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Le sévere constat de la consommation d’antibiotiques en France
(ANSM janv.17)
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Et en ville ?

Figure n° 7: évolution de la consommation d'antibiotiques en uille mesurée en nombre de DDJ
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. Carte n°2: Consommation d'antibiotiques en 2015 dans le secteur ambulatoire

Eten E

Tableau n® I\: Comparaison
européens, en nombre de DDJ pour | 000 Habitants et par Jour

Hrog)e : T ' .
es consommations d'antibiotiques en ville dans plusieurs pays

Allemagne 36| 128] 127] 139] 30| 146| 136| 145] 145] 149] 149 145] 149] 156 146] 143
Belgique 53| 27| 38| 238| 227 243| 242| 54| 277| 275| 284 290| 298] 296 | 284/ 292
Bulgarie 202] 227 173] 155] 164] 180] 181] 198|206 186| 182] 195] 185] 199 212] 214
Espagne 90| 180] 180 189] 185] 193 187] 199] 197 197] 203 209| 209 203| 216/ 222
France 334 330| 320 289| 271] 289 279| 286|280 296| 282 287] 297| 301| 290] 299
Créce 37| 318] 328 336 330| 347 4l1| 432 452] 386|304 351] 319] 322| 340] 36!
halie 240| 255 243| 256 | 24.8| 262| 267| 276| 285| 287 274| 276| 276| 286/ 278| 275
Pays-Bas o8| 99| 98| 98| 97| 105 108| no| n2| w4l 2| w4l n3l 108 06| 107
Pologne 226| 248| 24| nd| 191] 196| nd| 222] 207| 236| 20| 29| 198 236| 228] 262
?fhpé”qtﬂfue nd| nd| 39| 167 158] 173| 159| 168| 74| 184| 179| 185| 175| 190| 192| 196
Royaume-Uni | 143| 148] 148] 151] 150] 154] 153] 165] 70| 173] 186 188] 201] 206 209] 20)
Suede 55| 158] 152| 147] 145] 149] 153] 155] 146| 139] 42| 143] 141] 30| 30| 123

Sources: Furopean Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial consumption in Europe, 2015 et ANSM [pour
les données francaises, 6galement utilisées par ECDJ. Données accessibles & ladresse suivante : http-/ecdc.europa.eu/en/healthtopics’
antimicrobial_resistance/esac-net-database/Pages/overview-country-consumption.aspx
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Carte n°2: Consommation d'antibiotiques en 2015 dans le secteur ambulatoire

4" Pas de données
@ :10.7 et < 13,3 DDJ/IOOOH/ ]
@ :133 et< 21,3 DDV I000OH/)
@ 2213 et< 26,3 DDI/IOOOH/)
@ :26.3 et< 36,1 DDJ/ID00OH/)




. 2.3. La consommation d’antibiotiques par région en 2015

Carte n° | : La consommation régionale d'antibiotiques
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La conso d'antibiotiques : les MG en 1°¢ ligne

- 2015 : 4¢ pays le plus gros consommateur d’antibiotiques de
I'union européenne

- 93% des antibiotiques sont consommes en ville
- 71% sont prescrits par des médecins géneralistes

- Et la consommation croit inexorablement
Objectif plan national d’alerte 2011/2016 : - 25%
+ 5.4 % entre 2010 et 2015

ANSM janvier 2017
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Donneées a fin decembre 2011.
Seuls les médecins éligibles a I'indicateur sont représentés.

Nombre de médecins

2500 MI'EDIAHE; 2011 : 40

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

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

1000
Source : CPAM P4P
200 avril 2012
0 16 32 A8 64 80 a6 112 128 144

Nb de prescriptions pour 100 patients
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La bonne nouvelle de la ROSP :
un frémissement....

Les résultats sur la prévention du risque iatrogéne
lié a la prescription d’antibiothérapie en synthése
(Indicateurs a objectif décroissant)

Evolution
: e Résultats a fin | Résultats a fin en points
Indicateurs | Objectifs cibles | . cmbre 2011 | décembre 2016 |  Déc 2016 -
Déc 2011
Nombre de
prescriptions
d'antibiotiques
Antibiothérapie | réalisées pour 100 <=37 457 38,6 -1,1
patients ages de 16
a 65 ans sans ALD
dans l'année

Ameli 2017
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Nous prescrivons TROP et MAL : I'exemple de I'association amox-acide clav..

Evolution de la consommation d'amoxiciline en association avec un inhibiteur d'enzymes
4

799 807 794

Mom bre de DCUA1OCCHA

s 542

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2043 2014 2015
Sparee | AN

Non disponible en ville en Norvege
Rarement recommandeé en France
24 % des prescriptions d'antibiotiques en France en 2015



2.3. La consommation d’antibiotiques par région en 2015

Carte n° | : La consommation régionale d'antibiotiques

| Et surtout dans les infections virales !

Part de votre patientéle, tous ages confondus,
ayant benéficié d'un antibiotique par mois
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Reésultats en Partie1

m Pas du tout favorable Peu favorable = Assez favorable mTres fav%rg%e Je ne sais pas

OUTILS D’AIDE A LA PRESCRIPTION

Distribuer gratuitement aux MG des bandelettes urinaires (n=259)

Proposer des durées uniques d'antibiothérapie dans les
recommandations (n=259)

Rendre un antibiogramme plus court pour les ECBU (n=261)

Remettre au patient une fiche d'information en cas de non
prescription d'ATB (n=260)

FORMATION

Inciter les médecins généralistes a participer a des FMC ou a un
DPC centrés sur I'antibiothérapie (n=260)
Adhérer a une charte du bon usage des ATB en s'engageant a
les prescrire selon les recommandations (n=260)
Rendre obligatoire une formation tous les 2 ans sur le théme de
I'antibiothérapie (n=261)

MODALITES DE PRESCRIPTIONS
Dispenser les antibiotiques a l'unité (n=261)

Limiter le nombre de molécules ATB disponibles en ville (n=261)

Proposer une ordonnance différée pour certaines situations
(n=261)
Utiliser une ordonnance spécifique pour les ATB comprenant un
message éducatif destine au patient (n=261)
Justifier sur 'ordonnance la conformité ou non aux
recommandations (n=259)




m Pas du tout favorable Peu favorable = Assez favorable  m Trés favorable Je ne sais pas

OUTILS DE CONTROLE DES PRESCRIPTIONS

Affiner la prime ROSP-antibiotique en supprimant le seuil
(n=261)

19

Rendre obligatoire la BU en cas de suspicion d'infection urinaire

avec contrble aléatoire (n=261) 23

Restreindre la délivrance pharmaceutique & une durée maximale
de 7 jours pour une prescription initiale (n=260)

Regard du pharmacien sur les prescriptions ATB et contact du
MG si la prescription ne lui semble pas adéquate (n=260)

Dérembourser les antibiotiques qui sélectionnent beaucoup de
résistance bactérienne (n=261)

Réaliser des "situation testing" en consultation pour vérifier le
bon usage des ATB (n=261)

LES ENTENTES PREALABLES

Demander une autorisation préalable & d'un infectiologue pour 39 4

les antibiothérapies de plus de 14 jours (n=261) ‘ F ‘

Demander une autorisation préalable & un infectiologue pour
prescrire des FQ (n=261)

Demander une autorisation préalable & un infectiologue pour 36 -3
prescrire des C3G (n=261)

Demander une autorisation préalable & un infectiologue pour 31 .3
prescrire de I'amoxicilline-acide clavulanique (n=260)



plus gros prescripteurs d’ ATB. Résultats en %

mTrés favorable

m Pas du tout favorable m Peufavorable 1 Assez favorable

MESURES LIEES ALA FORMATION
Rendre obligatoire une formation annuelle surl'antibiothérapie (n=249)

tant que le profil " gros prescripteur” persiste
Mettre en place des visites confraternellestous les 3 mois par

I'Assurance Maladie avec discussion du profil de prescription et des
actions a entreprendre pourles améliorer (n=250)

OUTILS DE CONTROLE

Affinerla ROSP antibiotique eny incluantla prescription de FQ et C3G
(n=248)
Réaliserun suivi mensuel quantitatif et qualitatif des prescriptions
n=248
Instaurerdes pénalitésﬂnanciére(s a pargir de la ROSP pourles gros
prescripteurs quin'atteignentpasles objectifs ( en gardantles bonus si

les objectifs sont atteints)(n=248)
Soumettre les prescriptions d'antibiotiques a la validation & postériori par

desinfectiologues (n=249)

LES ENTENTES PREALABLES

Demanderune entente préalable a un infectiologue par contact
téléphonique oufax pour prescrire des FQ (n=249)

Demanderune entente préalable a un infectiologue par contact

teléphonique oufax pourprescrire des C3G (n=250)
Demanderune entente préalable a un infectiologue par contact

téléphonique oufax pour prescrire de I'amoxicilline-acide clavulanique
(n=248)

M Je ne sais pas




\
A

Durecticn de Mhedpetabiation
vt de Forgamiration dies woine
Bureau E }

Direction générale de la samté
Blizeiu 50 3 A

J.Birgé Paris 24 mai 17

2002
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. 00et ¢ 5 résente circulaire est de donner des orientations pour un meilleur usage des
antibiotiques dans les &ablissements de santé, en incitant d la création d'une commission des
antibiotiques e i la désignation d'un medecin réferent en antibiothérapie. Elle propose
¢galement de mettre en place 4 titre expénimental, 4 partir de certains établissements de santé,
des centres de consell en antibiothérapie pour les médecins libéraux

Circulaire DHOSE 1 - DGSSDEA 0° 2002-272 du T mai 2002 relative an bon
usage des amtibiotiques dans les etablissements de sante # & la mise en place a
titre experimental de centres de comseil en antibistherapie pour bes medecing

I1. - DEVELOPPER LES ECHANGES AVEC LES MEDECINS LIBERAUX

Pour faciliter aux médecins lbéraux 'acces 2 un consell sur le bon usage des antibiotiques,
des centres de conseil sont créés i titre expérimenta] i pantir de quelques éablissements de
sante.

Ces centres pourront avoir des configurations vaniables selon la situation des établissements
de santé et le réseau préexistant de correspondants libéraux et hospitaliers.

L'objectif est de faciliter :

# Taceds au consel téléphonique ;
# l'élaboration deréférentiels locaux et régionany en lisison aves les unions région
médecins libéraux ;
¢ 11 formation de médecins libéraux susceptibles d'intervenir auprés de leurs confrp
¢ 1 diffusion d'informations, épidémiologiques locales (résistances bactériennes)

& des

de
o gite

listeniose, Iép'nntllnn-...}.

L Les medecins réferents des commissions des antibiotiques pourront étre impliqués dans ces

échanges ville-hépital.

participer 3 ces echanges pourra, par ailleurs, &re soutenue financierement par des crédits
attribues par lagence régionile dhospitalisation.

Un bilan permettant de juger de lintérét d'étendre ces centres i d'autres établissements sera
realisé i la fin du premier semestre 2003,

ANTIBIOLOR
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1'?
Mise en place : 2003 ANTIBIOLOR

Au lendemain de la conférence de consensus du 6/3/2002

« Comment améliorer la qualité de I'antibiothérapie dans les établissements de
soins » ;
Préserver l'intérét collectif sans nuire a l'intérét individuel

Objectif general du Reseau Antibiolor

Apporter aux prescripteurs et aux établissements de soins
une aide pour organiser

le meilleur usage des antibiotiques en Lorraine

Pr Ch. RABAUD Président Dr J. BIRGE Vice-Président
Dr S. FOUGNOT Trésorier Dr B. DEMORE Secrétaire



Evolution du nombre d'adhérents Aniibiclor de 2004 a 2014

300

250

200

150

Nombre d'adhérents

B
50 ~l

médecins généralistes
pharmaciens
Rinternes

massoc. prof.,, CHG, PSPH, cliniques

Emédecins spécialistes
mhiologistes
infirmiéres
moyens/longs séjours, maisons de refraites

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e

s

ANTIRIOLOR

2

ECHU-CHR
200 200
2004 5 6 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Adhésions
individuelles 77 145 131 168 172 171 190 131 177 116 153 118
Etablissements 27 39 61 68 64 60 58 59 59 51 50 37
Total 104 184 192 236 236 231 248 190 236 167 203 155
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- AntibioVille : destiné a la prescription en ambulatoire
s 7 “SINUSITE DE TCADULTE

¢ Cree en 2004 Siuntions clnigues Antioficapi popesde | o
Sinusites masilares ‘":’?ﬁf.:i““ 710 s
§f i dekas o dchoc | eyl I
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- Version papier, électronique et en ligne T

_ _ _ mmmﬁﬁ' ™ | vops
- Derniére mise a jour en 2014 : e S
| Ameecling ek cladanige

Autres sinusites

| plelodpe | UM

-2500 exemplaires papier aux médecins
-5000 clés USB aux meédecins et pharmaciens
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Anti b i OTe | rofessionnel de [a sante, '.; ¥
ANTIBIOLOR

Service de conseil telephonique disponible

depuis mai 2004
Du lundi au vendredi de 8h30 a 19h30

Réponse immédiate aux questions des
professionnels de santé [ ity

Al patients

13 médecins volontaires

0383 /644 89

72 appels/mois ;
(60% des appels
= MG)

e ot
=g
Mais nb appels :Eha|chs|1ens
directement ds le 01001518

service
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Conclusion : Antibiolor

- Une notoriété indiscutable
- EnN ES (antibioguide)
- Et en ville (antibioville)

- Une efficacité discutable
- Le conseil téléphonique utile mais sous utilisé
- Le travail transversal++

- La partenariat avec antibioclic
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« Mais je reste interrogative :
pourquoi les médecins sont-ils si

« reésistants » a ces avis pertinents
et pleins de bon sens? »
AM.Christian

jbirge@glam- sante.org
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