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POURQUOI UN PLAN ? 
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Du bon usage au moindre 

usage des antibiotiques  

 Un objectif du présent 

pour préserver l’avenir 

Il faut sauver les antibiotiques 

Commission FMC de la SPILF 



PSDP et usage des 

pénicillines - ESAC 
Goossens et al., Lancet 2005 



Entérobactéries BLSE 

Densité d’incidence des SARM et des EBLSE pour 1 000 JH 

En communautaire : multiplication de la prévalence par 10 entre 2006 et 2011 

chez des personnes en bonne santé à Paris : 0,6 % à 6,1 % 

Nicolas-Chanoine. C2-1233.ICAAC. 2011 



Clin Infect Dis. 2011;52:S397-S428 

De moins en moins de 

nouveaux antibiotiques 

• ATB systémiques autorisés par la FDA 

 

•2009: 506 phase II et III  

–6 antibiotiques 

–67 cancérologie 

–33 inflammation et douleur 

–34 maladies métaboliques 

 

•pourquoi ? 

 

RSI non attractif ! 
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Les bactéries peuvent elles gagner  

la bataille de la résistance ? 

D’après S.J. Gould 
in: La vie est belle 

variable microbes humains facteur 

Nb sur terre 5 X 1031 6 X 109 1022 

Masse(tonne) 5 X 1016 3 X 108 108 

Tps génération 30 mn 30 ans 5 X 105 

Durée sur terre 3.5 X 109 4 X 106 103 

Comparées à l’espèce humaine 

Les bactéries sont 

plus anciennes 

plus nombreuses 

mieux adaptées 



 

24 février 2011 ANTIBIOLOR - Les arguments du 

BON USAGE des antibiotiques 
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HISTORIQUE 



Le plan national  

pour préserver l’efficacité des antibiotiques 

2001-2005 (plan Kouchner) 

• Instaurer une dynamique nationale 
•- plan national d’action  

•- intégration dans le cursus de formation universitaire et post universitaire 

  - création d’une Commission de coordination et de suivi national 

 

• Sensibiliser le Public 
•- campagne d’information grand public 

 

 



14ème conférence de consensus   

de la SPILF - Mars 2002 

 Comment améliorer la qualité de 

l’antibiothérapie dans les établissements     

de soins ? 

 

        Préserver l’intérêt collectif sans nuire à l’intérêt 

 individuel du patient 

 

 

 



La conférence en raccourci 

•  UNE ……  raison urgente d’agir : Résistances 

•  DEUX ……  objectifs : bon et moindre usage 

•  TROIS …… freins  

•  QUATRE …… acteurs privilégiés 

•  CINQ ……  propositions 



Quatre acteurs privilégiés 

• Clinicien référent en infectiologie 

conseil sur demande ou sur alerte 

coordination, formation, suivi  

• Microbiologiste 

diagnostic - alerte - suivi épidémiologique 

• Pharmacien 

analyse des prescriptions – dispensation 

qualité et conformité de la prescription – suivi 

• Prescripteur 

diagnostic - responsabilité thérapeutique 

 

MULTIDISCIPLINARITE  

et CONCERTATION 

E

O

I 



Circulaire DHOS/E2 – 
DGS/SD5A – N° 272 du 2 

mai 2002  
• Commission des ATB 

– Composition: Médecin référent + Pharmacien/biologiste/EOH 

 

• Médecin référent 
– Conseil sur demande (rôle de consultant):  

• choix et modalités de prescription 

– Intervient sur alertes  

• Pharmacie: dispensation de certains ATB 

• Laboratoire: hémocultures - LCR 

– Formations médecins et paramédicaux 

– Diffusion référentiels et consommations  

– Audits de pratique et recherche 

– Compétence: 

• De préférence DESC MIT 

• A défaut,  DU ATB ou compétence reconnue 

• Désigné par Directeur sur proposition CME 



Évaluation de la campagne  

« Les Antibiotiques, c’est pas automatique » 

Période Octobre à Mars, de 2002 à 2007 
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Sources : Cnamts (régime général, hors 

SLM) et ESAC,  

Données de remboursement, rapprochées 

des données européennes publiées par 

l’ESAC. 

 

Les Antibiotiques, c’est pas automatique :  

Une action qui a porté ses fruits… 
 

• Plus de 40 millions de prescriptions évitées depuis 

2002 (l’équivalent d’un hiver de prescriptions) 
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… Mais une tendance à 

la reprise de la 

consommation depuis 

2007 

Évolution de la consommation d’antibiotiques remboursés en ville en 

DDD/1000 personnes/jour et comparaison européenne  



• Recommandations (AFSSAPS) 

• Evaluation des pratiques professionnelles 

(HAS) 

• Données de suivi des consommations / 

ESAC 

• Tableaux de bord de la lutte contre les IN : 

ICATB  

• Loi de santé publique (2004) 

• Site web (2005) 

• Accord cadre Bon Usage des ATB (2005) 



Plan Antibiotiques 2007-2010 

• Maintien du soutien politique 

 

• Actions 
– Ville ET hôpital ET santé animale 

– Grand public ET professionnels 

– Adultes ET enfants 

– Antibiotiques : moins ET mieux 

 

• Suivi 
– Consommations ET résistances 

– National ET européen 

– Pathologies ET épidémiologie 















LE PLAN 

Bon usage … 

Moindre usage … 

 

-> JUSTE USAGE ! 







Plan 2011- 2016 : 
mise en œuvre territorialisée,  

sous la responsabilité des ARS ! 

• Mobiliser les établissements de santé, via les CPOM, avec des 

indicateurs adaptés de consommation et de surveillance 

• Mobiliser l’ensemble des professionnels de santé du secteur des 

soins de ville, en utilisant notamment les URPS 

• Structurer l’offre régionale d’aide et de conseil aux prescripteurs, 

avec possibilité de mutualisations interrégionales 

• Promouvoir les actions visant à réduire les inégalités territoriales, 

notamment les variations interrégionales et infrarégionales 

observées en termes de consommation d’antibiotiques et de 

résistance 

• Relayer au niveau régional les actions conduites au niveau 

national, en contribuant notamment à l’atteinte des groupes de 

population ciblés 



Les 3 axes stratégiques du plan 

 





A1 : Rationaliser  

les protocoles et les référentiels  

de prescription des antibiotiques 



A4 : Organiser  

le conseil auprès des prescripteurs 



A4 : Organiser  

le conseil auprès des prescripteurs 

• Sous-action 1 : Elaborer un cahier des charges national définissant les 

missions et fonctions des centres régionaux de conseil en utilisation des 

antibiotiques. Confier aux ARS la responsabilité d’organiser ces 

fonctions, au niveau le plus pertinent (régional ou interrégional) 

• Sous-action 2 : Généraliser la désignation de référents en ATBthérapie 

• Sous-action 3 : Articuler l’action des centres de conseil avec celle des 

référents en antibiothérapie des établissements de santé et celle des 

OMEDIT afin que, grâce à ce réseau, tous les professionnels concernés 

puissent disposer d’une aide à la prescription des antibiotiques 



I.1. : Améliorer les règles de prise en charge des antibiotiques 

I.3. : Sensibiliser la population aux enjeux d’une bonne prise en charge 

I.2. : Informer et former les professionnels de santé 

ANTIBIOTEL 

 :  03.83.76.44.89  



EPP : Audit clinique:  

Évaluation de l'antibiothérapie à 48 h  

• Référentiels créé en 2007 

 

• Accès : gratuit, mise en ligne des grilles d’évaluation sur 

www.infectiologie.com 

 

• Initialement créé pour référents mais applicable à tous 

services prescripteur d’ATB 

 

• 20 fiches/service 

 

• rapide, faisable, reproductible 

 

http://www.infectiologie.com/




ConsoRes 
Nouvel e-outil de surveillance 

des consommations d’antibiotiques et  

des résistances dans chaque unité médicale  

Dr Sandrine Boussat, Praticien hospitalier,  CCLIN Est 







http://www.consores.net/ 

 La solution ConsoRes 



Ce graphique situe l’établissement (ou l’UF) sur l’échelle des consommations exprimées en  DDJ/1000Jh.  
Chaque colonne indique  le nombre d’établissements ou d’UF dans la tranche de consommation concernée.  

La colonne en rouge est celle où se situe votre établissement (ou votre UF). 
  

Situer un lieu par rapport aux autres selon sa consommation 
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Bas niveau de résistance et consommation faible Bas niveau de résistance et consommation forte 

Haut niveau de résistance et consommation faible Haut  niveau de résistance et consommation forte 





Un plan complet et bien structuré; 

des orientations claires 

 

Un plan parmi d’autres ? 

Sans réels moyens spécifiques … 

 

Une incitation forte … 

 

 

 

à vous en sortir par vous même ! 



Comment Valoriser  

un Référent  

en Antibiothérapie ? 

25ème RICAI, Paris le 1er Décembre 2005 



Deux grandes  

approches envisageables 

• Une approche « comptable »  

(TAA) 

• Une approche « qualité »  

(Accréditation) 



Approche comptable … 

• Mettre en avant l’intérêt économique :  

– Réduction du nombre des traitements non justifiés 

– Réduction du nombre des molécules prescrites de 

façon concomitante : élargissement « parapluie » du 

spectre 

– Desescalade 

– Réduction des coûts induits par la iatrogénie 

– Réduction des durées d’hospitalisation du fait d’une 

évolution plus rapidement favorable 

– … 



La démarche qualité 

– Faire un état des lieux 

– Repérer les dérives / recommandations 

– Rechercher des mesures correctives 

– Les faire adopter 

– Les déployer 

– Mesurer leur impact 



Mise en place  

d’un groupe de travail ??? 


