Consommation antibiotique et
Plan national Antibiotiques

Objectifs :
1. Connaitre les grandes lignes du cadre reglementaire
2. Connaitre les tendances sur les chiffres de consommation

Séminaire SPILF « Bon usage antibiotique »
Octobre 2017
F-Xavier Lescure, SMIT Bichat, AP-HP



Consommation ATB et Plan national ATB
Faut-il faire un lien?

USA

raly
Canaca

T

2000 2005 2010 2015 2020

EU
GHSA
WHO
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Quel est le plan des bactéries ?

Tetanus
60,000

Road traffic
accidents

1.2 million

Measles
130,000

Diarrhoeal
disease

1.4 million

AMR in 2050
10 million

._"'..
."'.

Cancer

/ 8.2 million
AMR now o

700,000

(low estimate) nn :nn 03
L]
[ ]

Cholera

100,000—
120,000

Diabetes
1.5 million

By 2050, the death toll could be a staggering

one person every three seconds
if AMR is not tackled now.
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Premier plan national pour préserver I'efficacité des
antibiotiques 2001-2005

Deuxieme plan national d’alerte sur les antibiotiques
2007-2010

Troisieme plan national d’alerte sur les antibiotiques
2011-2016

LES ANTIBIOTIQUES

C’EST PAS
AUTOMATIQUE

PLAN ANTIBIOTIQUES

MOINS PRESCRIRE D'ANTIBIOTIQUES, C'EST PRESERVER LEUR EFFICACITE

= PRESERVER refficacité
ANTIB]US des antibiotigues,
[ LIMITER l'émergence

jUEtE des bactéries multirésistantes

ce qu’il faut




2002 Circulaire DHOS/E2 - DGS/SDSA—~ N° 272 du 2 mai 2002, relative au bon usage des
antibiotiques dans les établissements de santé ct & la mise en place a titre expérimental de centres de
conseil en antibiothérapic pour fes médecins libéraux.

L-:-b]-:t de la pIE'SEI:ltE circulaire est de dmm&r des Dnentatmn.s pour un meilleur usage des
antibiotiques dans les etablissements de sante_en.i Bt ne commission des
antibiotiques et a la désignation duw medecin reff:rem en :a_utlhmtheraple Elle propose
également de mettre en place a titre expérimental, Tz = TIMT etablissements de santé,
des centres de conseil en antibiothérapie pour les medecins libéraux.

II. - DEVELOFPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS LIBERAUX

Pour faciliter aux médecins libéraux 1'accés 4 un conseil sur le bon usage des antibiotiques,
des centres de conseil sont créés i titre expérimental i partir de quelques établissements de
santé.

Ces centres pourront avoir des configurations variables selon la situation des établissements
de santé et le réseau préexistant de correspondants libéraux et hospitaliers.

L'objectif est de faciliter :

® l'accés au conseil téléphonique ;

o l'élaboration de référentiels locaux et régionaux en liaison avec les unions régionales des
médecins libéraux ;

¢ la formation demédecins libéraux susceptibles d'intervenir aupres 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, legionellose...).

Les médecins référentsYes commissions des antibiotiques pourront étre impliqués dans ces
echanges 1.'11]1: -hopit
L vacations permettant i des médecins compétents dans ce domaine de
participer i ces échanges powrra, par ailleurs, étre soutenue financiérement par des crédits
attribués par 'agence régionale d’hospitalisation.

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




2002

Cing propositions du plan Kouchner

1) Une structure opérationnelle en 3 niveaux

Commission des anti-infectieux (CAl)

Equipe opérationnelle en infectiologie (EOI)

Correspondant en antibiothérapie dans chaque service
2) Une aide a la prescription :

Référentiels et recommandations

Mise a disposition des informations, en particulier épidémiologiques

3) Un encadrement de la prescription
« formulaire » et liste des antibiotiques « sous controle »
ordonnances spécifiques nominatives; le cas échéant limitatives
réévaluation des traitements aJ2-3 etal 7

4) Une politique d’évaluation

5) Une formation a tous les niveaux
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ARRETE N°"2016-04

Fixant la liste des référents en antiblothérapie désignés au sein des
Hépitaux Universitaires Parls Nord Val-de-5Seine [HUPNVYS)

Conformément & I'article RE111-10 du Code de Santé Publique, en concertation
avec la Présidente de la Commission Médicale d'Etablissement Locale, la liste
des référents en antibiothérapie du Groupe Hospitalier des Hopitaux
Universitaires Paris Nord Val-de-Seine est établie comme suit :

| Maladies Infectieuses
BICHAT / BRETOMMNEAL! | : . : O, ¥avier LESCURE
i et Tropicales
Dr. Victolre de LASTOURS,
BEAUION Medecine Interne en remplacement du
l Dr. Agnés LEFORT
I | -
I LOUIS MOURIER ' Miédecine Interne

Dr. Véronlgue MANCEROMN

Fait a Paris, le 18 octobre 2016

Directetyr Général des HUPNYS

Frangols CREMIEUX
WAAmn

i—l-'-"-'-l

Fraagils frémigux
Diiriastadr _
Hépita Univarsitelras Perls Nard Vel de Saina
Wiyubat Wiehat - Claudse Bsmard
Af, Rug Fenn Hucard
54T - v Codex 18

résidente de la CMEL

Pr. Dominique LE GULUDEC

La Présidenie ge le CMEL du GH Hus
VS
Mme le Pr. Dominique LE GULUDEC

Et apres ?
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PLAN ANTIBIOTIQUES

MOINS PRESCRIRE D'ANTIBIOTIQUES, C'EST PRESERVER LEUR EFFICACITE

& PLAN NATION hL\\

2011-2016
POUR UNE JUSTE
UTILISATION
DES
ANTIBIOTIQUES
’/_Axe stratéqique I—\‘ ’/:Qxe stratégique I[_\ “’!;xe stratégique ]]]_\'
Renforcer Preserver Promouvoir la
I'efficacite I'efficacite recherche
de la prise en des antibiotiques
charge existants
des patients
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PLAN ANTIBIOTIQUES

MOINS PRESCRIRE D'ANTIBIOTIQUES, C'EST PRESERVER LEUR EFFICACITE

POUR UMNE JUSTE

Plan

antibiotiques

UTILISATION LL]
DES ANTIBIOTIQUES —— 4
2011
1
’ R : T . tratégigue I
Renforcer "efficacit Préseiver 'efficacitd Promouvoil la recharche
de la prise en charge des anfibiofigues
des patients exisrants
i Py

Mesure 1.1, Amdliones
les régles de prise en

chargea
par les antibiotiques

Mesure 1.2,
Informer et former
les professionnels de
santé

Mesiwe IT.1. Renforcer

o surveillance
des consommations
et des resistances

"

™

A

i Mezwre 1.2, Sensibiliser

Ia population auy enjeux
d'une bonne prise en
charge

LS

Mazure IL.2. Paduire
la pression de selection

dez agentz antimicrobiens 2%

prévenir la diffusion dee

A

bacteries multi-resistanies )

i Mesure IT.3, Encadrer

les modalités de
dispensation
des antibioligques

W
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.

Mesure ITL 1.
Definir l2s priorités
en matiére de rechercha




2002

2007

2011

POUR UNE JUSTE
UTILISATION
DES ANTIBIOTIQUES

Axe strategique I
Renforcer 'efficacité de la
prise en charge des patients

Plan

antibiotiques

Mesure I.1. Ameéliorer
les regles de prise en charge
par les antibiotiques

Mesure 1.2,

/Actiﬂn 1. Rationalizer

le= protocoles et les référentiels
de prescrption des antibiotigues
. A

o : e )
Action 2. Ameliorer I'application
des proiocoles et des référentisls
de prescription des anfibiotiquas

% A

Action 3. Développer les TOD |
sur les agents microbiens
et genéralizer leur utilisation

le conseil

U suprés des prescripteurs ‘

Mesure 1.3, Sensibiliser
la population aux enjeux
d'une bonne prise en charge

i Action 5. \‘
— Molbiliser

| les professionnels de santé

b A

" Action 6. Adapter |
I la formaticn initiale

des professionnels de santé
" A

|" Action 7. Développer la
b fOrmation continue et 'EPF sur
la prescription d'antibictigues

Action g Developper
I'auto-evaluation
des prescriptions

Action 9.
Informer et sensibiliser
le grand public

Action 10.
Informer et sensikilizer
des publics pariiculiers
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2007

2011

2012

Instruction DGOS/PF2 n° 2012-286 du 16 juillet 2012 complétant la circulaire DGOS/PF2 n° 2012-134
du 27 mars 2012 relative au bilan des activités de lutte contre les infections nosocomiales dans
les etablissements de santé pour I'année 2011 et modifiant son annexe IV

Fiche descriptive de l'indicateur composite de bon usage
des antibiotiques (ICATB)

ICATB est composeé de trois chapitres Organisation (O : 20 points), moyens (M : 40 points) actions (A : 40
points) pondérés de fagon identique pour un total de 100 points a partir de 11 critéres relatifs :
1. a I’Organisation : Existence d'une « commission antibiotiques » dont le nombre de points varie en
fonction du nombre de réunions tenues au cours de l'année
2. aux Moyens sont fonction de I'existence
- d'un référent en antibiothérapie ;
- d'un systeme d'information qui se traduit par une connexion informatique et une prescription du
medicament informatisée ;
- d'une formation des nouveaux prescripteurs.
3. aux Actions en lien avec :
- la prévention fondée sur :
= des protocoles relatifs aux antibiotiques dont |la pondération varie en fonction du type
d’établissement
= de l'existence d'une liste d'antibiotiques disponibles
= de l'existence d'une liste d'antibiotiques a dispensation contrélée avec durée limitée
- la surveillance qui concerne la consommation des antibiotiques,
- ['évaluation de la prescription des antibiotiques.
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2012
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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 'année 2011 »

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

ATB
M3

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

ATB
M4da

Moyens

Le réféerent a une compétence adaptée a ses
missions

30

Humains

ATB
M4b

TP <MF spécifiquement affectés au référent

lit

»

ATB

Formation M6

Ses compétences sont actualisées réguliérement

M2 __|antibiotique intervenant dans I'établissement
Une rmation UX prescripteurs,

permanents ou temporaires est prévue par
I'établissement pour |le bon wusage des

\/

antibiotiques

5

10| 2

2

D | 1
10 | 10




2002 optembre 2013 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

2007 Deéecrets, arrétes, circulaires

B— TEXTES GENERAUX

2012 MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

2013 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 sante

CuariTRE III

Actions de bon usage des antibiotiques

« III. — En vue d’assurer la mise en ceuvre du programme mentionné au 1° du I et des précomnisations
mentionnées au 4° du I, le représentant légal de 1 établissement de santé désigne, en concertation avec le
président de la commission meédicale d établissement dans les €tablissements de santé publics ou la conférence
medicale d établissement dans le<Efablissements de santé priveés, un référent en antibiotheérapic —Se référent
assiste la commission meédicale d établissement ou la conference medicale d etablissement dans la proposition
des actions de bon usage des antibiotiques et 1'¢laboration 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 €tablissements de santé dans le cadre d’une action de coopétration. »
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Mropositions du groupe de brovail spécial
pour la préservation des antibiotiques

2007

Groupe de travail spécial |
2011 pour la préeservation des ",
m— antibiotiques

les antibiotiques

2013 . L.
Task Force Antibioréesistances

Rapporieurs . Dt Jean CARLET st Prara LE OO

2015

o o T kA ®

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




Présentation de la Task force

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 Ministere de la Santé,
coordonné par Jean Carlet.

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

1.

2
3
4.
5

Cout de l'antibiorésistance ;

Bon usage des antibiotiques ;

Communication, information et éducation ;

Recherche, innovation et nouveaux modeles médico-économiques ;

Antibiotiques et environnement.

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

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



Groupe Bon usage des Antibiotiques

* Objectifs :

— diminuer la surprescription d’antibiotiques et améliorer le dialogue
patient-médecin

* Travail consensuel a partir des propositions de :

— différents groupes professionnels : AC-2-BMR, SPILF, CMIT,
ESGAP/ESCMID

— membres diversifiés du groupe de travail

— auditions d’acteurs extérieurs au groupe de travail : ECDC, CNAMTS,
DGS/DGOS/DSS/DGCS, CNGE, OMéDIT (Centre-Val de Loire, Aquitaine-
Guadeloupe), médecins référents

* 5 mesures phares



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

* Le financement de CRCA et des EMA doit étre assuré de maniere pérenne

* 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

* Enville, ROSP en médecine générale ou tout autre dispositif incitatif favorisant le recours
efficient a 'antibiothérapie a d’autres spécialités que la médecine générale. Implication
de la CNAMTS et moyens suffisants pour pouvoir envoyer un profil détaillé de leurs
prescriptions antibiotiques et renforcer ses actions a destination des gros prescripteurs.

A |'hbpital, certains indicateurs d’ICATB doivent étre rendus obligatoires, un ICATB3
intégrant de nouveaux indicateurs est nécessaire.

 En EHPAD, un score ICATB de certification de I'établissement doit étre envisagé dans les
EHPAD.

* En médecine vétérinaire, plan d’action détaillé pour les vétérinaires dont le niveau de
prescription est trop élevé par rapport aux cibles nationales



Mesure 3 : Recommandations de la HAS sur I'antibiothérapie

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’hopital

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

* La réévaluation des antibiothérapies a J7 doit étre prévue dans les logiciels de
prescription

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

* Tous les prescripteurs (ville, hoépital, EHPAD, vétérinaires) doivent démontrer leur

engagement a bien prescrire les antibiotiques, au travers de trois mesures (deux pour les
vétérinaires) :

— Charte d’engagement publique

— Formation

— Utilisation d’un pack communication médecin/patient lors d’une infection
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2013
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Propias 2015

Programme national d’actions
de prevention des infections
associees aux soins

Trois axes

Axe 1 : Developper la prévention des IAS tout au long du parcours de sante, en
impliquant les patients et les résidents

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

Axe 3 - Réeduire les nsques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du
parcours de santé




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

 Conforte le role de pilotage de I’ARS chargée de :

Structurer et coordonner le réseau des référents en antibiothérapie

Participer a I'information et a I'implication du patient a toutes ses étapes
de prises en charge sur l'usage raisonnée des ATB

Coordonner les structures dont CCLIN, ARLIN, CRCA

Coordonner les réseaux coopératifs des professionnels de santé autour de
I"'usage raisonné des ATB : référent ATB, ATB Raisin, BMR Raisin, EOH, EMH

Développer du conseil au prescripteur d’ATB (expertise fournie a un
prescripteur face au cas particulier d’'un patient

Le conseil au prescripteur peut-étre assuré par : infectiologue,
référent en ATB, CRCA
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2016

Maitrise de I'antibiorésistance : lancement d’un
programme interministériel le 17 novembre 2016

comité

el snis Antibiorésistance :
o un risque maitrisable pour la santé humaine,

. . ¥ .
- animale, et pour l'environnement

maitriser
lantibiorésistance

http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-
de-presse/article/maitrise-de-l-antibioresistance-
lancement-d-un-programme-interministeriel

E’

Libertd » Bgalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE




Délégué ministériel a I'antibiorésistance

La Task force avait demandé un délégué INTER-
ministériel

Nomination d’un délégué au Ministere de la
Santé en février 2016

Chargeé de préparer le comité interministériel
Prof. Christian BRUN-BUISSON

Aidé de Pierre Le Coz



Comité interministéeriel

* Le comité interministériel de la santé (CIS) a été
créé en 2014, mais ne s’était jusque la jamais
réuni.

 Le 1®" ministre a souhaite, le 11 décembre 2015,
gue |'antibiorésistance soit le 1" sujet traité par
ce comité.

e Le CIS a fait des propositions concernant la lutte
contre 'antibiorésistance en novembre 2016.



comité
interministériel
pour la santé

Antibiorésistance:

"% un risque maitrisable pour la santé humaine,

'.‘..

miattriser
lanbibicrésistance

Sensibilisation et communication auprés
du grand public et des professionnels de santé

Mesure 1 » Lancer le premier programme national inter-
sectoriel de sensibilisation a la prévention de I'antibiore-
sistance

Mesure 2

* Ameliorer l'agcés a |’ tnfnm:atmn et Iengage-

Formation des professionnels de santé et bon
usage des antiblotiques

Mesure 3 = Apporter une aide a la juste prescription deg
medicaments par les professionnels de sante humaype

Mesure 4 » Inciter les professionnels de santé a la juste
prescription en renforgant son encadrement

Mesure 5 = Encourager un bon usage des antibiotiques

Mesure 6 » Ameliorer I'adoption par les professionnels et
le public des mesures de prévention efficaces en sante
humaine et animale

Recherche et innovation en matiére de maitrise
de lantiblorésistance

Mesure 7/ o Structurer et coordonner les efforts de
recherche, de développement et d'innovation sur I"antibio-
résistance et ses consequences

animale, et pour l'environnement

Mesure 8§ » Faire converger le soutien a la recherche et
I'innovation en renforgant le partenariat public-privé

Mesure 9 = Uatunser et pres:—:-rver les produits contribuant a
la maitrise de Laah

esurer et surveiller lantibiorésistance

Mesure 10 = Ameliorer la lisibilite de la politique nationale
de surveillance de |'antibiorésistance et des consomma-
tions antihintiques et de ses resultats

de surveillz
données

Gouvernance et politique intersectorielles
de maitrise de lantibiorésistance

Mesure 12 = Renforcer la coordination interministérielle de
la maitrise de I'antibiorésistance

Mesure 13 = Coordonner les actions nationales avec les
programmes europeéens et internationaux afin de conforter
le role moteur de la France dans la maiirise de I'antibiore-
sistance
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2017

Centres d’appui pour la prévention des
infections associées aux soins
CPIAS

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX
MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décrat n* 2017-129 du 3 février 2017
relatif a la prévention des infections associées aux soins

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAULX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arréte du 7 mars 2017 relatif aux declarations des infections associées aux soins et fixant
le cahier des charges des centres d'appui pour la prévention des infections associées aux soins
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)

)

)

)

Arrété du 7 mars 2017 : cahier des charges
des missions régionales

CPIAS = CCLIN + ARLIN

Missions d’expertise et appui

Mission d’Animation territoriale, accompagnement, formation

Contribution a I'animation du réseau des référents chargés du conseil
et de I'appui aux prescripteurs d'antibiotiques en lien avec I'ARS ;

Mission de surveillance, investigation et
appui a la gestion de la réponse



2002

2007

2011

2012

2013

2015

2016

2017

Plan Kouchner
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Plan d’alerte ATB 3
ICATB - 2

Réf. ATB dans les ES privés

Task force, PROPIAS

Programme interministériel

CPIAS vs Ref. ATB de I’ARS

Impact sur les consommations ATB?
Impact sur la résistance bactérienne?
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Consommation ATB en France
depuis les difféerents plans

La consommation a diminué de Il,4 % entre 2000 et 2015,
mais une tendance a |a reprise se confirme depuis 2010

Nombre de DDJ/10O0H/)

36

34

32

30

28

26

24

22

20

36,2

35,7

@ Entre 2000 et 2004, une baisse continue: = 18,9 %

& Entre 2005 et 2010, une éuolution « en dents de scie », se traduisant néanmoins par une moindre
consommation d'antibiotiques: = £,8 %

& Depuis 2010, une tendance & la reprise qui se confirme chaque année- + 5,4% entre 2010 et 2015

2000 200l 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20l 2012 2013 20l4 2015

ANSM, L’évolution des consommations d’antibiotiques en France
entre 2000 et 2015, Janvier 2017



EN SANTE HUMAINE EN VILLE

2015

29.% doses!
/ 1000 habitants / jour

2005
28,9 dosec!
/ 1 000 habitants [ jour
9 3 U/ | En 10 ans, la consommation d'antibiotiqgues en ville s'inscrit a la hausse.
0 Source : ANSM

EN SANTE HUMAINE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE (HOPITAUX ET CLINIQUES)

2005 2015
2 & dosec! 2.2 doses!
/1 000 habitants / jouwr /1000 habitants [ jour
7 u/ﬂ | En 10 ans, la consommation d'antibiotiques en établissements de santé est plutat stable.
Source : ANSM

.2. Répartition de la consommation d'antibiotiques entre
le secteur de ville et I'hopital en 2015

En wolume, et en doses définies journaliéres, les antibiotiques sont plus largement utilisés dans le secteur de

uille que dans le secteur hospitalier.

® |3 consommation dans le secteur de uille représente 123,8 millions d'unités [boites) vendues, et s'éléue
29,9 DDJ/I000H/J. En termes purement quantitatifs [nombre de boites), les antibiotiques représentaient
environ 4 % de la consommation de médicaments en 2015.

® | consommation dans le secteur hospitalier représente 17,8 millions d'unités |boites| uendues, et s'éléue

a2,2 DDJ/100QH/J.



Figure n° 7: évolution de la consommation d'antibiotiques en ville mesurée en nombre de DDJ
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Figure n° I2: Les principaux diagnostics associés aux prescriptions d'antibiotiques

1%
8 %
@ Affections de I'appareil urinaire
2 % @ Maladies des muqueuses ou de la peau
® HAffections de ['appareil digestif
© Affections des uoies respiratoires basses
[ & ORL ]
@ Grippe
@ Autres maladies bactériennes
25 %

Source: Ims Health — EPPM {traitement AT




Figure n® 13: Répartition des prescriptions d'antibiotiques par prescripteur

2%
| %

& Généralistes
@ Prescripteurs non définis

& Prescripteurs hopitaux publics
@ Dentistes, Sages-Femmes...
@ Tous les autres spécialistes
@ Dermatologues

@ ORL

& Pédiatres

Source : Open Medic (Traitement ANST



3. I. Evolution de la consommation d’antibiotiques au sein des
établissements hospitaliers

Figure n° 16: Evolution de la consommation d'antibiotiques & I'hdpital

30

P
wn

20

=)

3651

DDJ/1 000 JH
s DDJ/1 000 H/J

Nombre de DDJ pour | 00O habitants et par jour
n

o
Ln

Dose définie journaliere/1 000 habitants/Jour # dose définie journalieére/1 000 journées d’hospitalisation

00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201l 2012 2013 2014 2015

Années

Source: ANSM R S ) ]
peut étre jugé plus pertinent que le premier.

Sur une longue période, son interprétation est cependant difficile
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DDJ/1 000 journées d’hospitalisation est directement relié a 'activité hospitaliere et



La DDJ

(nombre de grammes consommés d’une molécule / La DDJ de cette molécule)

DDJs / 1000 JH = x 1000
Nombre de JH

DDJ en ville
DDJ a I'hopital

Exemples :

Amoxicilline en boite de 12 géelules a 500 mg

- La DDJ de I'Amoxicilline : 1g

- 100 boites vendues

- Le nombre de DDJ annuel est : (100 x 12 x 0.500) / 1 = 600 DDJ

Ofloxacine en boite de 10 comprimes a 200 mg

- La DDJ de l'offoxacine : 400 mg

- 100 boites vendues

- le nombre de DDJ annuel est de : (100 X 10 X 0,2)/0,4 = 500 DDJ.




Quelques exemples de DDJ

Amoxicilline 1g/j
Cloxacilline 2g/]
AAC 1g/]
Pipe-tazo 14g/j
Cefotaxime 4g/j
Ceftazidime 4g/j
Ceftriaxone 2g/]
Méropéneme 2g/]
Imipénéme 22/

Ertapénéme 1g/j



Figure n° 3: éuolution de la consommation de pénémes
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Cohorte de 621 etablissements suivis de 2009 a 2014

+0,1%

1]
+ D 5&}{ - 1 ,B ,";0
Jbyir +89,7%
+39,5% Pipéracilline tazobactam
+1,7% Carbapénémes
+56,8% ’
Evolution de la Linézolide
+ 1% consommation des +34,1%
antibiotiques Coftrianone
-4,2%
Amox. acide clav. -13.7%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 Colistine inj
-14,6%
Fosfomycine inj
-20,8%
Fluoroquinolones
*e ® Santé Données ATB-Raisin 2014
%ﬂ’ ﬂlﬂﬂ . : publique www.cclin-arlin.fr Campagne Antibiotigues
l =T an

el e Rl



Quoi qu’il en soit...
Consommation ATB en Europe

La consommation d’antibiotiques en Europe - 2012

Doses Définies Journalieres
pour 1000 Habitants
et par Jour (DDJ/1000H/))

. 25 =
de 15325 : 141

calh




= Anfimicrobial resistance - © OECD 2016
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Le mésusage des antibiotique est un probleme

Laxminarayan et al. LID 2014, Woerther et al. CMR 2013
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Conclusion
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Il‘fén'ﬁr::aﬁcln des mises a jour
Le téléchargement des mises a jour...

| ‘assistant va procéder au téléchargement et

| installation des mises 3 jour, veuilez patienter et ne
pas eteindre ['ordinateur ni le logiciel, car cela peut
parfois prendre plusieurs minutes.

“LE CHANGEMENT
C'EST MAINTENANT

ou JAMAIS

Antimicrobial stewardship

Téléchargement et installation des mises & jour...

i l

¢ Précedent

motwatlon ag:t
S o w,.: psn!,!,a nge' hwpufalﬂ qmch;l.x l:id;lii En;cndm' patlelltt‘“lt

"1*‘"' tl'e utilisant ¢ slstance WJEI D-mmmellﬂ unmr dimim =

cﬂﬂmcﬂhalmceq N
gement

_impor ANCE upariic
ambwalence i digergence N comportement e

motivationnel ENLYE

d tormine d mimeTy t mtu
eux sentiment .. = e = i
d“m S EM ﬂ!ll.l'l.ﬂ hﬂq E““Enl;m et

Fh' "“"‘“F“"hmnw voulolr
ainzi



