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OBJECTIFS

 Pourquol ?
e« Comment ?

— Sensibilisation - information - formation

— Procédures
 Moins d'antibiotiques
 Mieux utilisés
 Pour quel résultat ?
— Consommations
— Résistances



Taux de résistance de deux pathogenes majeurs, en Europe

S. pneumoniae et penicilline G S. aureus et méticilline

EARSS annual report 2002. www.earss.rivm.nl



PRSp et usage des pénicillines - ESAC

Goossens et al., Lancet 2005
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USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN VILLE
Europe — 2002 — ESAC
Goossens et al., Lancet, 2005, 365 : 579-87
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Fiqure 1: Total outpatie nt artibiotic use in 26 European countnes in 2002




Numeéro thematique
RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES

S EEH

Consommation des antibiotiques en France

Didier Guillemot’, Philippe Maugendre?, Claire Chauvin®, Catherine Sermet?

N° 32-33/2004

Evolution des ventes des antibiotiques a I'hapital, en France entre 1997 et 2002
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ORMH-IdF : répartition en colits des antibiotiques
consommes en 2002, selon leur motif de prescription

30 000 D00 Antihintiques utilises
en prophylaxie
391 226,33 euros : 3 %

25 000 000

20 000 DOD

Antibiotiques utilises
15 000 000 dans les infections hospitaliéres
|3 268 623 32 euros : 5 Y

10 000 DOO
Antibiotiques utilises
5 000 00D dans les infections communautaires
: |1 438 14802 euros : 52 YW

SOmme
des dépenses en euros

F. Trémoliereset al., Gestions Hospitalieres, mars 2005



Nouveaux antibiotiques

Chart 2: Antibacterial Agents
Approved, 1983-2004
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. Total # New Antlbacterial Agents (5 year Intervals)

source: Spellberg et al., Jinwical infacious Disagses,
rAay 1, 2004 (modifled)




Politiques antibiotiques

 Quels objectifs ? Moins — mieux !
e Quel contenu ? Quels messages ?
 Quels outils ?

e Quelle évaluation ?

 Quel retour ?

e Quel impact ?

Les moyens sont-ils a la hauteur des
objectifs a atteindre ?



Controle-régulation
Pourquol ? Comment ?

 Lamaitrisedel 'usage desantibiotiquesest une
desclefsdelalutte contrel "expansion des
r ésistances bactériennes aux antibiotiques

 Elleimplique:
— unemaitrisedesVOLUMES:

e indications
e duréedestraitements

— uneaméioration dela QUALITE destraitements
e plusde40 % detraitements «inappropriées»

— Laparticipation de TOUS lesacteurs




Exposition aux antibiotiques de la population francaise
en fonction de I'age (exprimée en % / mois)

Enfant <5 ans =
6 % population

>18% consommation antibiotique
/ Portage et transmission de R

Sermet C., IRDES, 2002




Chez qui ? Pourquol ?
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Variations saisonnieres de lI'usage des
antibiotiques (Goossens et al., Lancet 2005)



Cibles

PATHOLOGIESOU L'EXCESET LE
MESUSAGE DESANTIBIOTIQUES
PREVALENT

 Nourrissons et enfants > adultes
* Infections ORL et respiratoires
* Infections présumeéesyvirales



Nombre de prescriptions (en millions)
pour la période septembre-février
(Données corrigées des fluctuations épidémiques)
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Consommation des antibiotiques en

fonction de I'age

(Données corrigées des fluctuations épidémiques)
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Depuis 2002,
baisse de 23,1% sur les < 15 ans
baisse de 20,6% sur les 0-5 ans

4 5 6- 11- 16- 21- 26- 31- 36- 41- 46- 51- 56- 61- 66- 71- 76- 81- 86- 90
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 et+
Age (en années)
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EVOLUTION DES TAUX DE PTIONS ANTIBIOTIQUES DANS LA

RHINOPHARYNGITE*
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(*) rhinopharyngite uniguement (CIM9)

Source : EPPM (12 mois mobiles fin nov. Sauf P04 (12 mois de juin 03 & mai 04))
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MOYENS

« Communication - éducation - formation
— Prescripteurs, y compris a I'hopital +++
— Grand public

» Outils d'aide au dg et a la décision thérapeutique :
— TDR streptococcique

— Mise a disposition des informations nécessaires...
e Mesures conjointes

— Vaccination antipneumococcique conjugué 7-V
— Vaccination antigrippale

— Mesures de lutte contre la transmission de l'infection en
milieu hospitalier...



100

0 2001 (n=345)
80 — 0 2002 (n=294) -
@ 2003 (n=379)

Pénicilline Amoxicilline Céfotaxime
CMI £ 0.064 pg/ml CMI £ 0.5 pg/ml CMI £ 0.5 pg/ml

CNRP Rapport d’activité 2004



(ACTIV/
7 rate of 7-VPnC vaccinated children
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ACTIV]

N Antibiotic usage In the last 3 months
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ACTIV]

N Sp carriage

%
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P<0,0001



ACTIV] Résultats : portage et sensibilité a la pénicilline
par rapport au statut vaccinal de I'enfant et a la prise
d'antibiotiques dans les 3 derniers mois

0 * Non vaccinés Non vaccinés Vaccineés Vaccinés
Pasd’'ATB ATB Pasd’ATB ATB
N=718 N=605 N=307 N=266
SpS 32 20 28 19
Spl 28 34 26 27
Non porteurs 30 30 42 45

*9% d enfants porteurs de souches de pneumocoques sensibles ala pénicilline (Sp S), de souches de sensibilité diminuée (Sp 1), de souches résistantes
(Sp R), d’ enfants non porteurs de pneumocoque.

Cohen R et al.; 239 annual meeting of ESPID, may 18-20 2005, abstract 14



Limites

- Faire face a un probleme culturel et "comportemental”

— Meéconnaissance des déterminants de prescription
— Défaut d'information

— Médecine plus individuelle que collective

— Formation insuffisante ou obsoleéte...

— Pas de liens entre experts "antibiologues" et spécialistes de sciences
humaines, de marketing...

— Impact des résistances et de la surconsommation antibiotique mal apprécié
— Tiédeur des soutiens...

e Sensibilisation - Communication - Formation

— Médecins:

- confusion entre "économies” et "bon usage/qualité des soins" : faut-il
laisser au "payeur” l'essentiel de la mission de formation ?

- Retard scandaleux a la mise en place de la FMC...
— Grand public:
- Outils de sensibilisation limités (en temps, en volume, en nature...)
« Oublis, retards... (carnet de santé, écoles...)
e Pas de synergies



Limites

e Outils d'aide a la prescription
— TDR : mise a disposition limitée, non évaluée; pas de
visibilité sur I'avenir
— DMP (dossier médical partagé)
— Systeme d'information des établissements de santé...

- Multiplicité des plans, textes, reglements...

— Vus comme autant de contraintes nouvelles "en
millefeuille"

— tous en fait liés par un seul objectif de promotion de la
qualité des soins

— Cadre réglementaire complexe mais peu contraignant, sauf
a décliner les lois et décrets récents (loi de santeé publique,
loi portant réforme de I'assurance maladie, EPP...)




Limites

Quelques malentendus ou insuffisances...

Prix du médicament / génériques

— Confusion des messages

— Un générique peut étre "bon" ou "tres mauvais"

— Des produits nouveaux peuvent étre tres utiles
Information sur le médicament

— Un privilege laissé a l'industrie...

— "visiteurs" du systeme de santé (recommandations)

— Information inexistante sur génériques, laissant la place au
marketing exclusif des nouveaux produits

Résultats / recherche clinique et épidémiologique
— Suivi des résistances
— Suivi des consommations

Réactivité du systeme




Syndromes grippaux — Hiver 2004-05

Infections Respiratoires Aigués (IRA)
grippaux isolés ou détectés en France

et nombre de wirus
- Saison 2004-2005
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Créé 11101 le Jun & 2005
|
Infections Respiratoires Aigués (IRA) en Médecine Generale
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