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1. Aucommencement...
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L'objet de la présente circulaire est de donner des orientations pour un meilleur usage des
antibiotiques dans les établissements de santé, en incitant d la création d'une commission des
g?:?::;:i:;?;f;tf;ﬁ? antibiotiques et a la désignation dun_meédecin référent en antibiothérapie. Elle propose
Burcau E 2 également de mettre en place a titre expérimental, 3 partir de certains établissements de santé,
g:lﬁ:’snﬁ?iale dela santé des centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins libéraux.

Circulaire DHOS/E 2 - DGS/SD5SA n© 2002-272 du 2 mai 2002 relative au bon
usage des antibiotiques dans les établissements de santeé et a la mise en place a
titre expérimental de centres de conseil en antibiothérapie pour les médecins
libéraux

II. - DEVELOPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS LIBERAUX

Pour faciliter aux médecins libéraux l'accés a un conseil sur le bon usage des antibiotiques,
des centres de conseil sont créés a titre expérimental a 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 ;

e ['élaboration deréférentiels locaux et régionaux en liaison avec les unions régionales des
meédecins libéraux ;

® la formation de médecins libéraux susceptibles d'intervenir auprés 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, légionellose...).

Les médecins référents des commissions des antibiotiques pourront étre impliqués dans ces

_hAanital

L'affectation de vacations permettant a des médecins compétents dans ce domaine de
participer a ces échanges pourra, par ailleurs, étre soutenue financiérement par des crédits
attribués par 'agence régionale d'hospitalisation.

réalisé ala fin du premier semestre 2003.
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2. Les expériences en région

¥ cor—

R Des publics ...
"

Professionnels de santé

Wéi Le grand public

Des domaines ...
Les établissements de santé
ERIIIE
Les EHPAD
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Surveillance des résistances Animation de I'Observatoire des ATB

bactériennes (S. aureus, E. coli) (OMEDIT)

_ Conseil en liane Suivi des consommations antibiotiques
Surveillance des J et des résistances bactériennes
consommations antibiotiques o

Site internet Mutualisation des protocoles
Déploiement d’'une plateforme de d’antibiothérapie locaux
recueil Lettre ion d 2 il nati I
d'Actualités Promotion d’'un référentiel nationa
Communication sur I'écologie _ Déploiement de I'outil CONSORES
Formations

bactérienne inter-régionale - o o
Sensibiliser les PS a la iatrogénie

Développement d’actions a Accompagnement des ES en difficulté
destination du grand public

EPP en antibiothérapie




Commissions / Axes de travail

Clinique

e , Biologie
Référentiel, numéro vert

Bon usage des prélevements

s )

Information / Formation g{’%e\( Informatique
Promot-ion Résc?au, ‘A) Site Internet antibiolor.org
formation continue ANT'B]OLOR 9 Y,

E RESEAU LORRAIN D'ANTIBIOLOGIE

Eval . 4 )
» ._va uation » Pharmacie
Définition des modalités .. .
. . Suivi des consommations
d’évaluation L y




~ ANTIBIOVILLE :

~ pratique ambulatoire

» Référentiel créé en 2004, classeur
et CD-ROM
Mise a jour réguliere, 2000
exemplaires

> 7°meédition en 2013 avec mise a
jour et ajout de fiches : regles de
bon usage, prévention de la
meéningite - de 'endocardite ...

ANTIBIO (?:Bf?
' ANTIBIOLOR
ANTIBIOGUIDE :

= référentiel des
—— établissements de soins

> Réferentiel créé en 2005

» T7¢me édition disponible depuis
octobre 2013 : 10 000
exemplaires

» distribution a tous prescripteurs
des établissements de Lorraine

» Distribution :
e envoi par courrier du CD aux

(1) Les guides

médecins généralistes et
pharmaciens d’officine le 18
novembre

e internes de médecine générale

e soirées de FMC, visites de pairs,
Semaine Médicale de Lorraine
et Journée Régionale
d’Infectiologie

PRINCIPALESSITUATIONS CLINIQUES OU 'ﬁ
’ANTIBIOTHERAPIE N'EST PAS RECOMMA

INFECTIONS ORL

M Angines : Si le TOR est négatif sauf s présence de facteurs de risque de RAA [Antécédent
personnel de RAA, Age compris enfre 5 et 25 ans et multiplication des éplsodes d'angine &
sireptocogue ou séjours en région d'endémie (Afrique, Antilles. ..)], sauf enfant < 3 ans ol
le TDR est inutile.

M Rhinopharyngite algué en I'absence d'otite et de sinusite associée.
I Sinusite maxillaire de I'adulte, en I'absence d'une symptomatologie typique, en cas

d'Evolution favorable sous traitement symptomatique.

I Sinusite de I’enfant dans la forme subaigué lorsque I'évolution sous traitement
symptomatique est favorable.

I OMA chez I'enfant de plus de deux ans, et peu symptomatique.

1 OMA congestive et séromuqueuse.

I Ofite externe sauf ofite exteme maligne du diabétique.

I Otorrhée sur drain.




02 40 84 64 34
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du lundi au N L) | medqual@chu-nantes.fr
vendredi

(2) Le conseil en ligne  deonas

Les outils

www.medqual.fr

Nombre de conseils en ligne par an [l ces appelants

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Service de conseil téléephonique
Disponible depuis mai 2004
Du lundi au vendredi

de 8h30 a 19h30
Réponse immédiate aux questions
des professionnels de santé

10 médecins volontaires
Départements : 54, 57, 88

250

200

150

100

50

ANTIBIOTEL A EhL0R
® - 03.83.76.44.89

N N

ARG

——

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Généralistes —Hospitaliers Pharmaciens

——=Spécialistes Erreur ou NR




recherche .

(3) I -t I t t QUO' Qb Accueil  Référentiels Urces  Formation tseiétablissements Laville P Eersonneségées Inscription

WWW. | I l e d q u a | » f r MedQual est un centre d'information et de ressources a vocation régionale pour le bon usage des produits de santé

Les outils

Les antibiotiques ont permis de faire reculer la mortalité liée aux maladies infectieuses au cours du XX*™® sigcle de fagon Professionnels de santé
considérable. Hélas, ils ont peu & peu perdu de leur efficacité du fait d’une utilisation massive et répétée, parfois pour entont
traiter des infections virales courantes, alors quiils sont totalement inefficaces sur les virus. En effet, cet usage immodéré a enttiant|zeph
conduit les bactéries  développer des systémes de défense: c'estce qu'on appelle la pression de sélection, conduisant & Vot de passe
lapparition de résistances aux antibiotiques de bactéries fréquemment retrouvées dans notre organisme ou dans notre

4762 a d h é re nts environnement. Sesouvenir de moi [

Ces resrwsrtances sontdevenues fréquentes etprﬁoccupantes. Certaines bactéries résistent désormais 4 pratiquement tous
les antibiotiques : ce sont les bactéries multirésistantes.

» Pour les professionnels de santé
Actualités en infectiologie

Arbres décisionnels

Résultats des surveillances Page d’accueil du site Internet
consommations antibiotiques et
résistances bactériennes en

établissements de santé et en ville > Gratuit

» Evolutif
» Pour le « grand Public » » Securisé

Informations sur le bon usage des
antibiotiques

Fiches Maladies infectieuses

12



Les outils

recherche .

Les personnes agées

Les EHPAD

Ressources

atinformations

La ville Inscription

: Les établissements
Formation .

Référentiels

Qual

MedQual est un centre d'information et de ressources a vocation régionale pour le bon usage des produits de santé

Professionnels de santé

Identifiant|zeph

Les antibiotiques ont permis de faire reculer la mortalité liée aux maladies infectieuses au cours du XX*™M€ siécle de facon
considérable. Hélas, ils ont peu & peu perdu de leur efficacité du fait d’une utilisation massive et répétée, parfois pour
traiter des infections virales courantes, alors qu’ils sont totale ment inefficaces sur les virus. En effet, cet usage immodé ~—* -

conduit les bactéries & développer des systémes de défense: c’estce qu'on appelle la pression de sélection, conduisz ) PP P L
€

lapparition de résistances aux antibictiques de bactéries fréquemment retrouvées dans notre organisme ou dans n IS -

environnement. i DIAGNOSTIC ET ANTIBIOTHERAPIE DES INFECTIONS

URINAIRES BACTERIENNES COMMUNAUTAIRES CHEZ
L'ADULTE : CYSTITE

Ces résistances sont devenues fréquentes et préoccupantes. Certaines bactéries résistent désormais a pratiquement
les antibiotiques : ce sont les bactéries multirésistantes.

1. Diagnostic de cystite

ASSOCIATION DE 3 SIGNES
Brillures et douleurs a la miction
Pollakiurie
Mictions impérieuses

¥

Présence de facteur de risque de
complication

surl
ean CARLET

Au moins 4 épisodes de cystites en 12 mois

= Atteinte des fonctions vitales
PA systolique < 60 mmHg
FR > 120/min ou < 30/min
Température < 35°C ou = 40°C

l'année autre que basocellulaire),

CONNU OU SUSpects.

Recherche de signes de gravité
» Atteinte des fonclions supérieures (conscience)

» Néoplasie associée (cancer actif ou diagnestiqué dans

* Pneumonie dinhalation ou sur cbstacle trachéo-bronchique

Recherche de situations particuliéres
» Complication de la pneumenie (notamment
suspicion d'épanchement pleural ou
O | daboidation}
u » Conditions socio'émnumiquesldéfavqrables

oul

| Cystite aigué simple ” Cystite récidivante ” Cystite compliquée

peutique p
® Isolement  social. notamment chez les
personnes igées

BU positive BU positive
| | Confirmer par un ECBU Confirmer par un ECBU
pour bilan éticlogig

Hespitalisation

&

=85 ans sans ou avec un seul FR
> @5 ans sans FR.

Prise en charge

généralement ambulatoire

2. Prise en charge thérapeutique

2.1. Cystite aigug simple

Recherche de facteurs de risque [FR) de mortalité
» 4ge > 65 ans
¥ Insuffisance cardiague congestive
» Maladie cérébro-vasculaire (ATCD d'AVC ou ischémique transitoire)
# Maladie rénale (IRC ou &lévation de la créatininémie)
* Hépatopathie chronique
* BPCO

Traitement de 1ére intention

Fosfomycine trométamol en dose unique

Traitement de 2éme intention

g on (co par voie générale ou traitement
immunosuppresseur dans les 8 mois, splénectomie, chimiothérapie
dans les § mois, SIDA, cachexie ...}

» Drépanocyiose homozygote

» ATCD de pneumonie bactérienne

# Hospitalisation dans 'année

* Vie en institution

Nitrofurantoine pendant 5 jours®,
ou flucroquinolone en dose unique™
ou flucroquinolone pendant 3 jours™ *

Fluoroquinolone
Ciprofloxacine en dose unique ou pendant 3 jours

¥ - -
Loméfloxacine pendant 3 jours
. 655 &5 ans et da ux FR = Morfloxacine pendant 3 jours
ans Ela:u mains un Ofloxacine en dose unique ou pendant 3 jours

*notamment si suspicion de 5. saprophyticus (< 30 ans, nitrites -).
** Risque aggravé de résistance aux fluoroguinolones en cas de prise d'une molécule de |a famille des
quinolones dans les 6 meis précédents, quelle qu'en ait & lindication.

Hospitalisation

recommandée

2171370172




Les outils

Exemple de fiches destinées au
Grand public

Grand public / Maladies Infectieuses

LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

Les antibiotiques, utilisés a tort, ils deviendront moins forts.

/

TN

Des antibiotiques devenus inefficaces

Lefficacité des antibiotiques s'est accompagnée de leur
utilisation massive et répétée, ce qui a provoqué une pression sur les bactéries,
qui ont développé des systémes de défense. On parle alors de résistance aux
antibiotiques

Ponctuelles au départ, ces résistances sont devenues massives et
préoccupantes, a tel point que certaines infections ne trouvent plus de
traitement.

Ne pas utiliser & bon escient les antibiotiques représente donc un risque pour soi
et pour les autres, aujourd'hui comme pour les générations futures.

L'utilisation des antil
inutiles et dangereux en cas d’

ques :
infection virale

Les antibiotiques ne sont pas actifs contre les virus. lis nont pas
deffet sur le rhume, sur la grippe ou sur la majorité des angines.

lls ne permettent pas au patient de guérir plus vite ni de se protéger des
infections virales d'autres personnes. En cas de maladies virales courantes, le
systeme immunitaire s'active, et la guérison sunvient naturellement en 1 a 2
semaines, sans antil

En Gmes, i est {outerois né de
consulter son médecin.

antibiotique

Sans ordonnance Appartenant &

quelqu’un d’autre
Provenant d’un ancien traitement

(méme si les symptomes
semblent étre les mémes)

La prescription : dose,
posologie, heures de prise

La durée : je vais au bout de mon
traitement méme si je me sens
mieux

Les modalités d’emploi :
indiquées sur la notice, ou par
mon pharmacien / médecin

I 1 médicament pour 1 personne, a 1 moment. I

I Un antibiotique mal utilisé devient dangereux. I

>eooms

g

Grand public/Maladies infectieuses

Med
Qual

La Rhinopharyngite

-umm—nnm“-mm rhinorrhée
(ecoulement

LES SYMPTOMES \

LES TRAITEMENTS
- Lavage du nez (= 0£s0bSIUCHON
nma-n-—uwmmw surtout avant les repas et au
moment du coucher.
- Humidstier Fair et donner souvent 3 boire pour hydrater votre enfant
- Utiser un antipyrétique-antaigiques pour kifler Contre 1a hévre. & nécessae. en
Tentant

* ke Yaitement JntRIOVAUE
U vest pas justifie, Chez Fadule Comme chez fentant putsqu'd 5'agi 0'une pamologie
rale. ‘Sympiienes. i pour

nasal clair
fievre ot toux. ki

*L'objectt essentiel de l'examen chrique Une compACaton (otte
\mm-n-m«-—_m—a—uw—w-)

' L’EVOLUTION ‘

. -~
s A TORT
aux antibiotig: MOINS FORTS

Quelques chiffres aux USA"...

2 de des Infections graves

Gues & Ges DACINes resistantes aux NtIGUES.

23 000 personnes meurent chaque année des résultats directs

de cofte resistance

Cas infections necessitent des ratements de durée pius lONgue
hospitaters.

INDIVIDUELLE
ET COLLECTIVE

~ Bronchite aigué de I'adulte sain, y compris chez le fumeur

Si une infection est causée par une
bactérle résistante, les antiblotiques ne
sont plus efficaces et la maladie peut étre
difficile a traiter

* Actbute rewataren Bewsts i B Uriied Stues o1 01 (Canter of Drsmanen cortbol srd Pravantion. Aarta)

Comment lutter contre cette

résistance 7 \

L'usage responsable des antiblotiques pourra
ider & SI0PPAY 13 resistance Ges DACHNes.

“Ne pas prendre d'antibiotiques sans
prescription d'un médecin

“ Respecter la prescription

~ Respecter la durée du traitement

~Ne pas donner son traitement & queiqu'un
dautre

CONSEILS

e laver souvent les mains. & feau ef au savon, ou
D e

TOUSSEZ DE MANIERE
HYGIENIQUE DANS LE
CREUX DE VOTRE COUDE

14




www.antibiolor.org

» Mise en ligne des documents
Antibioville, Antibioguide, Lettre Antibiolor infos

» Actualités en infectiologie ) \
.
» Dates et lieux des soirées de FMC m;:".g'i .,
M
» Réponses aux cas cliniques des Lettres i
» Gestion des groupes de travail du module

> Pharmacie

» Newsletter : diffusion de la lettre d’'information —

120

du site internet a plus de 800 abonnés Va

100
» Questions de médecins, pharmaciens . /
. i

«

20 /I\.//

Nombre de visites : 200 par jour —




Les outils

(4) La lettre d’Actualites mensuelle

Envoi

>CoumI

SOMMAIRE

1. alité
La journée du 18 Novembre ]rll'mm Enmpe!nm
dnformation sur les Antibiotigues

2. La résistance aux antibiotiques 3
2.1 Escherichia coli 3
2.2 Klebsellia preumonice 4

2.3 Preudomanas asruginasa 4
24 Analyse des résultats 4

3. Focus surla résistance aux

carbapénémes 5

s 1 Les points clés B
2 Entérobactéries productrices de carbapéné-

6

3.3 Acinetobacter baunanii résistant aus carbapé-
2 6

7

Les antibiotiques considérés comme
w eritiques »

2 décambre 2013
L°ANSM vient de publier un rapport sur la ca-
ractérisation des antbiotiques eonsidérés
comme critiques. Dans ce rapport, les antibio-
Sques crifiques regroupent les antibiotiues

de résistances bacté et

Le mot de la rédaction
Le concept « Une seule santé »

En 2009, le concept « Un monde, une seule santé » voit le jour avec
comme objectif d'appréhender la santé de maniére globale afin de
prévenir les maladies épidémiques/épizootiques, tout en préservant
lintégrivé_des écosystémes powr le plus grand bénéfice de

I'Humanité. C é par quarre
la FAD (Foed and Agricul ToE

Mondiale de la Santé animale), FOMS [Organisation Mondiale de la
Santé) et 'UNICEF (United Nations Children's Fund) initialemen, est

(2011-2016) pour la médecine humaine et le plan EcoAntibio 2017
pour la médecine vétérinaire,

LALETTRED

MedQ

En effer, le Plan National d'alerte sur les Antibiotiques (3 axes et 21
actions) a pour objectif de lutter contre le développement des
résistances aux antibiotiques et contre le nombre croissant de
situations d'impasses thérapeutiques rencomtrées. Un objectif de
réduction de 25 % de la consommation d'antibiotiques est envisagé
sur cing ans.

rnée Européenne
formation :
les Anti i

Le plan Ecoantibio 2017 pmml 5 axes et 40 mesures aver des
objectifs quant dont la réduction de 25 % de l'usage des
anuhmnquzs en médecine vétérinaire en § ans, et qualitatifs avec un.
effort particulier de réduction des antbiotiques dimportance
critique Ies i et les o de
‘gisse gt 4ise génération.

SOMMAIRE

La résistance aux ancibiotiques est une memace pour la santé
puhlm : s iafections & bactiries mult-ristantes e 3ot plas

ftuati Dans cette
Lo d'Actualitss, retrouvez une information sur émergence des

ceux qui présentent un intérét particulier en
traitemant it de “dernier recours”, qui vent
donc nécessiter une prescription etfou une
dispensation contrélées par des mesures spé-
cifiques.

8

résistances n Europe avec un focus sur la résistance
i carbapénimes, dannies Eowes des dermiers rapports de
IEuropean Centre for Disease Prévention and Control.

Bonne lecture.

L’Equipe MedQual

Découvrez le nouveau site internet de
MedQual sur
www.medqual.fr

Lettre d'actualités MedQual N*135 — Décembre 2013 ‘résistances en ville en Pays de la

17 s résistances & Ihépital en Pays dela
3

3.3 Suivi des résistances i hipital en Europe 9

SAUVONS NOS ANTIBIOTIQUES

« Ce jour la comme tous les autres, chez
I'homme comme chez I'animal, chaque anti-
biothérapie doit étre murement réfléchie, et
discutée. Pas d'anti

Le mot de la rédaction

Consommer moins d'antibiotiques :
un deveir civique et une urgence
absolue.

« Une bactérie résistante G tous les antibiotiques connus,
appelée Klebsiella pneumoniae se répand comme une trainée
de poudre dans les hépitaux frangais. Elle est responsable de
nombreux décés, en particulier dans les services de
réanimation, et chez les malades affaiblis, dans les

i d de agées
Dépendantes (EHPAD), ainsi que chez les malades immuno-
déprimés. Certains cas apparaissent en ville, chez des patients
ayant été en contact avec le monde hospitalier, et ayant une
fmmunité normale. Une transmission de cette bactérie aux
proches a été décrite. Aucun antibiotique actuel n'est actif sur
cette bactérie. 1l est envisagé d'utiliser des antibiotiques en
développement, dont I'sfficacité est encore incertaine, et dont
les effets indésirables ne sont pas coMnUS ». [ ks Pt dedede

il s'agit 1a d'une fiction, ce scénario catastrophe n'est pas
tellement loin de la réalité, en tous cas dans certains pays, et
peut parfaitement survenir dans le nétre. La résistance aux
antibiotiques augments en effet de fagon régulitre, en
particulier chez des bactéries comme Escherichia coli,
[Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae.

Les actions du Centre MedQual menées en partenariat avec
les acteurs locaux sont une force en Région pour maitriser la
diffusion de ces bactéries multirésistantes et contribuer au
‘bon usage des antibiotiques.

sans avoir une cible identi-

fiable, posologies approprices, pas de bithé-
rapie inutile, désescalade systématique, arrét
des traitements inutiles et/ou trop prolon-

Pour 1a Journée Européenne d'Information sur
les Antibiotiques, I'équipe MedQual vous propose une letire
spéciale développant le plan et ses

actions, la consommation uubmhque et les résistances
bactériennes en Europe, en France et en Pays de la Loire.

BONNE LECTURE.

L'équipe MedQual

Quizz PCTNI32
Question 2.b : Faux. La PCT mest pas augmentée en cas
dinfection virale,

Lettre d'actualités MedQual N*134 — Novembre 2013
1/9

a tous les adhérents

consom: st présentée en nombre de doses définies journaliéres pour 1000 habitants et par jour
mnm nnnﬂm L D) ot ume anité défne ‘par I'OMS utilisée pour les comparaisons de consommation

nts entre différentes populations. Il sagit d'une posologie quotidienne de référence qui est
censée repms:nlz' 1a posologie usuelle pour un adulte de 70 Kg.

)
e g me
i »
H 6 - =
Y 69
1= B L R
LEE s 2 M4 e
581
E
5 =

o

oo 200 002 003 mos  aos o a0 o a0 a0 aom 201

—+-National  -a-Ragion Pays daia Laire

Figure 2 : Evolution des consommations d'antibiotiques en ville en DDJ/1000 hab/] : domnées
nationales (Source ANSM-2013) et Pays dea Loire (Source MedQual)
Top 3 des classes d'antibiotiques
les plus consommées en ville en Franee (en 0k)

Les pénicillines sont les antibiotiques les plus
largement utilisés. De plus, la comparaison des

Classe ATC 011

Pénicillnes SL9% entre 2000 et 2011 montre que
Macrolides 1549 la part des associations de pénicillines a
Tétracyclines 102% Toutefois, on note une diminution de uilisation

des quinclones (diminution de 16,5 % depuis I'an

Tableau 1: Dose en DDJ/1000 hab/J destrois ~ 2000), ce qui est lun des résultats les plus

classes d'antibiotiques les plus consommés en ville  positifs de I'année 2011,
Source : ANSM

En Pays de la Loire
Une collaboration avec la Direction Régionale du Service
Médical de PAssurance Maladie permet au centre
MedQual dobtenir les données de consommations d'anti-
biotiques en
Cette fire

des données actualisées de consommations d’

tiaues e ville et Févolution de Ticologi bactéricnne
dans leur liew dexercice, leur permettant d'ajuster leurs
prescriptions d'antibiotiques 3 L'écologie bactérienne lo-

cale,
Lettre d'actuaiités Med Qual N°134 ~ Novembre 2013
s/9

2. LA CONSOMMATION

2.1 Les points clés

Depuis 2011, 'ANSM publie chaque année un rapport getalle Sur Ievoluton des CONSOMMATIons
d’antibiotiques en France dont les points essentiels sontles suivants :

> La baisse de la tion totale des antibiotiques observée entre 2000 et 2012 est de 12,5 %
alors qu'elle atteignait 16 % entre 2000 et 2010. De plus, le nombre de substances antibiotiques a
dinunué de 18 % passant de 103 antibiotiques disponibles 3 84,

* La consommation dans le secteur de la ville représente 73,5 % des unités vendues contre 26,5 %
dans le secteur hospitalier.

> Les pénicillines constituent la classe d'antibiotiques la plus utilisée 3 I'hépital comme en ville :
T'amorxicilline demeure l'antibiotique de référence.

> La consommation des antibiotiques progresse avec I'age, avec une consommation importante pour
les personnes de plus de 84 ans.

> En ville, les régions du Nord sent plus consommatrices que les régions Rhénes-Alpes ou Pays de la
Loire.

Source - Ansm. Evolusion des consommations 4 antibiotiques en France entre 2000 et 2012, Juin 2013,

2.2 Enville

En France : la répartition de la consommation antibio-
tique en ville fait apparaitre d'importantes disparités
régionales. Les régions du nord de la France sont celles
oit la consommation est la plus élevée, tandis que les
régions Pays de la Loire et Rhéne-Alpes se caractérisent
par le niveau de consommation le plus modéré.

Ces disparités sont encore plus accentuées lorsqu’on
mesure la consommation au niveau départemental.

P ]
R
u

‘ Ansm. Evolution des consommations d'antibiotiques en France
entre 2000 et 2012, Juin 2013

Figure 1 : Répartition de la consommation
d'antibiotiques en ville dans les régions de
France métropolitaine, 2011.
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Editorial

Christian Rabaud en est le trofsiéme Président,
Jacques Birgé en reste le Vice-Président
Disewrraois bien connu en Lomaine, Ambibiclor est
Sgalernent recovinu ef emad sur e plan notianel
par s confréres ibéroux et ospitaiers mais
usSS par ks qufonles sonmtaires

Il & répandu & lo plupart des abjectifs qu'i
s'Blait finds en temme de mise @ disposition
doutils destings oux prescriptewrs potentiels,
s oussi gux gulres professionnels de
santé el ou grand public. Et il convient
auurdhui daller plus foin pour faire
apparaitre Fimpact positif de nofre achion
sur Pévoluion  des  consommotions
dantibiotiques ef o diffusion des rsistances
bacténennes - deux enfeux maews de
sants publique:

Auntibiolor est né il y a 8 ans :

TROP ™ dantibiatiques

EANTRIGTIOUSS et
T gy avtibioiguess.
A AnmmGTUES

Ce  document  jont
desting aux patients
pouna  accampagner
vos  prescriptions,
quieles comportent ou
non des antituotiques,
ou lo  dispensation
des medicaments en
phamacie I dod ére

Iz starter dfun difogue
e dune réflexon.

N e quela =

i ion sur les i

Sur fe versan! des consc rappefons
quigver ko mise en place des dewy premiers
«plon antibiotiques, les compagnes qui ont
accompagné o mise & disposiion des TOR
angine et celle de Fassurance malodie <es
antitictigues  cest pos gutomatiques,  les
consammations danbibiodigues anf diminee.
Mais depuis 2007 une reprise est abservée.
Etlar derniére carmpagne de lo CNAM <si on
Fes utilise @ fort — is deviendront meains forts:
nopparall pas auss! occrocheuse que la
précédents. .

La dynarnique doit étre relancée - Antibiolor
a élaboré des fiyers destings @ interpeller sur
wn medieur usage des anbibioliques, avec
covmime siogarn ¢

(Eurgpean Antitiotics Awareness Dayb,
fixée comme chague année au 18 novembre
doit étre Noccasion d'intensifier les
échanges entre soignants et seignés sur
e probléme du bon et du moindre usage
des antibiotiques.

Journée Européenne
d’'Information
sur les Antibiotiques

Anfbiclor vous propose une acfion simple @
Toccesion d celfe joumes du 18 novernbre 2011
Pour checun des patients pris en charge ce
jour K — remelire le fiyers ef répondre ausx
questions que sa feclure poura genérer
Et pour chague situalion O vous envisagez
une prescriphion dantibioliques, vous poser
5 guestions essenfielles avant volre prise
de décimon de prescipbon ou de non
prescriphion
* Une antibinthérapie est elle nécessaire #
+ Quetle st fa bone posologie pour e
patient ?
+ Qualle estin bonne durde pour
ce frodernent 7
* Quand convient i de ré-évaluer éventuelie-
ment ka situation #
* Quees sant fes meswes 4 assocer ?

Retard thérapeutique
Inadéqution

Mortalité
Matbiditi

@ LAntiboville nonvean est arvivé !

Enfin, FAntibioville est réactualise !
Et sera a vos cotés pour vous aider a
mieux mais aussi a ne pas prescrire !

®* Vous [lattendiez, il est enfin
disponible !

Le référentiel des prescriptions pour les
situations les plus courantes en miliew
ambulatoine a été actualisé par les
cliniciens, biologistes et pharmaciens
du  réseau  selon  les  derniéres
recommandations, tés récentes,

B Infections ORL et respiratoires

Lutilisation du test de diagnostic rapide
(TDR) pour les angines ffiche B1) permet
d'eéviter bon nombre de ftraitements
antihictiques  intempestifs.  Cet  outil
gratuit et d'utilisation simple et rapide
est cependant largement sous-utilisé |
Le score de Mac Isaac est un autre
outil simple d'aide clinique & la décision
thérapeutique.

coquilles corrigées. .. vous allez pouvoir
le découvrir avec lexemplaire ci-joint
Bien sir comme auparavant wvous
pourrez le retrouver sur le site internet

Le trail des exacerbations aigués
de bronchite chronique a bénéficié d'une
mise au point de l'Afssaps en 2010.

Rappelans quil faut limiter au maximum
B

du réseau Antibiolor  fwww
org) et commander la version papier des.
fiches a insérer dans le classeur.

Les recemmandations sont réparties en
huit chapitres.

A Antibi

selon les

des quinal et ne pas
utiliser une quinolone en traitement
probabiliste si cette classe a été utilisée
au cours des 3 derniers mois dans
linfection respiratoire

C Infections uro-génitales

Rappelant que les antibiotiques sont
trés précieus et que leur utilisation dans
les bonnes conditions est essentielle,
la premiére fiche ffiche A1 nouveautél
reprend les « Régles de bon usage
des antibiotiques = et la seconde fiche
insiste sur les conditions dans lesquelles
I'antibiothérapie mest pas indiquée.

Les antibictiques ne sont pas le
traitement symptomatique de la fievre.

Lutilisati du  test de diagnostic
rapide |bandelette  wrinairel pour
cystites permet d"éviter bon nombre de
traitements antibiotiqgues intempestifs.
Cet outil d'utilisation simple et rapide est
cependant largement sous-utilisé !

Les recommandations de 2008 n'ont pas
changé : la cystite aigué simple se traite
par fosfomycine trométamal en premiére
intention, y compris chez la femme de
plus de 65 ans sans comorbidité.

Rappelons quil faut limiter au masximum
I'utilisation des guinolones et en ne pas
utiliser une quinclone en  traitement
probabiliste si cette classe a été utilisée
au cours des & demiers mois dans
l'infection urinaire.

Récemment les furanes au long couwrs
dans la prévention de la cystite récidivante
ont été mises en cause par IAfssaps et
ne doivent donc plus étre utilisées dans
cette situation mais un traitement curatit
court peut étre effectué.

— Lal
EARHDIG: i ==
Le réseau Antibiolor a mis en place
un numéro  dastreinte 1&léphonique
desting aux professionnels libéraux de
santé de Lomrame W est tenu par des
membres du réseaw, répartis dans les
4 deépartements lomains et référents en
antibiothérapie pour répandre A toutes les
cquestions concernant ['antibiothérapie
I fonctionne 5 jours par semaine de 8h30
& 19h30 hors jours feries
Un seul numéra d'appel

03 83 76 44 89
Ce numéro permet davoir acces
par  lintermédiaire d'un  secrétariat
téléphonique a en medecin d'astreinte,
beénévole pour cette fonction.

A noter gue pour fes élablissements de soins,
e qulre ackion est mise en ploce gufour du
18 novemnbre 2011 — enquéte sw le bonne
usage des carbapénems - Spa-Carh

ATE excessive
injstifiée

Emergence
résistance

Moftalité
Morbidité

D intections digestives

Le traitement de la diarrhée aigué a été
modifié sur la fiche D3.

E Infections cutanées

Mombrews sont les médecins qui se
posent des questions sur la maladie de
Lyme - les recommandations en terme
dexamens complémentaires et de
traitement sont rappelées sur la fiche E3.

A

La Lettre
d’Antibiolor

ANTIIOLOR

> Editée a 5200 exemplaires
» 3 a4 numéros par an

> Informations sur le Réseau, cas
cliniques...

» Numeéro 23 — 18/11/2011 !

Les antibiotiques : !
“RBUSE TROP
D’ANTIBIOTIQUES
La  surconsommation
des_antibiotiques con- 4
duit & une perte de leur
efficacité face a des
bactéries qui résistent
progressivement & leur AUX ANTIBIOTIQUES

action.

La France, ois la consommation de pres de
50 % des antiblotiques n'est pas justifiée,
est un des pays européens ol fon rencon-
tre le plus ce phénomene de résistance.

De pius, comme tout médicament, les
antibiotiques ont des effets indésirables qui
risquent de nuire 3 votre santé.

» Il ne faut pas prendre d'antibiotiques
sans avoir consulté votre médecin.

»Ne pas prendre les antibiotiques
prescrits 3 une autre personne ou au
cours d'une consultation antérieure.
* Ne pas finir la boite restée dans

votre armoire & pharmacie.

- Obligezvous & rapporter les
médicaments quil vous reste &
votre pharmacien a la fin de votre
traitement.

e
X
ANﬁBfOLOR

Association Antibiolor - Tour Drouet 7° étage
Hopitaux de Brabols - 54511 Vandceuvre Cedex
E-mail: contact@antibiolor.org

‘www.antibiolor.org




Med 88
(4) La formation / 'information Qual

Les outils

» Journée européenne de bon usage des antibiotiques
» 6 rencontres régionales depuis 2008

» Semaine européenne de la vaccination
» Depuis 2008

> Déploiement du programme e-bug en région Pays de la Loire
» 2 journées de sensibilisation dans 2 colléges

» Assistants maternels
» Questions de parents a Nantes
» Soirée en Mayenne
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ANTIBIOLOR

Service de Maladies Infectieuses
et Tropicales

Soirées de
gome JournéeP::::::h:infectiologie F M C

s0us la Présidence du Dr Thanh Lecompte

Samedi 8 octobre 2011

9h00 - 13h00 \
Amphithéatre Lepois — Faculté de Médecine * B PCO ] - o
* Infection urinaire Soirees de FMC

——— « Infection vaginale multidisciplinaires
Nouvelles stratégies de prise en charge hd T IAC

- Plan SIDA 2010-2013 - prévention ot dépistage généralise .. TR, MAY [Nancy)

e 5. HENARD [Nancy) d M al ad | e d e Lym e
.. 5. BEVILACQUA [Nancy) .
 Oitite

- CONSORES - nowvel owlil powr le suvi des Consommations Anfibiotiques et des Résistances . 5 BOUSSAT [Nancy)

- Conséquences du mesusage des Anfikictques ...
- Eguipe operationnels en Infectiolegie .

. : Médecins
pavsE ’ Slnuglte Pharmaciens
- * vaccins Biologistes
- Faut il repanser e traitsment des Infections Urinairss. Ch. RABAUD [Nancy)

170 participants
Note moyenne
pertinence qualité 4,6/5

O Plan sida

i
0
H
F
<
3
1}
0
L

0 qu_mésy:ﬁe?B

| Equi infectio

D CONSORES

1 Epidémie SHU

u inf urinaires

O Repenser inf urinaires ?




-2 Med
9% Les domaines (1) Les établissements de santé Ouol@

LES CONSOMMATIONS
ANTIBIOTIQUES LES RESISTANCES BACTERIENNES

En Pays de la Loire En Pays de la Loire

> Partenariat avec le CCLIN ouest . _
> Depuis 2008 » Partenariat avec le CCLIN ouest

»>Recueil des données de consommations iDepw? 2008 , -
par un fichier excel avant 2013 - Recueil des données de résistances

déploiement e-outil depuis 2013

»Recueil quadrimestriel jusqu’en 2012 puis
trimestriel a partir de 2013

»Rapport individualisé, personnalisé avec
les données d’évolution

»Suivi de certaines classes génératrices de
résistances bactériennes /

- Comparaison des établissements par rapport a des établissement similaires
- Incitation des ES a participer au recueil
- Accompagnement des ES en difficulté

bactériennes par un fichier excel

» Recueil annuel

»Rapport individualisé, personnalisé
avec la mise en regard des données de
consommations et de résistances
(diagramme de Monnet)




X

es domaines

i1

3 EVOLUTION DE LA CONSOMMATION ANTIBIOTIQUE
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4/ SITUATION DE L'ETABLISSEMENT SELON LE DIAGRAMME DE D, MONNET POUR

CHAQUE COUPLE BACTERIE-ANTIBIOTIQUE

59 établissements ont participé a la surveilance des résistances bacténennes dans la Région Pays de la Loire.

Les différents établissements sont représentés sur les diagrammes suivants par -
-0 pour les établissements de > 300 its
- A pour les établissements de 100 & 300 its
- @ pour les établissements de < 100 lts.
- @ pour les éablissements SSR-SLD,
- © pour les établissements psychiatrigues.

Votre établssement est entouré en rouge sur les différents diagrammes.

Med
Qual

Couple : E. coli et Fluoroquinolones
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é:)# En pratique

> Une mobilisation croissante des établissements de santé

CONSOMMATIONS ATB RESISTANCES BACTERIENNES
2008 46 2008 31
2009 56 2009 37
2010 60 2010 46
2011 82 2011 54
2012 90 2012 60
2013 96 2013

- Soit 90 % des ES de la Région

» Animation du réseau
» EPP régionale : réévaluation de I'antibiothérapie a 48-72 h
Etat des lieux des antibiotiques a prescription et dispensation controlées
Groupe de travail ICATB2
Messages clés

YV V V V

Journée européenne de sensibilisation au bon usage des antibiotiques
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T La base de données de la consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes

aioor  e-outil de surveillance des consommations d’antibiotiques

et des résistances dans chaque unité médicale
‘?‘ :CLINEst Sandrine Boussat!, Béatrice Demore2, Sandrine Clément3, Christian Rabaud?: 3

U Gl pmionse 1 : CClin Est, Nancy
peseramiles 2 : Réseau Antibiolor
3 : Neanima, Aix en Provence

- Une seule base de données en Iigne des d'antibiotiques et des résistances bactériennes
_ a E consommations des antibiotiques et des résistances
bactériennes des établissements de santé.

| Une collecte des données facilitée grace a des
systémes d'importation évitant les saisies manuelles.

< J

"= Une visualisation de ses données : établissement ,
— . unités médicales, services, des pdles, disciplines et
types d'activités. ) Consommation 3esi

Des comparaisons avec les autres établissements de des antibiotiques e
| méme type ou de méme dimension, ou au sein de
el . e o e INSCRIPTION
N———— .

‘Consommation
‘et résistance

... Une alimentation des bases nationales (ex : ATB
RAISIN) sans nouvelle saisie.

www.consores.net
CONTACT : Dr Sandrine BOUSSAT
0383153473

consores@chu-nancy.fr

ANALYSE EN

TEMPS REEL




4 fichiers a importer par trimestre ou par an

Import/Export,
Saisie des Donnees

Fichier des

Consomations

% IMPORT STRUCTURES ETS

SAISIE STRUCTURES ETS

IMPORT 10UR HOSPITALISATION

SAISIE JOUR HOSPITALISATION

IMPORT COMSOMMATE

IMPCRT RESISTAMCES

SAISIE RESISTAMCES

*Fichier a importer une
RAISIN COMSOMMATL seule fois

sauf si modifications des
| UF de I'établissement

RAISIMN RESISTAMCES
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Suivre I'évolution des consommations

Evolution de la consomimation des antibiotiques

Umite de consommabion
Moldode(s) : Céfotaxime- Imipénéme

Ce graphique permet de

UrG) 1 Remimaon A Romimaiond construire des comparaisons 2
période de consommation a 2 parmi les 3 items principau:
4éme rim, 2 - B . s -
> antibiotiques, lieux, periodes
Comparaison de b cons de temps
250
200
% 150
é 100
(=}
S0
0
Réamimaation A Reéanimation B

| B Céfotaxime @ Imip€ndme |

Connaitre ses consommations \
|4

~

150 Période de consommation :
2012-T1, 2012-T2, 2013, T1, 2013, T2
Consommation par famille d'antibiotiques de "(DDJ/1000JH)
- 100 _____-
—_— 2455 2494 7,
8 4éme trim, 2003 c1G 03 04 n,s 0,4 0,
,9 C 3G 69 ca26 28 34 46 49 3
;—.“ Carbapénémes: 13 C36 83 858 1080 860 82
o S0 Quinolones : 82 Caibapenemes 14,2 121 149 133 13)
Glycopeptides 24 247 300 27 2,
Aminosides 16,1 1439 17a 16,7 186,
Quinolones 03 ns 70, 625 68,
...—'—"—.__ — —il- - i Macrolides et Lincosamides 07 24 3086 241 27,
a Imidazoléa 25,4 249 242 224 24,
) ) C o G ) @ G 1
L] -] D L] Sy LS Ny ' Monobactamecs 05 05 0,1 08 0,
@ ) o L) @ ) )

¥ ¥ ¥ Y ¥ M M N VY sukamides 184 69 158 179 17,
3 f -6'5‘\ Jf & f f .d"o & Autres 56 ng 23 161 28,
W !’.;o" qs(c’ g’s"’ o« ) gp" & ﬂ"o" N Anti-tuberculeux 58 on 00 00 1,
v ¥ _ Tétracyclines 25 13 28 24 2,
| #-C3G == Carbapénémes -s- Quinolones | Consommationglobale 6002 5510 6009 530 ST,



unité de résistance bact érienne

Pourcentage de résistance dans votre établisseme Couple(s) [Molécule dantibiotique - Bactérie] : Imipénéme - Kiebsiela peumoniae
Lieu de résistance bactérienne
Bactéie  Antibiotique 2éme trim. 2010 3éme trim. 2010 Evolution (%) i
Acinetobacter baumanii Imipénéme 49,44 63,96 39,48 % a
Période de résistance bactérienne
Enterobacter Cloacae Céfotaxime 49,86 63,72 37,83 % a 4éme trim, 2010
Ciprofloxacine 69,61 55,58 -15,85% ’
Enteroccoccus faecium et Faecalis Yancomycine 43,53 70,88 62,83% N Répartition des établi selon leur résist
Escherichia coli Céfotaxime 43,77 35,46 -18,99 % ’ 25
Klebsiella pneumoniae Céfotaxime 56,11 374 -33,33 % ’
Imipénéme 54,65 B2,30 4,35 % W _
2
Pseudomonas aeruginosa Ceftazidime 28,22 3/,62 29,77 % a &
E
Ciprofloxacine 56,07 40,21 28,29 % ’ -] 1.5
FLE
Imipénéme 59,21 46,67 -21,16% W -
o
Staphylococcus aureus Dxacilline 54,34 63,16 16,23 % ' ] 1 . ] 1 .
L
£
H
Z 05 — - L ' L . -
”, »
I Résistance
/ 0
® B o ,.t’: a ofe &
» £y Ny o Y 2 ey o

Pourcentage de résistance

. pactérienne

Graphique d'évolution des résistances (1)

Evolution des résistances aux antibiotiques 1Ky
100
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® S0
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a
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Consommations et résistances

Couple Escherichia coli / Céfotaxime

&84

Haut niveau de résistance Haut niveau de résistance
Faible consommation d'antiotigues Consommation #evie dantibiotigues

- Analyse croisée
Consommation

et résistance

Niveau de résistance (%)

o as H 7.5 10 125 15 175
Consommation d'antibiotiques (DD) [ 1000JH)

Bas niveau de résistance Bas niveay de résisiance
| Faible consemmation d antibietigues J Consommation ¢levee dantibictiques

Graphique de résistance bactériennes

[ @ < 100wz ® antre 100 et 300 lirs & > 300 Im]

Les medianes de consommations (DDJ/ 1000JH) et de résistances (%)

permettent de repérer 4 zones du diagramme correspondant aux 4 situations.
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Pour quel utilisateur désirez-vous afficher le rapport personnel

Isandrine clinicien

|Y|

Liste des ééments du rapport personnel

Type d'élément Titre de I'élément Action
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Evolution du nombre d’établissements inscrits
entre 2011 et 2013

Phase pilote 2011 Fin 2012 Juin 2013
n=10 n=190

50MCOet
26 SSR/SLD

= 0ES a . 3

: <BES 2014 : outil web national de la surveillance
>Q0et<25ES é

- ,25"58 ATB RAISIN



Les domaines (2) La VI I I e
/ LES CONSOMMATIONS \
ANTIBIOTIQUES

En Pays de la Loire
Bientot en Bretagne

» Partenariat avec la Direction régionale du
service médical de I’Assurance Maladie
»Extraction a partir du systéme national
d’'information inter-régimes de |'assurance
maladie (SNIIR-AM)

»Requéte annuelle

» Population de référence : données INSEE
(recensement 2010, MAJ 2012)

- Observation des tendances

& /

Med
Qual

LES RESISTANCES BACTERIENNES

Initialement en Pays de la Loire
Puis le Grand Ouest
Et le National

»Inclusion de tous les patients ayant un
prélevement positif a S. aureus et/ou a E.
coli pour lesquels un antibiogramme a été
réalisé

»Préléevements a visée diagnostique de la
ville

» Expertise et collaboration du Laboratoire
de microbiologie du CHU de Nantes et de 2
biologistes de ville pour Ila validation
bactériologique des données

» Restitution trimestrielle des données aux
biologistes de ville participants sous forme
d’un rapport personnalisé envoyé par mail

&




Les domaines

Réseau au 28 février 2014
250 LBM

www.nist-geo.com

Nombre de souches recueillies
par année

/ 131840
| 120000 /
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80000
/ =—#—nombre de souches de Staphylococcus aureus
60000 61701 —fli—nombre de souches d'Escherichia coli
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Les domaines

Déploiement d’un e-outil

ORBCAV-MEDQUA ORBCAV-MEDQUAL

Outil de recueil des résistances bactériennes et des consommations d‘antibiotiques en ville Outil de recueil des résistances bactériennes et des consommations d‘antibiotiques en ville

Accueil Consommation d'antibiotiques Résistances bactériennes

Accuell Consommation d'antiblotiques Résistances bactériennes

Accuell » Consommations » Pays de Loire

Accueil » Statistiques

Résultats Statistiques =~
E. coli S aurg WI'AS.SUTaﬂce

Résultats 2012

Maladie
. ;. 5 . isti /- . P » .
S e Slaien PAYS DE LA LORE ] | Résultats : évolution des consommations
ynthése d‘évolution de la sensibilté sy
+ Evolution de la rési (R+1, %) aux antibiotiques des souches d ichia coli, réseau MedQual depuis 2008 - Ev Mala d’antibiotiques en ville (DDJ/1000 hab/J)
+ Statistiques régionales - Statistil + Contexte
- Synthése d'évolution de la sensibilité - Sy * Méthodologie
+ Craplhlqua do roskstance. d8d) o RoeukaeZiiz Données nationales (Source ANSM-Juin 2013) et Pays de la Loire (Source DRSM-PL)
- Taux de prévalence par département - Ta
« Statistiques du réseau MedQual « Statisti{ X
- Synthése dévolution de la sensibilité - sy o
- Evolution de la résistance (R+], %) - Ey
- Sensibilité par sexe et age - Ta

- Taux de prevalence par region

Synthése d'évolution de la sensibilité, région Pays de la Loire

Consommation d'antiblotiques en ville
(DDJ/1000 habid)

15
E. coli v
2008 2009 2010 20m 012 &
Antibiotique n %S n %S n %S n %S n %S
Amoxiciline 2479 5777 27991 5634 29693 5677 31554 57.08 41888 5311
Amoxicilline + clavulanate 22491 AR 26401 7154 27676 1228 28354 6939 34268 7334 3 A'l' 300 Consommations d'antibiotiques en ville par canton
Céfixime 17321 9685 21624 % 21282 96.41 21410 9%6.74 34611 9597 Mala‘&dieu pour la région Pays de la Loire (DDJ” 000 hab/J)- Année
Céphalosporines de trolsiéme génération 22495 9804 2799% 9724 29565 9735 31564 9107 41750 96 96 2012
Imipénéma 1 100 19320 9995 23160 9994 23569 100 .
. » - s Consommation d'antibiotique en Dose Définie Journaliére ¥~
Entapéneme 40 100 4754 99.98 23643 9994 par canton - Région PDL - Année 2012 { w 3
Acide nalidodque 22489 8577 26090 8453 2r251 8495 27942 8487 39183 8467 Tous antibiotiques confondus* l AS;Ulaﬂce
Norfloxacine ou Ofloxacine 22028 87 27995 8524 20078 8656 30516 8701 40817 8701 Maladie
Ciprofloxacine 21902 9181 28001 %05 28548 9065 20631 2087 4143 9126 — ’ UL
Triméthoprime + Sullaméthaxazole 22483 8262 27995 8209 20421 8265 20761 81.46 32708 8006 Love At
Varw o Lors
Nitrofus ine, furanes 21335 9659 26334 9732 27354 986 874 30562 9869 Mayerne
Sav
Fosfomycine 20378 911 18677 99,04 20463 9895 21160 9859 34129 9911 -y
Megon

E. coli : Graphes de résistances

dela (R+, %) aux réseau MedQual depuis 2008
60% W Amoxicilline + clavulanate
45% W Amoxicilline
20% W Nitrofurantoine, furanes .i':;'.'»&ffx-':'n““!:
15% i 3 N
0%

2010 2013 2014

* Classn ATC 201

sowrce | INSEL, Bucensement de la poputation 2010
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> Collaboration avec I'assurance maladie

2011 - 2012
Au niveau de la Région Pays de la Loire
Mise en place d’'un plan de communication lors des visites des Délégués de I'’Assurance
Maladie (DAM)
< Formation des DAM assurée par MedQual
Programme : Contexte/Présentation de MedQual, état des lieux des
résistances bactériennes, état des lieux des consommations d’antibiotiques,
les mécanismes de résistance, les BMR
> Elaboration d’une plaquette délivrée par les DAM
Messages personnalisée (cf annexe 1)
> Visite des DAM
2011 : Les médecins généralistes
2012 : Les pédiatres 2014

Au niveau du département de la Mayenne
Animation d’'un groupe de travail avec 2 représentants de la commission paritaire locale des
médecins généralistes (une réunion de cadrage par la CPAM 53 et une réunion de travalil
sans la CPAM)
2 Courrier envoyé a 'ensemble des médecins avec des messages clés de la
CPL
2 Echanges confraternels pour les médecins les plus « déviants »
< Visites des DAM pour les autres médecins avec relai des messages clés de la
CPL et remise d’'une plaquette sur les données de résistances.

Au niveau des départements de la Loire Atlantique et de la Vendée
Réitération du projet 2011-2012 pour les départements 44 et 85
< Formation des DAM assurée par MedQual
Programme : Contexte/Présentation de MedQual, état des lieux des
résistances bactériennes, état des lieux des consommations d’antibiotiques,
les mécanismes de résistance, les BMR
< Elaboration d’une plaquette délivrée par les DAM
Messages personnalisée (cf annexe 1) 33
Visite des DAM




% n (3) Les EHPAD Qual 8O

» En déploiement

» EHPAD rattaché a un ES
» Depuis 2011, recueil des consommations antibiotiques
» Données de résistance non recueillies

> EHPAD non rattaché a un ES
> Données de résistances recueillies avec certains LBM
> Données de consommations non recueillies
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3. Le retour d’expérience

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

POINT FORTS

»Réactivité
»Développement dans les 3
domaines : ES, EHPAD et ville

»Reconnaissance et partenariats
extra-regionaux (Bretagne — Rhone
Alpes)

»Extension nationale du réseau de
LBM

» Collaboration avec I'InVS,
TONERBA, la CNAMTS, la DRSM-
AM, le CCLIN, 'ARLIN, la CIRE,
TOMEDIT

»Participation aux groupes de travalil
du Plan Antibiotiques

POINTS D’AMELIORATION

»Le recours au conseil en ligne

»La communication aupres des
meédecins géneralistes

»La mise en commun des outils de
formations développés en region




Plan_ |

antibiotiques

Axe 1 Renforcer Fefficacité de la prise en charge des patients

Mesure L1:  Améliorer les régles de prise en charge par les antibiotigues

Objectif opérationnel :

Développer, en ville et a I'hépital, le conseil thérapeutique, afin a la fois d'améliorer la qualité de la
prise en charge des patients, de réduire les inégalités tenitoriales de santé et de lutter contre le
développement des résistances bactériennes.

Contexte :

La circulsire n® 2002-272 du 2 mai 20027 a posé les bases de la mise en place de deux déments de
nature & contribuer efficacement au développement du conseil auprés des professionnels de sante :
d'une part, les référents antibiotiques dans les établissements de santg, d'autre part, les centres de
conseil en antibiothérapie.

Lindicataiails, ey P rlnm'l 2oLl to 2 A2 ] s e e 2

4. L'Actualité

Med
Qual

o

Des annonces majeures

réféfnt en antibiothérapie'®. Toutefois, si la nomination de référents parait plutdt bien partagee, il
a confirmer quiils mettent en ceuvre les missions qui leur sont dévolues. I parait aujourd hui
impoitant de stabiliser leur positionnement et de consolider et étendre les actions des deux centres de
consgil déjd formalisés, en articulant le dispositif mis en place avec celui des Observatoires du
médament, des dispositifs médicaux et des innovations thérapeutigues (OMEDT).

Description de I'action :
L'action comprend trois sous-actions :

- Sous-action 1 : Elaborer un cahier des charges national définissant les missions et fonctions
des centres régionaux de conseill en utilisation des antibiotiques. Confier aux ARS la
responsabilité d'organiser ces fonctions, au niveau le plus pertinent (régional ou
interrégional), avec évaluation dans les CPOM des ARS des dispositifs mis en place ;

-  Sopus-action 2 : Généraliser la désignation de référents en antibiothérapie disposant d'une
formation adaptée dans les établissements de santé et renforcer leur action en réseau au sein
des établissements de santg et en dehors;

- Sous-action 3 : Articuler laction des centres de conseil avec celle des référents en
antibiothérapie des établissements de santé et celle des OMEDIT afin que, grace a ce réssau,

* Circulaire DHOS/E2-DGS/SD5A n° 2002-272 du 2 mai 2002 relative au juste usage des antibiotigues dans les &tabl
de zanté et i la mise en place 3 tive expdimental de centres de  conssl en  antibiothérapie.

it/ www sarte.gouv.frfichiers/ bo/ 2002/02-21/20212060.htm
- L Y en antibiotheranio at lewrs fonctions. Résultats d'une enguéte menée lors de |a S5e Joumée des
référents en antibiothérapie Med Mal Infact (2010}, doiz10. 1016/} medmal.2010.06.011

24

* Dbjectif chiffré de réduction des prescriptions

d'antibiotig ks TRT—ER

pre 5 ¥
ditement antibiotique nécessaire).
Réseau dédié & la juste utilisation des antibiotigues)
conseil  établissements de  santéfréférents  en
antibiothérapie, ville/structures telles que les centres de
conseil en antibiothérapie.

Modalités de dispensation des antibiotiques

Psapositions pour encadrer 'utilisation des antibiglefies
les pM~g&nérateurs de résistances bgoleserhes, par
exemple via |3 Tomrertes-naeneeTIES medecing.

* Recherche, nationale, par exemple PHRC, mais aussi
participation de la France & des initiatives européennas
et internationales.

JM SzanowskywiDEsER1 1.3,
Jarwme 112
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/" PLAN NATIONAL )
2011-2016

POUR UNE JUSTE
UTILISATION
DES

ANTIBIOTIQUES

NS J/

Plan

antibiotiques

/ Axe stratégique I\
Renforcer
I'efficacité

de la prise en
charge
des patients

" J

Actions
1a10

/ Axe stratégique II\
Préserver
I'efficacité

des antibiotiques
existants

N /
Actions
113 18

/ Axe stratégique III\
Promouvoir la
recherche

N /
Actions
19 a 21



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

Mesure 1.1. Améliorer
les régles de prise en charge
par les antiblotiques

|
Mesure 1.2,

Informer et former
les professionnels de santé

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

Action 1. Rationaliser

les protocoles et les référentiels
de prescription des antibiotiques

des protocoles et des référantiels

Action 5.
hobilsear
les professionnels de santéd

aAction 9.
Informer el sensibiliser
le grand public

-

Action 6. Adapter
la formation indtiala

Action 2. Amaliorer I'application
de prescripbion des antiotigues

Action 3. Développer las TOD

des professionnels de santlé
b

Action 10.
Irfosmer el sansibilisar
des publics particulbers

-

Action 7. Développer la
farmation continue ol 'EPP su

sur les agents microbiens
el généraliser leur utilisation

le conseil

Action 4 Organiser
auprés des prescripteurs

la prescription d'anlibiotigues

F

Action 8 Développer
l"autla-évaluation

des prescriplions

Sous-action

Pilote

Partenaires

Action n® 1

DGS

HAS, AFSSaPS, sociétés savantes, CNAMTS
(arbres décisionnels), ARS




ACTION N°1 : Rationaliser les protocoles et les référentiels de prescription des antibiotiques
Med @
Qual

ACTION N°2 : Améliorer I'application des protocoles et des référentiels de prescription des
antibiotiques

ACTION N°3 : Développer les TOD sur les agents microbiens et généraliser leur utilisation




ACTION N°4 : Organiser le conseil aux 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)

oo O &3

Le réseau lorrain dantibiclogie QUOI
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ACTION N°4 : Organiser le conseil aux prescripteurs

Référents

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

Décret n° 2013-841 du 20 septembre 2013 modifiant les dispositions relatives a la commission

meédicale d'établissement et aux transformations des établissements publics de santé et a la
politique du médicament dans les établissements de santé

» Révision en cours de la circulaire du 2 mai 2002
— DGOS : role de I'antibioréférent

— DGS : Déclinaison du plan Antibiotiques en Région

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



ACTION N°5 : Mobiliser les professionnels de santé

« Info-Antibio »/SPILF -
www.infectiologie.com/site/infoantibio

ACTION N°7 : Développer la formation continue et I'EPP sur la prescription d’antibiotiques

Echanges confraternels
DPC/EPP

Profil personnel prescription
Référentiels d’audit

YV VY

ACTION N°8 : Développer I'auto-évaluation des prescriptions

Evolution de convention Médicale
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ANTIRKOTIC
AWARENESS DAY
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ACTION N°10 : Informer et sensibiliser des publics particuliers

=a s\

AWARENESS DAY

= Est-ce que des prélé 4 visée microbiologi
ont été effectués avant le début de |'antibiothérapie?

= Est-ce que les résultats des prélévements microbiologiques
écessil de débuter un ibiotique ou de modifier
une antibiothérapie déja engagée?

= Quelle est la durée optimale de I'antibiothérapie pour le traitement
de ce type d'infection chez ce patient?

= Quelle est la posologie d'antibiotiques appropriée pour traiter ce
genre d'infection chez ce patient?

— Est-ce que le choix de I'antibiothérapie probabiliste est cohérent
avec les niveaux de résistance dans votre établissement ?

= Est-ce que le traitement antibiotique est adapté aux résultats
microbiologiques et & |'évolution du patient ?

= Avez-vous consulté votre infectiologue, votre référent en
iothérapie, le microbi oule ien ?

LES ANTIBIOTIQUES — A UTILISER AVEC
PRECAUTION !
LEUR MESUSAGE ENTRAINE DES
RESISTANCES

Resistance aux AB connue de 16 % des Francgais

Supports pédagogiques destinés aux personnels de petite enfance, EHPAD, projet e-Bug




POUR UNE JUSTE

Plan

antibiotiques

Action 17. Généraliser la
prescription nominalive,
médicaments
a dispensation conirlée

=

o

Action 18. Metlre en place
des conditions d ulilisation

spacifiques an ville

UTILISATION
DES ANTIBIOTIQUES
ik o I':-:mi a Franprmingd
REFUSLIOUE FRAMCARE
Axe stratégique 11
“I“hlll:"‘llll':'lill:ll"ll WL, Frﬁm |'EH|EHEI|:§
ET DE LA SANTE des antibiotiques existants
Mesure 11.1. Masure 1l.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
i Action 13. B
Réduire la pression
Action 11. de sélection globale
Survailler la consommation L J
d'antibiotiques ; .
— Réduire la pression
sélective
Action 12. Amélicrer - A
la survaillance da la e %
résislance aux antibiotiques Action 15.
ContrGler la diffusion des
- - _ _ résistances
-Sous-action 2 : Croiser les informations sur les . y.
resistances et I,es consommations ; presentatlon et 6.
annuelle des resultats. Réduire la pression

-Sous-action 3 : Diffuser les données au niveau

local, régional, national ; publier des rapports

de sélection ssue
du domaine valérinaire

communs « consommation / résistances » et

promouvoir l'utilisation des données
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: Les besoins identifiés  ibouon_

< Besoin de structuration
< En particulier pour la déclinaison en région

< Intérét pour le partage et la mise a jour des savoirs et des outils (guides,
méthodologie EPP, pack formation, ...)
< Ergonomie de la conception améliorée
< Coté chronophage amélioré

< Besoins d'outils de pilotage
< Etablissement de santé et ville
< Pilotés par des personnes ressources

< Evolution possible des centres existants dans une structure de coordination
nationale

< s'appuyant sur des relais régionaux

< S’appuyant sur la collaboration et I'expertise des antibioréférents
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Création par région d’un
numeéro unique pour les
avis en infectiologie
reposant sur un réseau
Collaboration d’antibioréférents
avec la médecine
vétérinaire Fédeération
nationale des
réseaux régionaux

d’antibioréférents

Appui des sociétes Pilotage national des
savantes : SPILF, SFM, e-outils de recueil des

CMIT, ... données de consommations
Collaboration avec les antibiotiques et de

instances nationales : DGS, résistances bactériennes
DGOS, InVS, ONERBA, ... pour un acces en temps réel

Votre avis nous intéresse

46



