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POURQUOI UN 3EME PLAN ?
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©invasive isolales non-suscaptible to penicillin (PNSP) in 2002
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Les Antibiotiques, c’est pas automatique :
Une action qui a porté ses fruits...

Nombre de prescriptions (en millions)
pour la période septembre-février

Hiver 2001-2002 Hiver 2002-2003 Hiver 2003-2004
Périodes de référence

I Consommation observée =@-= Courbe de la baisse de prescription




Les Antibiotiques, c’est pas automatique :
Une action qui a porté ses fruits...

 Plus de 40 millions de prescriptions évitéees depuis

2002 (I'equivalent d’un hiver de prescriptions)
Evolution de la consommation d’antibiotiques remboursés en ville en

DDD/1000 personnes/jour et comparaison europeenne

.. Mais une tendance a
la reprise de la

=]
25,0 - e T T T T e =——0=—France (données de remboursemen N o
— sewames | CONSOMMation depuis
—4— Allemagne (ESAC) 2 0 0 7
20,0 -+ - - =Ll
Gréce (ESAC)

ltalie (ESAC)
——8— Hollande (ESAC)

——+—— Danemark (ESAC)

Norvége (ESAC) Sources : Cnamts (régime général, hors
Belgique (ESAC) SLM) et ESAC;
Données de remboursement, rapproc@ées
50 w w w w ‘ ‘ ‘ ! des données européennes publiées p

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 'ESAC.
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Recommandations nationales

Prévention de la transmission

croisée : précautions
complémentaires contact

Consensus formalisé d
Avril 2009
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Le plan national
pour préserver I’efficacité des antibiotiques
2001-2005 (plan Kouchner)

14¢me conférence de consensus A1
de la SPILF - Mars 2002

Comment ameliorer la qualité de
I'antibiothérapie dans les établissements de
soins ?

Préserver l'intérét collectif sans nuire a lI'intérét
Individuel du patient



Le premier plan national
pour préserver |'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

e Sensibiliser le Public .=? B
- campagne d’information grand public E"

Circulaire DHOS/E2 - DGS/SDHA - N° 272 du 2 mai 2002

Commission des ATB
Médecin référent
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(EE Résistance de E coli
eCOC aux cephalosporines de 3*™Me géneération
e (85 & 100 % de BLSE)

2011 : 9,1%

Source:  European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net).
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/Database.aspx




E. coli BLSE

En communautaire : multiplication de la prévalence par 10

entre 2006 et 2011 chez des personnes en bonne santé a Paris :
0,6 % a6,1%

(Nicolas-Chanoine. C2-1233.1CAAC. 20m)



Impact des resistances bactériennes

en clinigue
e « Ce qui tue les patients, c’est le retard a la
mise en route d’'un traitement adapté »

17.7% mortality Relative Risk = 2.37
(95% C.I. 1.83-3.08; p < .001)

Patients

B # Survivors
B # Deaths

=
2

O
2
L=

o
=

Inappropriate AFprc:priate
herapy herapy

Kollef M et al, Chest, 1999



Evolution
de la consommation
de carbapenemes

France 1999-2009
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Consommation de carbapénémes
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£3
‘ o Klebsiella pneumoniae
— et resistance aux carbapenemes
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[ 10% to < 25%

P50 o 50%

. G 50%

[—1 Mo data reported or lass than 10 isolates
1 Not included

2011
France : 0 %
ltalie : 26,7 %
Gréce : 68 %

France : 0,2%

r
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[ Liechtenstain
B Luxembourg
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Source:  European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net).
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/Database.aspx
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De moins en moins de
nouveaux antibiotigues

o ATB systémiques autorisés par la FDA

-
J

*2009: 506 phase Il et IlI

—6 antibiotiques

—67 cancérologie

—33 inflammation et douleur
—34 maladies métaboliques

—
=
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'83-'87 '88-'92 '93-'97 '98-'02 '03-'07 '08-12

Total # New Antibacterial Agents

Clin Infect Dis. 2011;52:S397-S428



Ou faut-Il
porter nos efforts ?
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Participation : 269 ES

Proportion d’ES participants par type

Proportion d'ES participants par région

Nb .
e total articf)ation
SPA4 France P SPL
2010
CHU-CHR 28 71 394

CH public > 300 lits 64 211 30,3

CH public < 300 lits 44 331 13,3
[ 2,00% - 4,85%

B 485%-740% CLCC 5 20 25,0
Bl 740%-995%  Clinique > 100 lits 51 333 15,3
B 995%-12,50%
Clinique < 100 lits 22 224 9,8
SSR -SLD 38 710 54
Hopital Local 13 313 4,2
Etablissement Psy 4 289 1,4

DOM-TOM : 4 : Total 269 2220 @
(Algérie : 1)



pourcentage

Présence d’'un réféerent / EOI

Referents antibiOtique Oui, au sens de la circulaire de 2002 73,0 %
(n=263) Oui, hors contexte de la circulaire de 2002 |20,9 %
Non 6,1 %

70 -
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40 -
30 -

20 -

10

0

ETP reconnu : moyenne = 0,12
ETP effectif : moyenne = 0,22

momsde deOla de02a de03a de05a deO,75a dela del?25a delb5a?2
0,75 1 1,25 1,5

Equipe opérationnelle en infectiologie (n=206) : 21,7% des ES



Protocoles/antibioprophylaxie

Protocole écrit Protocole écrit et Pas de

et evalué non évalué protocole
Pneumopathies (%) 12,1 68,2 19,7
Infections urinaires (%) 20,5 71,6 8
Infections cutanées (%) 4,5 60,2 35,2
Aplasies fébriles (%) 1,9 45,5 52,7
Péritonites (%) 4,9 51,9 43,2

 Protocole d’antibioprophylaxie chirurgicale
— Existe dans 74% des ES
— Adapte a chaque spécialité chirurgicale : 97,4%
— Adapte des recos SFAR : 86,7%,
— Evalué au cours des 3 ans : 65,1%



Reéévaluation a 48-72h

o Appliquée dans 94% des ES

 Tous les ATB dans 83,4% des ES
 Tous les services dans 96,4 % des ES
 Modalités de la réévaluation (n=247) :

Le prescripteur organise lui-méme la réévaluation dans son service sans
rappel extérieur

L’ordonnance initiale est limitée dans la durée, obligeant le prescripteur
a réévaluer et a renouveler avant la 72éme heure

Le prescripteur est systématiqguement contacté par le référent
antibiotique

Le prescripteur est systématiqguement contacté par le pharmacien

Le prescripteur est contacté par le microbiologiste a 48-72h pour les
infections graves pour le rendu de la sensibilité

Autre

56,3 %
42,5 %
8,1 %
13,0 %

17,8 %

16,2 %




Nombre de DDJ/1 000 H/)*

Evolution de la consommation

d’antibiotiqgues
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Variabilité des pratiques des
géeneéeralistes

Donneéees a fin décembre 2011.
Seuls les médecins éligibles a I'indicateur sont représentés.

Nombre de médecins

2500 l‘«'ll'EIZ'flaﬂnNEE 2011 : 40

H

2000 Distribution des médecins traitants
en fonction du nombre de prescriptions
d’antibiotiques par an pour

1500 100 patients « médecin traitant » dagés de
16 a 65 ans et sans ALD

1000
Source : CPAM P4P avril
500 2012
O 16 32 48 64 80 a6 112 128 144

Nb de prescriptions pour 100 patients



Evolution de la consommation d’antibiotiques en ville dans

les principales classes, 2000-2010
% variation
Classe ATC** 2000 2002 2004 2006 2008 2010 entre 2000
et 2010
J01A ~ Tétracyclines 33 | 34 | 35| 33| 34 | 32 - 43%
J01C — f-lactamines, pénicillines 163 | 163 | 128 | 146 | 147 | 156 - 4,0%
dont J01CA - Pénicillines  large spectre | 109 | 91 | 70 | 80 | 82 | 85 22,2%
dont J01CR [Association de pénicilines | | 47 | 64 | 52 [ 61 | 60 | 66
J01D - Autres {-lactamines 46 | 37 | 31 | 28 | 25 | 27 -41,7%
dont J01DEB — Céphalosporines 1.3 0,6 0,3 0,2 0,1 0,1 -94,9%
de 1% génération
dont J01DC — Céphalosporines 7 | 14| 13| 10| 08 | o8 52,9%
de 2 génération
dont J01DD ~ Céphalosporines 6 | 17| 15| 6| 17| 18 13,5%
de 3¢ génération
JO1E — Sulfamides et triméthoprime 0,6 0,5 0,5 05 0,5 04 -26,4%
J01F - Macrolides 60 | 52 | 43 | 39 | 41 | 38 -37,8%
J01G — Aminosides 01 | 00 | o1t | o1 | o1 | o0 35,9%
J01M - Quinolones 20 | 21 | 21 | 22 | 21 | 20 - 6,6%
J01R+J01X - Associations o5 | o8 | 09 | o6 | 05 | o6 21,6%
et autres antibactériens
Total (nombre DDJ/1 000 H/J) B4 | 320 | 270 | 279 | 280 | 282 15,6%

E - epldemtoiog:que




Activités de consell et réseaux

Plan Axe 1 — Mesure I.1 — Action n® 4

Organiser le conseil aupres des prescripteurs.
Développer en ville et a I'hopital, le conseil thérapeutique

antibiotiques

Il existe des collaborations formalisées hors ES
*Pour le conselil en antibiothérapie : 37,1%

*Pour la formation : 22,4%

*Pour la formalisation de reférentiels de prescription : 23%

Il faut développer les réseaux




Plan
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LE PLAN

Bon usage ...
Moindre usage ...

-> JUSTE USAGE !




Les 3 axes stratégiques du plan

/" PLAN NATIONAL

(] Axe stratégique 11

Promouvoir la
recherche

2011-2016
POUR UNE JUSTE
UTILISATION
DES
.~ ANTIBIOTIQUES
A\

( Axe stratégique I h / Axe stratégigue II\‘
Renforcer Préserver
I'efficacité I'efficacité

de la prise en des antibiotiques
charge existants
des patients
o 2N 2N

-~

1)




Aze stratégique 1
Renforcer 'efficacité de la
prise en charge des patients

|
Mesure [.1. Améliorer
les régles de prise en charge
par les antibiotiques

Mesure 1.2.
Informer at former

les professionnels de santé

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

" Action 1. Rationaliser
e l2& protocoles et les référentiels
de prescription des anlibiotiques
L,

Action 2. Amaéliorer I'application
des protocoles et des réfarantiels
de prescripbion des antibictiqgues

Action 3. Développer las TOD
sur les agents microbiens
al généraliser leur utilisation

Action 4. Organiser
le consail
auprés des prescripteurs

Action 5.
Mobilsar
les professionnels de santé

b,

Action 8. Adapter
la formation initiale

des professionnels de sanlé
LS

-

Action 7. Développer |a
farmation continua ot 'EPP sur

la prescription d'antibiotigues

LS

Action 8 Dévaloppar
l"auto-évaluation

des prescriplions

Action 8.
Infoemer el sensibiliser

le grand public

Action 10.
Infoemer el sensibiliser
des publics parliculiers




A4 . Organiser
le conseil aupres des prescripteurs

e Sous-action 1 : Elaborer un cahier des charges national définissant les
missions et fonctions des centres régionaux de conseil en utilisation des
antibiotigues. Confier aux ARS la responsabilitée d’organiser ces
fonctions, au niveau le plus pertinent (régional ou interrégional)

 Sous-action 2 : Géneraliser la désignation de référents en ATBthérapie

e Sous-action 3 : Articuler I'action des centres de conseil avec celle des
référents en antibiothérapie des établissements de santé et celle des
OMEDIT afin que, grace a ce réseau, tous les professionnels concernés
puissent disposer d’une aide a la prescription des antibiotiques

Indicateurs de résultats :

- taux de couverture régionale des établissements de santé par les référents en antibiothérapie
(en propre ou par mutualisation), information via I'indicateur ICATB ;

- taux de couverture national par des réseaux de consell en antibiothéraple opérationnels ;



ANTIBIO _

ANTIBIOTEL
® : 03.83.76.44.89

AN;’HOLOR

|.1. : Améliorer les regles de prise en charge des antibiotiques

Elle passe egalemment par la sbructuration - a Pechelle regionale ou interragionale - durme offre de
consel en antibioth&rapie assocant, &n reseau, les reférents des cablissements de sambd e des

centres de consell davantage destings awx prescripbeurs de wille,

1.2. : Informer et former les professionnels de santé

D’ANTIBIOTIQUES

1
e CHU
ANTIBIOLOR ~ sevee oo s PQIay
i
FREERAMME N u I I
B"™ Journee Regionale d'Infecticlogie AUX ANTIBIOTIQUES

S04 1a Présidence du Dr Thanh Lecompte

Samed| 8 octobre 2011
ShO0 - 13000

Amphitnédire Lepots - Facullé de Médecine

MATINEE (fbid - LIkb
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|.3. : Sensibiliser la population aux enjeux d’'une bonne prise en charge



Aze stratégique 1
Renforcer 'efficacité de la
prise en charge des patients

| 1
Mesure [.1. Améliorer Mesure 1.2 Mesure 1.3. Sensibiliser
les régles de prise en charge Informer et former la population aux enjeux
par les antibiotiques les professionnels de santé d'une bonne prise en charge

" Action 1. Rationaliser i Action 5. Action 8.
e l2& protocoles et les référentiels — klobiliser Infoemer el sensibiliser
de prescriplion des antibiotiques les professionnels de santé le grand public

b,

Action 10

Infoemer el sensibiliser
des publics parliculiers

Action 2. Amaéliorer I'application
des protocoles et des réfarantiels
de prescripbion des antibictiqgues

Action 8. Adapter
la formation initiale

des professionnels de sanlé
LS -

Action 3. Développer las TOD
sur les agents microbiens
al généraliser leur utilisation

Action 7. Développer |a
farmation continua ot 'EPP sur
la prescription d’antibiotiques

i I N

LS

Action 4. Organiser i Action 8 Développer
le consail — I'aulo-évaluation
auprés des prescripteurs des prescriptions
L -







Aze stratégique 1
Renforcer 'efficacité de la
prise en charge des patients

Mesure 1.3. Sensibiliser

la population aux enjeux
d'une bonne prise en charge

|
Mesure 1.1. Améliorer Mesure 1.2,
les régles de prise en charge Informer et former
par les antibiotiques les professionnels de santé
" Action 1. Rationaliser i Action 5.
e l2& protocoles et les référentiels — Mobilisar
de prescription des antibiotiques les professionnels de santé
L ,

Action 2. Amaéliorer I'application
des protocoles et des réfarantiels
de prescripbion des antibictiques

b

Action 8. Adapter
la formation initiale
des professionnels de sanlé

-

Action 3. Développer las TOD
sur les agents microbiens
al généraliser leur utilisation

LS

Action 7. Développer |a

farmation continua ot 'EPP sur

la prescription d'antibiotigues

Action 8.
Infoemer el sensibiliser
le grand public

Action 10.
Infoemer el sensibiliser
des publics parliculiers

Action 4 Organiser
le consail
auprés des prescripteurs

Action 8 Dévaloppar
l"auto-évaluation

des prescriplions




Tests rapides d’orientation diagnostique

Plan

antibiotiques

43,

—_7,2%

7%

22,8%

TDR angines

Dans tous les services
m Dans certains services
Aux urgences uniquement

Non

Axe | — Mesure 1.1 : Améliorer les regles de prise en charge par
les ATB

Action n°® 2: Développer les TOD sur les agents microbiens et
genéraliser leur utilisation

6,1% 0,8&0’4%

92,8%

Bandelette
urinaire
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REFUSLIOUE FRAMCARE

UTILISATION

FOUR UNE JUSTE Plan .

DES ANTIBIOTIQUES

MINISTERE DU TRAVAIL,
DE LEAFLOG
ET DE LA SANTE

Préserver l'efficacibé

— antibiotiques

des antibiotiques existants

Mesure 11.1. Mesure Il.2. Réduire la Mesure 11.3. Encadrer
Renforcer la surveillance pression de les modalités de
des consommations sélection/diffusion des BMR dispensation
et des résistances des antibiotigues
Action 13. )
Réduire la pression
Action 11. de sélection globale Action 17. Géndraliser la
Surveiller la consommation . prescriplion nominalive,
drantibiligues mtdicaments
Action 14. 3 a disoansation conlrilée
Réduire la pression

seélective

Action 12. Amélicrar s Action 18. Metire en place

la survaillance da la a. des conditions d'utilisation

résislance aux anlibiotigues M spacifiques an ville
Contrbler la diffusion des
résistances
v
Action 16.
o Réduire la pression
de sélection issue

. du domaine vélérinaire




Communication des consommations d’ATB
au niveau de I'établissement

e Communication dans 95,1% des ES

80% 71.2%

0
500 58.8% 62,4%
50,0%

40%

0
20% 10,8%

0%
CME CLIN COMEDIMS COMAI Autre

e Données de consommation ATB confrontées a celles des
résistances dans 61.6% des ES




Communication des consommations d’ATB
au niveau des services prescripteurs

Communication au niveau des services dans 37,3 % des ES

sur le site Intranet de I’établissement 31,6 %
par courriel a I’'ensemble des chefs de service 31,6 %

par courriel a I’ensemble des prescripteurs 26,8 %

Données de consommation ATB confrontées a celles des
résistances dans 18,3 % des ES




Plan

Axe stratégique 111

Promouvair la recherche

antibiotiques

Mesure I11.1. Définir
les priorités
en matiére de recherche

Action 19. Promouvoir

la recherche fondamentale

Action 20. Encourager
la recherche appliquee

Action 21. Developper
la recherche socio-médico-économigque

Eﬁ.

dibwrnd o Fpalind o Frawsemind

REFUSLIOUE FRAMCARE

A R Y S

MINISTERE DU TRAVAIL,
DE LEAFLOG
ET DE LA SANTE




Procalcitonie (PCT) : sécrétion

\

inflammatory host re:

IFNy

L}

viral

infection )

,

Golgi apparatus

1
CT-mRNA

adipocyte

constitutive ¢

/

Golgi apparatus

o
1

HCT
1

CT-mRNA

\thyroidal C-cell

Sécrétion non regulée

de la PCT non transformée

Linscheid P. et al. Endocrinology 2003



PCT:

cinetigue

Plasma Concentration

début
infection bactérienne

PCT

1 2 6 12 24 48 76
Time (h)

Infection:
antibiotherapie efficace

1R

1400

= 100
1200

I_I 10000 = = HL} 'T
E —
ﬁ B E’
8 0 =
= [+ 1
QO 600 o
P o ©
B 400 -

] 2 4 ] 8 1] 12 14

Becker KL et al. British Journal of Pharmacology 2010



Variation PCT en dehors d’'une infection
bactérienne sévere

n bactérienne
calisée

edullaires de la
thyroide

s bronchiques a
petites cellules

n par germes
igues ou
cellulaires

r carcinoide précoces de

nfection

1

e De Quervain erapie efficace

du dosage

[RRGjet de grefre

effon contre
e

i

Hausfater P. La Revue de Médecine interne 2007



PCT : aide décisionnelle dans l'antibiothérapie/USC

Guidelines for initiating antibiotics according to PCT value

1 -k Excepi amy situation requiring immediate antibiotic therapy (septic shock, purubsnt
i meningilis, et}
l 1 . 1
I [PCT]< 0-25 pg/L 0-25<[PCT]<0-5 pgiL 05<[PCT]<1 pail [PCT]=1 pgiL
I |
! v
1| Antibiotics strongly Antibiotics Antibiotics Antibiotics strongly
1 discouraged discouraged encouraged encouraged
| v
L - — — . Obtain second PCT determination 6-12 hours later
if value had been obtained early after the start of the episode
Guidelines for continuing or stopping antibiotics
according to daily measured PCT levels
W[PCT]=B0%/MPCT] max || “u[PCT]<B0%/[PCT] max APCTI[PCT] max
[PCT]<0-25 pgil or and and
0-25=[PCT]<0-5 pgiL [FCTIE0-5 poil [PCT]=0-5 palL
| [ | |
Stopping antibiotics Stopping antibiotics | Continuing antibiotics | Changing antibiotics
strongly encouraged encouraged encouraged strongly encouraged

Bouadma et al. Lancet. 2010




Algorithme PCT dans les infections des voies respiratoires

PCT Infection Recommandation Criteres
LT bacterienne? antibiothérapie essentiels
10

= Obsarvez I'évolution de la PCT
AB OWI! } - En cas d antibiothirapie :

=HMNouvelie mesure aprés 3.5, 7 jours; interruption avec les mémes valeurs de cut-off
-5l be pic de PCT est rés éleve, stop lors d'une chute de BO-80%
- 5i PCT resta dlovée, échac

st - 8i PAS d'antibiothérapie. controler la PCT apros 6-24h -
Improbable AB non } - On proscrira une antibiothérapie d'emblée dans bes cas subvants .

- Sfuation diniguement instable (respiratoire ou hamodynamiqueal,

AB NON! maladio ox1Gmemaent grave otiou indication & un transfort & |'unité de soins. imonsits
= PCT < 0,1 pg/: pneurnonia svec PSIV ou CURB >3, BPCO GOLD IV

Triss improbable - PCT < 0,25 1 proumonie avec PSI IV & V ou CURB »>2, BPCO GOLD Il & IV

[ TEEEE e .

E]

Algorithme PCT pour I'arrét de I'antibiothérapie a I'unité de soins intensifs

PCT Infection Recommandation Points
(T2 persistantal antibiotherapie importants
i0

[ 5]

= Masures quotddennes de i PCT, h:mm&rmhmﬁmaonmd“m
de s PCT >80% de I veleur maximale mesurds ou lorsgee PCT < 0.6 gt
= 5i PCT reste dlovie, dohec thérapousique probable

Improbable = Tosjonvs shasrvss Vivebution olinigus du patient an phus dis valsas ds PCT
lr yee - En cas d'Interruption de entitsiothéraple. mainten d une érofts survelllance clnigue
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