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



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

Consommation des antibiotiques de 30 pays européens, 
en ville, en 2013 (en DDJ pour 1000 habitants)



Quel est le plan des bactéries ?



Les bactéries et l’homme à l’échelle planétaire,
Un « combat » perdu d’avance…

variable microbes humains Ratio
Bactérie / homme

Effectif sur terre 5 X 1031 6 X 109 1022

Biomasse (tonne) 5 X 1016 3 X 108 108

Temps de génération 30 mn 30 ans 5 X 105

Ancienneté sur terre 3.5 X 109 4 X 106 103

Bactéries sur terre depuis 3,8 milliards d’années
Antibiotiques découverts en 1928…



Premier plan national pour préserver l’efficacité des 
antibiotiques 2001-2005 

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

Troisième plan national d’alerte sur les antibiotiques 
2011-2016
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Cinq propositions du plan Kouchner
1) Une structure opérationnelle en 3 niveaux

– Commission des anti-infectieux (CAI)
– Équipe opérationnelle en infectiologie (EOI)
– Correspondant en antibiothérapie dans chaque service

2) Une aide à la prescription :
• Référentiels et recommandations
• Mise à disposition des informations, en particulier épidémiologiques

3) Un encadrement de la prescription
– « formulaire » et liste des antibiotiques « sous contrôle »
– ordonnances spécifiques nominatives; le cas échéant limitatives
– réévaluation des traitements à J2-3 et à J 7

4) Une politique d’évaluation
5) Une formation à tous les niveaux
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Et après ?
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0,3 ETP
/ 400 lits 

MCO

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 l’année 2011 »

Indicateur ICATB-2 du « Tableau de bord des infections 
nosocomiales » du ministère de la santé
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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 Ministère de la Santé,
coordonné par Jean Carlet.

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

1. Coût de l’antibiorésistance ;

2. Bon usage des antibiotiques ;

3. Communication, information et éducation ;

4. Recherche, innovation et nouveaux modèles médico-économiques ;

5. Antibiotiques et environnement.

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

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



• Objectifs : 
– diminuer la surprescription d’antibiotiques et améliorer le dialogue 

patient-médecin

• Travail consensuel à 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 

Groupe Bon usage des Antibiotiques



• Le financement de CRCA et des EMA doit être assuré de manière 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 1 : Centres de conseil régionaux en antibiothérapie (CRCA) et 
équipes multidisciplinaires hospitalières 

• En ville, ROSP en médecine générale ou tout autre dispositif incitatif favorisant le recours
efficient à l’antibiothérapie à 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 à destination des gros prescripteurs.

• A l’hôpital, certains indicateurs d’ICATB doivent être rendus obligatoires, un ICATB3
intégrant de nouveaux indicateurs est nécessaire.

• En EHPAD, un score ICATB de certification de l’établissement doit être 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 2 : Paiement à la performance / certification / évaluation



• La HAS doit mettre à disposition des médecins des recommandations uniques 
nationales sur l’antibiothérapie dans les situations cliniques les plus fréquentes.

• Les durées de prescription doivent être réévaluées, et cibler la durée la plus courte 
possible (selon les données de la littérature). La durée recommandée doit être 
unique, et ne plus comporter de ‘fourchette’ (ex : 7 jours, et pas 7-14 jours).

Mesure 3 : Recommandations de la HAS sur l’antibiothérapie

• Limiter la durée de la prescription initiale d’un traitement antibiotique à 7 jours
maximum, en ville et à l’hôpital
• Toutes les antibiothérapies d’une durée > 7 jours doivent être systématiquement
réévaluées par le référent à l’hôpital
• La réévaluation des antibiothérapies à J7 doit être prévue dans les logiciels de
prescription

Mesure 4 : Réduction des durées de traitement

• Tous les prescripteurs (ville, hôpital, EHPAD, vétérinaires) doivent démontrer leur
engagement à 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

Mesure 5 : Pack d’engagement des prescripteurs à bien 
prescrire les antibiotiques
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• Conforte le rôle de pilotage de l’ARS chargée de :
– Structurer et coordonner le réseau des référents en antibiothérapie
– Participer à l’information et à l’implication du patient à 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 

l’usage raisonné des ATB : référent ATB, ATB Raisin, BMR Raisin, EOH, EMH
– Développer du conseil au prescripteur d’ATB (expertise fournie à un 

prescripteur face au cas particulier d’un patient

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



Maîtrise de l’antibiorésistance : lancement d’un 
programme interministériel le 17 novembre 2016 

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

• La Task force avait demandé un délégué INTER-
ministériel

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

• Chargé de préparer le comité interministériel

• Prof. Christian BRUN-BUISSON

• Aidé de Pierre Le Coz



Comité interministériel

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

• Le 1er ministre a souhaité, le 11 décembre 2015, 
que l’antibiorésistance soit le 1er sujet traité par 
ce comité. 

• Le CIS a fait des propositions concernant la lutte 
contre l’antibiorésistance en novembre 2016.





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

CPIAS
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Arrêté du 7 mars 2017 : cahier des charges 
des missions régionales 

• Missions d’expertise et appui
(…)
• Mission d’Animation territoriale, accompagnement, formation 
(…)
• Contribution à l’animation du réseau des référents chargés du conseil 

et de l'appui aux prescripteurs d'antibiotiques en lien avec l’ARS ;
(…)
• Mission de surveillance, investigation et 

appui à la gestion de la réponse
(…)
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CPIAS = CCLIN + ARLIN 
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Plan Kouchner

Plan d’alerte ATB 2

Plan d’alerte ATB 3

ICATB - 2

Réf. ATB dans les ES privés

Task force, PROPIAS

Programme interministériel

CPIAS vs Ref. ATB de l’ARS

?

Impact sur les consommations ATB?
Impact sur la résistance bactérienne?



Consommation ATB en France 
depuis les différents plans

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











Dose définie journalière/1 000 habitants/Jour ≠ dose définie  journalière/1 000 journées d’hospitalisation

DDJ/1 000 journées d’hospitalisation est directement relié à l’activité hospitalière et 
peut être jugé plus pertinent que le premier. 
Sur une longue période, son interprétation est cependant difficile



La DDJ

DDJ en ville
DDJ à l’hôpital



Quelques exemples de DDJ

• Amoxicilline 1g/j
• Cloxacilline 2g/j
• AAC 1g/j
• Pipe-tazo 14g/j
• Cefotaxime 4g/j
• Ceftazidime 4g/j
• Ceftriaxone 2g/j
• Méropénème 2g/j
• Imipénème 2g/j
• Ertapénème 1g/j







Quoi qu’il en soit…
Consommation ATB en Europe





Laxminarayan et al. LID 2014,  Woerther et al. CMR 2013 

Le mésusage des antibiotique est un problème 
global



L’exemple des vétérinaires



Conclusion

Consommation des antibiotiques de 30 pays européens, 
en ville, en 2013 (en DDJ pour 1000 habitants)



Antimicrobial stewardship


