technique des vaccinations, à relancer par DGS).
> Adaption des recommandations concernant l’utilisation des

ATB chez les personnes âgées/formation des soignants (à
engager au niveau du comité).
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Axe n°4 : Spécificités de l’utilisation des 
antibiotiques dans les établissements de santé

• Mis en œuvre :
• Tableau de bord de lutte contre les IN dans les ES

(DGS/DGOS, 2005).
• L ’accord-cadre ATB (DGOS, 2005).
• Centres de conseil en antibiothérapie, 2 formalisés

(Medqual et Antibiolor, 2004).
• Piste de réflexion :
• Révision de la circulaire 272 du 2 mai 2002 (en cours,

éléments techniques par le groupe 1, à revoir ensuite
DGS/DGOS. Question des centres de conseil en
antibiothérapie?).
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Axe n°5 : Mise en place du système 
d’information du Plan pour préserver 

l’efficacité des antibiotiques/Mis en oeuvre
• Informations concernant les résistances regroupées

sur le site de l’InVS/lien sur le site du plan ATB
(InVS).

• Consommations d’ATB : Afssaps opérateur
national du Plan ATB (DGS 2008)

> pour la ville : collabore avec la Cnamts,
> pour les ES : 3 opérateurs (résultats étude DGS en

cours fin 2010).
• Evaluation de l’impact du plan sur l’incidence de

certaines infections invasives (InVS).
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Axe n°6 : Communication et valorisation des 
actions et des résultats obtenus pour préserver 

l’efficacité des ATB /Mis en oeuvre
• Communication sur le Plan ATB et ses travaux.
• Participation aux projets européens :
> Atelier européen consacré à la lutte contre les

résistances bactériennes du 6 -7 novembre 2009
(DGS).

> Journée annuelle européenne d’information sur
les antibiotiques du 18 novembre (DGS,
partenaires du Plan ATB à partir du 18/11/2008).
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Axe n°7 : Recherche

• Mis en œuvre :
> conférence suédoise (septembre 2009) pour

inciter les firmes pharmaceutiques à
développer de nouveaux ATB.

• Pistes de réflexion :
> Note sur la recherche au DGS (en cours

groupe 4, relais par le comité du plan ATB).
> Organisation d’un atelier sur la recherche en

2011 (à prévoir DGS avec le groupe 4).
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Pour conclure (1)
• Des avancées :
> Actions vers le grand public,
> TDR angine,
> Profil des prescriptions d’antibiotiques des médecins,
> Dossier Internet du plan antibiotiques,
> « E-Bug »,
> Info-antibio.
• Des succès :
> Baisse des consommations d ’antibiotiques (mais fragile),
> Baisse de certaines résistances bactériennes (mais d ’autres

continuent à augmenter).
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Pour conclure (2)
• Des sujets à approfondir :
> Les remontées d ’information concernant les indicateurs du Plan,
> Les acteurs,
> La déclinaison régionale du Plan (ARS),
> La prévention,
> La communication et la mise à disposition d ’informations,
> La recherche.
• Futur :
> Evaluation du Plan par le HCSP,
> Nouveau Plan antibiotiques prévu.
> Importance de l’articulation avec d ’autres sujets, notamment la

lutte contre les IAS, les vaccinations.
http://www.sante-

sports.gouv.fr/IMG/pdf/bilan_du_plan_pour_preserver_l_efficacite_de
s_antibiotiques_2007-2010.pdf
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