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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
nosc iales » du ministere de la santé
Il existe un référent en antibiothérapie au sein de
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0,3 ETP < lombre d’ETP spécifiquement affectés au réfereﬁi\> 1
1400 lits antibiotique intervenant dans I'établissement 1
Une i prescripteurs,
MCO Formation{A1B [Permanents ou temporaires est prévue par 10 | 10
M6 |I'établissement pour le bon usage des|
jantibiotiques
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2013-841 du 20 2013 ifi les di iti relatives a la commission
édicale d'établis: et aux rmations des établi publics de santé et a la
politique du mé dans les é de santé

Cuarrrre 111
Actions de bon usage des antibiotiques

«IIL - En vue d'assurer la mise en ccuvre du programme mentionné au 1° du I et des préconisations
mentionnées au 4° du L le représentant légal de I'établissement de santé désigne. en concertation avec le

président de la ission médicale d'établi dans les établ de santé publics ou la conférence
médicale d’établissement dans les établissements de santé privés, un référent en antibiothérapie. Ce référent
assiste la ission médicale détabli ou la confé médicale d’établi dans la

des actions de bon usage des antibiotiques et 1'élaboration des indicateurs de suivi de mise en ceuvre de ces
mesures ; il organise le conseil thérapeutique et diagnostique dans 1'établissement. Une méme personne peut
assurer cette fonction au sein de plusieurs établissements de sant€ dans Ie cadre dune action de coopération. »
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Instruction DGOS/PF2/DGS/RI1/DGCS ne 2015-202 du 15 juin 2015 relative au programme
national dactions de prévention des infections associées 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
associées 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
“TPropin)
— 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 sécurité du patient 2013-2017
- P national d'améli de la politique vaccinale 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
* Réorganisation des vigilances
* Réforme de Fadministration territoriale de I'Etat

Présentation générale du Programme

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

Trois axes

Axe 1 : Développer la prévention 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|
I'ensemble des secteurs de I'offre de soins

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

_

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

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

2. Renforcer I'observance des précautions « 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. | Réduire I'exposition aux antibiotiques et ses conséquences dans la |

population des usagers de la santé
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Axe 2 : cibles quantitatives (ES)
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| Etablissements de samté. Nivesu Périodicite Source
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Axe 2 : cibles quantitatives (EMS/Ville)
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BvR é Buse s B ki
Mise en place de la charte « qualité des soins » pour I3 non prescription ARSSRVAl
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Reduction de |a consommation d'antibiotiques pour rejoindre |a moyenne | National| 2020
européenneen 5 ans

Vaccins | 100% des EMs organisent une campagne annuelle de vaccination des | Régional :”"'I RS
professionnels de santé contre Ia grippe et retro-informent sur la couverture el
obtenue

PRESERVER Uefficacité

des antibiotiques,

LIMITER 'émergence

des bactéries multirésistantes

En partenariat avec la SPILF
Une charte du bon usage des antibiotiques est proposée a
chaque établissement de santé et chaque médecin

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/aOpjim
twitter #lesantibiosjustecequilfaut
www.infectiologie.com wwwfhffc  le lien-association.fr

B SFHF  cosmocon @




Axe 2 : orientations de recherche
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« | Etudier le comportement des prescrip et du public vis a vis des antibiotiques,
Févaluation des freins a la réduction de leur consommation et linfluence des facteurs socio-
économiques en France et en région (SHS)

= | Evaluer l'impact des i d i en ville sur I'antib

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

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

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

«  Poursuivre les recherches sur les facteurs associés 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/EMS/Ville

q «  Favoriser le dé d ar

INSTRUCTION N°
DGS/RIT/DGOS/PF2/DGCS/2015/212

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

Comité de coordination Raisin
Saint-Maurice, 01 octobre 2015

DGS DGCSEH

Dl e

Objectifs

I > metire en lumiére le réle de pilotage des ARS I

= par la mise en place d'une politique régionale autour du
bon usage des antibiotiques

sreposant sur ['animation des structures, réseaux et
professionnels concemés

» élargir le champ de la circulaire de 2002* & I'ensemble des 3
secteurs de soins

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




Role de I'ARS dans la mise en ceuvre de la lutte
confre I'antibiorésistance

ARS, en coordination avec services Assurance Maladie

= Mobilise I' bl

des professi: I

* Garantit une mise en ceuvre effective du conseil en
anfibiothérapie

* Met en place des actions prioritaires en lien avec les actions de
lutte contre

les infections associées aux soins

* Développe le partage d'expérience ;

= Garantit une information et une implication du patient sur I'usage
raisonné des antibiotiques.

Chargé de mission ARS sur |'antibiorésistance
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Chargé de mission ARS sur |'antibiorésistance

= structurer et de coordonner le réseau des référents en antiviothérapie I

ES transmettent coordonnées référent en antibiothérapie
— Annuaire

* identifier les actions menées sur les temitoires de santé
— faciliter leur partage régional, interrégional, national

= promouvoir les actions visant a rédvire les disparités termitoriales

= coordonner les actions des SRVA

= participer a l'information et @ I'implication du patient a toutes ses
étapes de prise en charge sur l'usage raisonné des antibiotiques

Animation du réseau

En coordination avec les services de |' Assurance Maladie

= Entre les structures de vigilance et d’appui de la région (SRVA) ou d'une aufre région
= dans le cadre des réseaux régionaux de vigilance et d'appui (RREVA)

= OMEDIT, CCLN, ARLIN, centres de conseil en anfibiothérapie, aufres structures
d'appui ou plate-forme d’'appui aux professionnels de santé identifiées par I’ ARS

=les réseaux coopérafifs de professionnels de santé autour de I'usage raisonné des
antibiotiques

= référents en anfibiothérapie,

= réseaux ATB Raisin ou BMR Raisin

= équipes opérationnelles d’hygiéne (EOH)

= équipes mobiles d'hygiéne (EMH) :

=les professionnels (médecins, pharmaciens, laboratoires de biologie médicale, URPS ...)




Actions prioritaire dans tous les secteurs de soins (1)

Suivi consommations et résistances au niveau local et renforcement de
I'vtilisation des données

- priorit¢ & la confrontation des données de consommations et résistances

bactériennes, des couples bactéries/an &5 les plus générateurs de résistan:
- suivi prioritaire des antibiotiques crifiques (liste ANSM) C
Pour eur ok ons

- Consommations d'ATB par accés aux données du SNIIRAM o o
- Assurance Maladie a établi un partenariat avec des centres de conseil en
antibiothérapie
- ARS peuvent utiliser cette possibilité ou choisir toute autre fagon de produire
synthéses et restifutions nécessaires & leur action

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

La surveillance nationale de la résistance aux antibiotiques en ville doit s'appuyer sur
la collecte systématique et organisée de données de résistance produites et
transmises par les LBM fédérés en réseaux. Elle est ciblée sur des couples bactéries-
antibiofiques et des types de prélévements prédéfinis 7

)
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Cartographies interactives

v'Consommation totale ou par famille ou v" Evolution des consommations par

par molécule ou évolution période (totale ou par famille ou par
molécule)

v Sélection de la maille géographique :

canton / département/région

Ecart conso. Totalo 5251
| 2014 (oDJr1000habi)

ource : Consommations de ville RG y compris SLM / population INSEE générale, pour le départ

Actions prioritaire dans tous les secteurs de soins (3)

Développement du conseil en antibiothérapie

- conseil au prescripteur d’anfibiofiques

expertise foumie & un prescripteur face au cas particuliers d'un patient ou d’un
résident

-conseil, ibilisation, diffusion d'is i a plus large échelle

ensemble d'actfions de sensibilisation des professionnels de santé reposant en

premier lieu sur la diffusion d'infor sur les nsommations et les résistances
pour tous les secteurs de soins
Acteurs

- Selon organisation définie par chaque ARS

- Conseil au prescripteur peut &tre assuré par
- professionnels de santé identifiés (infectiologues, référents en
anfibiothérapie des ES.etc.)
- structures régionales de vigilance et d'appui en antibiothérapie

- Autres aspects du conseil : organisation(s) /structure(s) 9
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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

= Bl | el L el

Axe 1 : Adopter une stratégie nationale en faveur de la recherche sur Fantib ance et du
développement de produits innovants luttant contre la rési: érienne aux
«  Mettre en place un prog national de recherche sur Pantibiorési 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 efficacité du développement de produits innovants pour lever les freins et accélérer les

&tapes vers la mise sur le marché - page 65 ;

© Revaloriser équation du modéle médico-économique des produits de lutte contre la résistance

bactérienne en réduisant leur codt de Recherche et Développement R&D), en mettant en place 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
Fantibiorésistance ainsi que son codt, dans les différents secteurs (humain, animal et environnemental)

® Mettre en place des indi édico-é i sur Fantibiorési: dans Fensemble du
systéme de santé - page 33 ;

*  Favoriser I'é d’ surle codt de laré dans le monde animal en

mettant en place un groupe multidisciplinaire vétérinaire - page 33 ;

e Renforcer et coordonner les réseaux de i de la rési éri et de la
consommation d’antibiotiques - page 33 ;

Favoriser la mise en place de sites ateliers, és par un ire national de la
actéri dans Fenvi afin de iser des de mesurer le
niveau d'antibiorésistance dans les différents réservoirs de vie en relation avec les diverses
utilisations des antibiotiques - page 74.
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Axe 3 : Améliorer le bon usage des antibiotiques en finangant des structures d’appui  la prescription, en
mettant a la disposition des i un ble d’outils pé i et en la
é i i et collective

 Financer les équipes multidisciplinaires (incluant les référents en infectiologie) dans les
é de Conseil en Antibiothérapie (CRCA) en médecine

établissements de santé et les Centres
ambulatoire - page 39 ;

© Augmenter Ia place du bon usage des antibiotiques dans la Rémunération sur Objectifs de Santé
Publique - page 40 ;

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

 Limiter la durée de la premiére prescription d’antibiotiques 4 7 jours - page 41 ;

e Mettre 3 la disposition des i un «pack ication » composé d’une charte
dengagement publique sur le bon usage des antibiotiques (y compris vétérinaires), d
éci et de iptions d’une é et de fiches étiques di

sur I'antibiorésistance - page 42 ;

«  Améliorer la formation initiale et continue des professionnels de santé (y compris vétérinaires et
éleveurs) - page 42 ;
e _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'antibiorésistance au moyen d’actions nationales et
locales ciblées, inscrites dans la durée

« Confier a la CNAMTS, en partenariat avec d'autres acteurs, Forganisation d’une vaste campagne
d'information - page 51;

e Mettre en place sur internet un portail instituti sur Fantibiorésis a chaque
public de trouver la bonne information - page 48 ;

*  Soutenir les actions cit et i en faveur de la pi
pages2;

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

« Inclure antibiorésistance dans ensemble des programmes éducatifs et créer de nouvelles
i iversi i sur antibiorési: -pages3;

e _Financer des outils éducatifs interactifs pédagogiques, notamment E-Bug, et de partage des

connaissances - page 53




Outil 1. Mettre en place un Comité en charge de I

La résistance aux agents anti-infectieux est un probléme global qui implique de trés nombreuses structures,
en particulier les ministéres de la santé, de Fagriculture, de Fenvironnement, de la recherche, de
P'enseignement supérieur et de Findustrie. Alors qu’une ination est de

iples 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 délégué interministériel
en charge de I'antibiorésistance, 4 I'image du Comité Interministériel de la Sécurité Routiére (CISR). Ce

Comité doit étre doté des é et pouvoirs né pour mener & bien les actions

recommandées par le rapport. Ce Comité vise & créer des synergies en décloisonnant les initiatives

sur la rési éri mais aussi  rendre plus lisibles les actions entreprises par les
agences, ministéres, sociétés et i savantes ou professionnelles. Le délégué

en charge de | ési sera en charge de coordonner F'ensemble des actions
retenues par le Comité, en étroite collaboration avec les différents acteurs qui le composent. Il devra

également piloter ou co-piloter les différents groupes qui seront créés pour animer Fensemble des forces
dédiés 2 la lutte contre I'antibiorésistance.
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Outil 2. Affecter et sanctuariser sur 5 ans les ressources nécessaires a la mise en place d’un Plan National
de etd sur I

La découverte des anti-infectieux, et des en particulier, a été un progrés ire 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 antibiotiques devient
progressivement un probléme majeur de santé publique pour la France et dans le monde entier. Pourtant, il
y a un manque de cohésion des et des de la dans le domaine de
I'antibiorésistance, par rapport 3 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 problémes

associés  la rési aux i contréle, 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 de ce de recherche serait financé pendant cing années
(2016-2020) par les différents acteurs dont les fats publics-privés, en ’appuyant sur un
cadre de recherche pour la rési éri 1l serait piloté par la mission

interministérielle, ainsi qu'un comité scientifique composé d’experts nationaux et internationaux reconnus

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

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

Outil T un statut parti T pour les produits innovants luttant contre Fantil nce

La pénurie d'innovation en antibiothérapie est expliquée par des
pour les industriels. En effet, Fune des spécificités de ce domaine réside dans sa dynamique unique, ol
Putilisation de nouvelles thérapies devrait &tre limitée pour préserver leur efficacité. Cette particularité ne

permet cependant pas un retour sur investissement suffisant selon Ia logique traditionnelle de rentabilité
basée sur le volume de ventes. Le groupe de travail propose donc que les produits innovants de lutte contre

Pantibiorésistance, recouvrant & la fois les stratégies thé et
des produits possédant un statut particulier. Ce statut devra impliquer un ensemble de mesures
visant a le produit 4 chaque étape de son développement, et &

offrir un retour sur investissement suffisant avec une prévisibilité accrue pour Fentreprise. Une action

européenne devra étre engagée pour parvenir 3 la etledé de nouveaux
produits luttant contre I"antibiorésistance.
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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, Fusage de ces « un médicament miraculeux » a été banalisé. Il est donc nécessaire de
rappeler la nécessité d’en préserver Pefficacité. 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 année, le Premier Ministre attribue ce label gouvernemental a une
campagne d’intérét public autour d’un théme donné, et lance un appel d’offres auquel les associations
défendant cette cause peuvent répondre. En plus d’apporter une visibilité a 'action de ces organismes, ce
label leur permet d'obtenir des diffusions gratuites de messages sur les radios et télévisions publiques.
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.& 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
résistance aux antibiotiques

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

L]

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

Inscrire cette mobilisation dans un cadre internation.
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