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Historique

 Années 2000, utilisation massive des antibiotigekeses
consequences adoption en novembre 2001 de Ila
Recommandation 2002/77/CE du Conseil relative a
I'utilisation prudente des agents antimicrobiens en
medecine humaine.

* En France, 4 consommateur europeen, 2002 - 2005 : ler
plan national pour préserver l'efficacité des antilgiges.

e 2eme plan national 2007- 2010.

e Suivi effectué par un comité national aidé de groupes d
travail, composé d'experts et de representants des
partenaires officiels. Pilotage la DGS s’appuie sur u
comité national de suivi constitué par l'arréte durdfrs
2002.
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Le comité de suivi du Plan pour préserver

I'efficacité des antibiotiques
sous la resEonsabiIité du Directeur général de la santé

 Comité plénier/Comité restreint (President Benoihl&mmer,
vice-présidente Anne-Claude Crémieux)

 Groupe 1, pratiques édicales et formation des professionnels
(Patrick Choutet).

e Groupe 2, actions grand public, petite enfanamieéu scolaire
(Pierre Dellamonica).

e Groupe 3, communication professionnelle (Robehery).

« Groupe 4, systeme d'information, surveillancecheeche
(Didier Guillemot).

e Groupe de pilotage du dossier Internet du plarbiatigues sur
le site du Ministere de la santé et des Sports €Saligindari).
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Pratiques medicales

Mise a disposition d’outils d’aide a la prescriptides
ATB pour les prescripteurs par le bials de
recommandations, de conférences de consensus [f8fssa
HAS, Sociétes savantes).

TDR angines mis a disposition depuis 2002 pouMEs
et depuis 2007 pour les hopitaux (Cnamts)

Tous les MG ont un profil de prescription indiqtdaur
consommation d’ATB (Chamts).

Ouverture du site plan ATB (DGS).

Message sur les fiches publicitaires concernant les
antibiotigues remises aux meédectn3oute prescription
d'antibiotique a un impact sur les résistances
bactériennes. Elle doit étre justifiée ».
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Site du plan antibiotiques http://www.plan-
antibiotiques.sante.gouv.fr/

Plan antibiotiques - Windows Internet Explorer fourni par 01net.com _|=]x]
. |D bt /Awnaw plan-artibiotiques. sante gouw. fr/ jij’ 5\ |;‘:Bihg !EEl
Edition Affichage Favoris Outils 2

¢ Favorls >

72 B Sites sugoérés v 21 01ret Informatiqu... ) Télécharger.com e... [M01men le ret mas... & Jeinevidéo PCetc... & Comparer les prix,... & Hotmail

CYPlan antibiotiques | | v B v s v Page ™ Séourite v Outlls @ &

e I_AN A"TIB In.“ u Il s

o b MOINS PRESCRIRE D'ANTIBICTIQUES, C'EST PRESERVER LEUR EFFICACITE

PROPOSER UN LIEM

RoeV= N THEMATIQUES — ACTUALITES  INFORMATIONS OFFICIELLES  AUTRES INFORMATIONS

Le dossier Internet concernant le plan antibiotiques a été
"Accés direct par
thématique” améne sur
Tanglet "Pour la pratique”, qui
correspond A une recherche
h

mis en place dans le cadre des réflexions sur le Plan pilotage constitué
représentants des instances
nationales chargées de la

11 a pour objectif de metir sposition des g?l

national pour préserver l'efficacité des antibiotiques.

consulter &galement les onglets professionnels de santé des informations actuali
"Informations officielles” et N o L.

"Autres informations” qui les antibiotiques et les résistances bactériennes.
apparaissent dans le pavé 4

gauche de Fécran une fois que la

recherche par thématique st

faite.

ACCES DRECT L
® PARTH{MA“n"E Derniéres mises a Jour

Liens utiles

Inforsations officielies Pour lipratigns
@ Surveillance des maladies @ Tuberculose
transmises par les tiques, réseau mis & jour le 16/ 09/ 2011
Franche-Comté 1
Recherche mis en ligne le 12/ 09/ 2011 @) Pneumonies aigués nformation

Le site Nosobase

mis & jour le 16/ 09/ 2011
e @ Prescription des antibiotiques en
[ >0k pratique bucco-dentaire, @) Infections par des bactéries de
actualisation dela l'environnement
recommandation (aoiit 2011) mis @ jour le 16/0g/2011 =
mis en ligne le 02/ 0g/2011

© Resistances bactériennas
@ Préparations hospitaliéres de mis ¢ jour le 07/ 0g/2011
décontamination digestive,
révision dela mise au point (acit
2011)
mis en ligne le 02/ 0g/2011

éo-articulaires

@ Alliance contreles résistances aux =l
4 Terming P T T T Snranetical - [®i0% ~

#'Démarrer| (23 @ @ ./ [#] %] * || Boite de réc... | Microsoft Po... | € Plan antibi... ‘ « O] 11:32

JM Azanowsky/DGS/RI3/11 octobre
2011



Page « pour la pratigue »
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Grand public et professionnels de la
petite enfance

Campagnes de la Chamts grands public.
“E-Bug” projet éducatif
(DGS/Cnamts/Inpes/CHUde Nice).

Diffusion d’outils aupres des responsables
de creches, assistantes maternelles et
auxiliaires puericultrices : DVD, brochures

et guide pratigue sur les maladies courantes
du jeune enfant (Cnamts, DGS, DGAS).
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Campagnes grand public
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Guide [s]g il [V

ollectivités
de jeunes enfants

«+ maladies
infectieuses

’%’l'ﬂssurance R
Maladie LL‘

EXngine

de l'infection

contamination

Origine

Mode de

InFections ORL

et hronchjques

Angine

Virale

Sécretions respiratoires

Durée de
la contagiosité

Importance de
la contagiosité

Elle peut débuter avant
des symptomes (mal i
et se prolonger pendar

Forte

Mesures
d'hygiéne
a prendre
dans la structure
d'accueil

> Mesures d’hygiene
respiratoires et oroj

- Lavage soigneux d¢

- Nettoyage des sécr
une poubelle munie

- Lavage des surface

,,"\
e

malade.
Eviction Nor#
de I'enfant
> Traitement symptom,
- Antipyrétiques pour "
Traitement e confort de I'enfan Guide & I'usage des professionnels
courant - Antalgiques pour G

en charge de |'accueil des jeunes enfants

Commentaires

* Pourle confort de 'enfant et si I t

JM Azanowsky/DGS/RI3/macc®l11

Chez les enfants, les a
dorigine virale dans 6C
> tlles sont relativement peu courantes
chez Penfant de moins de 3 ans
> Un Test de Diagnostic Rapide (appelé TDR angine) révéle en quelaues minutes si 'angine est d origine:
virale ou bactérienne et permet au médecin de déterminer si les antibiotiques sont utiles ou non.

> Des sur Pangine sont dispor document « Antibiothérapie
par vole générele en pratique courante dans les infections respiratoires hautes de Iadulte et de
'enfant », 6mis par IAFSSAPS en octobre 2005 (http: Lsante bp/irh_reco.pcl)

it séveres, la fré

4 la phase aigué de la maladie 'est pas conseillée.

ZULl1l

des Jeunes en£ants

~ )es repereS Qu quotjdien

2™ Un ensa

antipyrétiques sont
Jes médicaments
permettent de faire
baisser la fievre.

en existe 4 types :
le paracétamol,
ipirine, Ibuproféne
2t le ketoprofene.

——

i
saviez-
vous ?

Incections ORL

et pronchjques
des Jjeunes ensants

(omMment £3ire £3ce qu mijeux ?

Que se passe-
dans son orgi

On distingue 4 étag
Cela s'appelle I'hist:

- Période d'incuba
mais I'organisme

Période d'invasio

1

i

Période d’état
particulierement ¢
bat contre I'infect

4

Convalescence

peuvent durer pl
diminue générale
se prolonger plus

Conseils de pédiatres
et témoignages d'assistantes maternelles

Un enfant a 3 - G
La fiévre est une réaction naturelle de I'organisme pour lutter contre

les infections. Elle est extrémement fréquente et presque toujours

sans gravité !

On considére qu'un enfant a de la fiévre lorsque sa température
dépasse 38°C. Généralement, ce n'est qu'au-dessus de 38,5°C
que I'on envisage un traitement*. Mais il n’est pas nécessaire
de traiter systématiquement la fiévre, surtout si elle est
bien supportée par I'enfant.

Il est en revanche urgent de consulter un médecin :

- Quand un nourrisson de moins de 3 mois a de la fiévre,

- Quand la température d'un enfant est supérieure ou égale &
41°C.

4. Mon enfant a de la féewre : ce quil faut savoir des médicaments antipyrdtiques, AFSSAPS,
Janvier 2005. En igne sur Interne! : hitp://agmed.sante.gouw./him/10/fievre/fisvqest.him




Enseignement scolaire;Bug

4 -
1.2 Micro-organismes : * Mo
Les microbes utiles .
:e-Bu e é g
e-Bug Fiche réponse enseignant &
3 Observations S
Test 1 — Vaourt Comment faire du yaourt
Aprés incubation
. 3 e Liquide Epais et crémeux Ajouter c!eux cuillers & soupe de lait écrémé en
¥ P———— Comme des aliments poudre a500ml de lait entier UHT.
T'odeur du mélange ?
Quelle était la couleur du mélange ?. Blanc. Créme /blanc
Test 2 — Yaourt stérilisé Test 1: Amener la moitié du mélange &
Avant losbation 'f"‘.;"e"}‘“:."" ébullition @ feu moyen pendant 30 secondes, en
P iqui (pas y &
Quelle était Ia consistance du mélange 7 . mand changement) sans arrét, 1-2 cuilléres a café
‘Comme du lait (pas de 2l
i Fodein G iablicge? Comme duait gt de yaourt, puis verser dans un récipient stérile
Blanc Blanc (pas de
Quelle était la couleur du mélange ?.
Comment le odifi de ? Test 2 : ajouter 1-2 cuilléres a café de
Durant fe test 1, o 1 melunge a pris une consistance plus épaisse et crémeuse, comme celle du yaourt. Py
Gociast dD & Ia Tomenaton i on acde aciquo par les mirobos prsents. Aucun hangement yaourt & la moitié restante du mélange
nest le deuxiéme test, en n’ayant pas été chauffé, puis verser dans
Test 3 - Combien de temps a-til fallu pour obtenir du yaourt, quand le mélange était incubé & un récipient stérile
20°C/Réfrigérate: 40°C . 7
\ * ) Bien les deux avec des
~ cuilléres stérilisées (par de I’eau bouillante)
Conclusions 1
1. Queest.ce qui a causé la transformation du lait en yaourt 7 Recouvrir chaque récipient d’une feuille
Les microbes introduits dans le lait ont converti les sucres en acide lactique, qui a provoqué
Iépaississement du lait en yaourt.
2. Comment s'appelle ce processus ?
La fermentation en acide lactique.
3. Expliquer la différence entre les résultats du test 1 et du test 2 ?
Tout tat stérile dans o fost 2 ; il ny avait donc pas do microbos présents pour réalisor la Mettre les mélanges au bain-mai
formentation en mllaclwue . ) 43°C pendant 9-15 heures jusqu’a obtenir la
4. Quels sontl type ot o nom des mirobos qion peut ulise pou el du yaourt
Les bactéries du genre Lactobacillus et Streptococc consistance souhaitée
5. Pourquoi a-t-il fallu davantage de temps pour faire du yaourt & 20°C ou au réfrigérateur qu'a 40°C ?
Les bucr.ms se développent mieux & la température corporelle, c'est & dire & dire autour de 37°C. A
20°C, il leur faut plus de temps pour se multiplier et elles produisent donc moins rapidement l'acide
lactique.
6. On utilise une cuillére stérile pour remuer le mélange (étape 5) avant de le mettre a incuber, que
pensez-vous qul pourai arivr i on uisat une culléo sle 7
Le yaourt pourrait étre contaminé par des microbes
. & J
2 =
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Circulaire de 2002

o Referents en antibiofinapie dans les
établissements de sante.

e Liste d’antibiotiques a dispensation
controlée dans les eétablissements de
sante.

 Centres de conseil en antibietiapie, 2
formalisés (Medqual et Antibiolor).
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Systeme thformation

e Informations concernant les résistances
regroupees sur le site de I'InVS

« Consommations d’ATB: Afssaps opérateur
national du Plan ATB

_ >
> pour la ville : collabore avec la Chnamts,
> pour les ES : 3 opérateurs.

« Evaluation de I'impact du plan sur l'incidence
de certaines infections invasives : InNVS
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Pourquol une surveillance nationale
des consommations’antibiotiques
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http://www.sante.gouv.fr/antibiotigu
es-sommaire.htmi
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Circulaire 23 mars 2006 : tableau de

recuell propose pour la ville
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Circulaire 23 mars 2006 : tableau de recuell
Proposeé aux établissements de sante
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Outil de calcul : fichier
antibiotiques/DDJ
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Outil de calcul établissements de
sante
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Evolution de la consommation
d’antibiotiques en ville, DDJ/1000 ha/j

(source P. Cavalie, Afssaps)
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Structure de la consommation en

VI | Ie (source P. Cavalie, Afssaps)
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Consommation ‘dntibiotiques a
|’h6p|ta| (source P. Cavalie, Afssaps)
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Consommations’dntibiotiques, des
différences regional@sos, source . cavaiie,

Afssaps)
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Origine des prescriptions
d’antibiOtiqueS(source P. Cavalié, Afssaps)
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Consommations’dntibiotiques par
tranChe (ﬁge (source P. Cavalie, Afssaps)

45 - Nombre de DDJ/1000H/J

201 40,7

40 4

35,6
35 - 34,0

30 A
27,2
25,9

251 23,1

W 2008
02009

20,0

20 A

15 -

10 -

O-4 ans 5-14 ans 15-34 ans 35-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 75-84 ans 85 ans et +
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Journée européenne de sensibilisation au bon
usage des antibiotiques, 18 novembre

» Atelier eurogenconsacré a la lutte contre
les résistances bactériennes du -7
novembre 2009 (DGS).

¢ 18 novembre 2010 : colloque
SARM/Colibacilles BLSE.

e 28 novembre 2011 : atelier déclinaison
regionale diplan antibiotiques.
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http://www.sante.gouv.fr/antibiotigu
es-sommaire.htmi
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Pistes de reflexiofl)

e Séminaire sur l'utilisation des anti-infectieux pour
DES médecine générale et autres DES.

* Inclusion dans les cas cliniques de 'ECN des
guestions concernant la non-prescription ou la
prescription des antibiotiques.

e Inclure le sujet du bon usage des ATB dans le
DPC.

* Antibiothérapie differée (traitement de l'otite).
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Pistesde réflexion(2)

nsertion d’un message sur les boites des ATB.

nclure un enseignement sur les maladies de la
netite enfance dans les formations des assitantes
maternelles

Promotion des vaccins.

Adaption des recommandations concernant
I'utiisation des ATB chez les personnes
agees/formation des soignants.

Organisation d’un atelier sur la recherche en
2012.
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Un nouveau plan antibiotiques

Plan d’alerte sur les antibiotiquesace a
une situation preoccupante

Poursuit les actions des deux premiers plans
+ nouvelles actions

Préserver l'efficacité des antibiotiques
existants

Réflexion sur les modalités de dispensation
des antibiotiques.
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Pour conclurg€l)

Des avanceées:

Actions vers le grand public,

TDR angine,

Profil des prescriptions d’antibiotiques deédacins,
Dossier Internet du plan antibiotiques,

« E-Bug »,

Creation en cours d'un comité national vetéerinairerpou
un usage raisonneé des ATB (AFSSA/DGAI).

Des succes :

Baisse des consommations d ’antibiotiques (mais
fragile),

Baisse de certaines resistances bactériennes (mais
d’autres continuent a augmenter).

JM Azanowsky/DGS/RI3/11 octobre
2011



VvV V. VvV VvV Vv ¢

\/

Pour conclurg?)

Des sujets a approfondir :

Les remontées d 'information concernant les inéiges du Plan,
Les acteurs,

La déclinaison régionale du Plan (ARS),

La communication et la mise a disposition d 'infotimas,

La recherche.

Futur :

Plan antibiotiques 2011-2016.

Importance de larticulation avec d ’autres sujetstamment la
lutte contre les IAS, les vaccinations.
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Cependant

 Situation actuelle préoccupante :

* Malgré les actions déja mises en place il y a risque
de derapage qui pourrait provoguer la résistance
aux antibiotiques de dernier recours, a breve
échéance.

 Dimension internationale peut finir par I'emporter
sur la dimension nationale, mais ne doit pas
empécher de prendre des Initiatives au niveau
national.
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