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La Tunisie, deuxiéme plus grand
consommateur d’antibiotiques dans le monde
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Consommation ATB et Plan national ATB
Faut-il faire un lien?

2000 2005 2010 2015 2020

FIGURE 9. National and International Plans
to Tackle AMR: Year of Implementation and
Duration
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Ca va mal mais on a un plan!!!!
Premier plan national pour préserver l'efficacité des

antibiotiques 2001-2005

Deuxieme plan national d’alerte sur les antibiotiques
2007-2010

Troisieme plan national d’alerte sur les antibiotiques
2011-2016

LES ANTIBIOTIQUES

C’EST PAS
AUTOMATIQUE

PLAN ANTIBIOTIQUES

MOINS PRESCRIRE D'ANTIBIOTIQUES, C'EST PRESERVER LEUR EFFICACITE

l PRESERVER vefficacité
AeﬁTI Blﬂs des antibinti:ﬁtf:!:.cacIte
- LlMlTER U'émergence WLLI5 ATy
EN I'AINEQDSM UnAOE,

juste des bactéries multirésistantes

ce qu’il faut




2011

PLAN ANTIBIOTIQUES

MOINS PRESCRIRE D'ANTIBIOTIQUES, C'EST PRESERVER LEUR EFFICACITE

Plan
nationa

dalerte
antibiotiques

; tratéqgique I
Promouvoir la recherche

a I ll - I
Renforcer "efficacité Préseiver I'MM
de la prise en charge des antibiotiques
des patients
(" Mesure 11. Amdliorer
| les régles de prise en
- charge des consommations

? par les antibiotiques e et des resistances

Informer et foﬁnor
les professionnels de
sante

(" Mesure 1.3. Sensibiliser

la population aux enjeux
d'une bonne prise en
charge

Mesure I1.2. Reduire
la pression de selection
deg agents antimicrobians a1
prévenir la diffusion des
bacterics multi-résistantes

" Meswe IL1. Renforces )
la surveallmce J

4 Mesure IL3. Encadrer 2
les modalités de

dispensation

des antibiotiques )

(

Mesure TILT,
Definir les priorités

| en matére de recherche

.




“® Santé

e+ publique DDJ/1000JH: Impact de la durée de traitement sur la
' consommation globale d’'un antibiotique dans une unité
de temps

AVRIL 20017

Diminuer la consommation

ETUDES ET ENQUETES

SURVEILLANCE DE LA CONSOMMATION P rescr | re

DES ANTIBIOTIQUES

Réseau ATB-Raisin. Résultats 2015
SRRisin G Moins souvent Moins longtemps

Au niveau national, lNobjectf de reduction des consommations des antibiotiques (ville+hopital) de
25 9% en cing ans defini dans le cadre du plan d'alerte 2011-2016 [2] ne sera pas atteint. Le
Propias 2015 a prupnﬁé de mouveaux objectifs, a la fois guantitatifs et qualitatifs, pour les
etablissements de sante : reduction de la consommation d"antibictiques pour rejoindre la moyenne
de consommation des pays eurcpeens en cing ans et reduction a moins de 10 % de la proportion
de traitements antibiotiques curatifs de plus de 7 jours non justifies et de la proportion
dantibicprophyviaxies de plus de 24 heures.



Bénéfices attendus

Diminution de la prévalence des évenements indésirables dont infections a
Clostridium difficile

Moindre impact sur le microbiote et « prévention » de la sélection des
résistances bactériennes

Ameélioration de I'observance
Réduction du co(t des traitements

Aide a la gestion des ruptures d’approvisionnement



Recommandations ciblant les durées de traitement: Une idée bien francaise....Ou

presque.
Infectious Diseases Now 51 (2021) 114-139
Available online at Elsevier Masson France
. . Infectious Diseases Now
ScienceDirect EMj|consulte LU BRRALY
www.sciencedirect.com www.em-consulte.com/en -

Guidelines
Anti-infectious treatment duration: The SPILF and GPIP French [ ) |
guidelines and recommmendations | e

Durées des traitements anti-infectieux. Recommandations francaises SPILF et GPIP

R. Gauzit®*, B. Castan®, E. Bonnet¢, J.P. Bru“, R. Cohen¢, S. Diamantis’, A. FayeZ, H. Hitoto",
N. Issa’, D. Lebeaux’-¥, P. Lesprit!, L. Maulin™, D. Poitrenaud?”, J. Raymond?, C. StradyP,
E. Varon9, R. Verdon™*, F. Vuotto®, Y. Welker", J.P. StahlV



Quelques chiffres

93% de la consommation d’antibiotiques provient du secteur ville dont 71% en
médecine générale (1)

Les béta-lactamines (JO1C+ JO1D) représentent 70 % de la consommation
ambulatoire (1)

Utilisation fréquente de I'amoxicilline/acide clavulanique:
2¢me gntibiotique le plus utilisé aprés I'amoxicilline

Plus d’un antibiotique sur trois (37%) prescrit en 2015 appartient a la liste des
antibiotiques critiques(1,2)

https://www.vidal.fr/actualites/20687-consommation-d-antibiotiques-en-france-une-tendance-a-la-reprise-confirmee-en-
2015.html (1)

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_antibio_nov2017.pdf (2)



https://www.vidal.fr/actualites/20687-consommation-d-antibiotiques-en-france-une-tendance-a-la-reprise-confirmee-en-2015.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_antibio_nov2017.pdf
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FIGURE 2 | EVOLUTION DE LA CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES (EN NOMBRE DE BOITES) EN FRANCE ENTRE { - Rj‘\.ppoRT

2000 ET 2020 v

LA CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUE
EN FRANCE DE 2000 A 2020

~ 195 - JUILLET 2023
— 200 Valeurs en millions
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C Premier temps =
“E" (2000-2004) - Deuxieme temps (2005-2015): Troisieme temps —
= Baisse Stablisation (+3%) (2016-2019) : 0D
Q 100 4 significative (-22%]) Mouvelle baisse (- 110
3 Premiére baisse Stabilisation de la consommation sur une décennie, 11%)
£ significative de la avec quelques inégulz?r'rfésf{cf. 2009, pic de Période Covid-19 :
E a0 | consommation consommation associé a I'épidémie de grippe (2019-2020) (-21%)
=z suite au 1¥ plan aviaire). Suite aux mesures
national d'alerte. sanitaires (confinement,
0 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Source - ANSM
Champ : France, Secteur Officinal et Hospitalier



Consommation ATB en France
depuis les differents plans

La consommation a diminué de I1,4 % entre 2000 et 2015,
mais une tendance a |a reprise se confirme depuis 2010

Nombre de DDJ/I000H/)
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@ Entre 2000 et 2004, une baisse continue- = 18,9 %

@ Entre 2005 et 2010, une éuolution « en dents de scie », se traduisant néanmoins par une moindre
consommation d'antibiotiques: = 2,8 %

@ Depuis 2010. une tendance & la reprise qui se confirme chaque année -+ 5,4% entre 2010 et 2015

R —

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20l 2012 2013 20l4 20I5

ANDIVI, L'evolution aes consommartions a-antipiotiques en France
entre 2000 et 2015, Janvier 2017




FIGURE 5 | REPARTITION DE LA PART DE CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES (EVALUEE EN DDJ/1000 HIJ)
SELON LE SECTEUR DE L’ACTIVITE MEDICALE : EVOLUTION ENTRE 2000 ET 2019
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Source - ANSM
Champ : France, Secteur Officinal ef Hospitalier
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Actualisation de la liste des antibiotiques critigues disponibles en France en
liberale et en etablissements de sante
- Comite des referentiels de la SPILF —
Décembre 2021

medecine

Antibiotiques pouvant eétre prescrits par des professionnels exercant
etablissement de sante :

en dehors d’un
Classe I : molécules a utilisation préférentielle

Classe II : molécules a indication restreintes. ayant un impact plus important sur la
résistance bactérienne

Antibiotiques pouvant etre prescrits par des
etablissement de sante :

professionnels exercant damns un
Classe I : molécules a utilisation prétérentielle

Classe II : molécules a indications restreintes. ayant un impact plus important sur la
résistance bactérienne

Classe III : molécules réservées, pour préserver leur efficacité



@) World Health
e Organization

AWaRe is a useful tool to reduce antimicrobial
resistance and ensure access.

Access

Which indicates the antibiotic of
choice for each of the 25 most
commeon infections. These antibiotics
should be available at all times,
affordable and quality-assured.

Watch

Which includes most of the “highest-
priority critically important
antimicrobials” for human medicine
and veterinary use. These antibiotics
are recommended only for specific,
limited indications

aNE
o|()]|o
Reserve

Antibiotics that should only be used
as a last resort when all other
antibiotics have failed.




FIGURE 10 : REPARTITION DE LA CONSOMMATION ANNUELLE DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GROUPES DEFINIS
EN FONCTION DE LEUR CAPACITE DE SELECTION DE RESISTANCE BACTERIENNE ET DE LEUR IMPACT
ECOLOGIQUE POUR LEUR UTILISATION EN PRATIQUE DE VILLE ET EN PRATIQUE HOSPITALIERE
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Source : ANSM

Champ : France, Secteur Officinal et Hospitalier



Antibiotigques pouvant eétre prescrits par des professionnels exercant
etablissement de sante

Classe 3. Molécules réservées pour préserver leur efficacité

Céphalosporines
- Ceftaroline-fosamil. Ceftobiprole-médocaril

- Ceftazidime/avibactam

- Ceftolozane/tazobactam

- Céfidérocol

Carbapénémes

-  Ertapénéme., Imipénéme/cilastatine. Méropéneéme
-  Imapénéme/cilastatine/rélébactam
- Meéropénéme/vaborbactam
Fluoroquinolones

- Delafloxacine

Cwclines

- Tigécycline

Divers

- Colistine

- Fosfomycine

-  Streptomycine

dans




Figure n° 3: éuolution de la consommation de pénémes
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Quoi qu’il en soit...
Consommation ATB en Europe

La consommation d’antibiotiques en Europe - 2012

Doses Définies Journaliéres
pour 1000 Habitants
et par Jour (DDJ/1000H/))
B 25
B del5225
B <ald
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Fikiiar @ D Agence Régionale de Santé M a l a d l e

Egalité Nouvelle-Aquitaine

SEMAINE MONDIALE DU BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

Antibiorésistance

LA NOUVELLE-AQUITAINE SE MOBILISE *
Tous concernés, tous responsables

Point presse Péerigueux | 20.11.23

ANT ILS SONT . PREVENTION
PRECIEUX, ° ® Santé r France -~ - ET BON USAGE
T OUES UTILISONS-LES . . ;
. ® publique AA ASSOS‘ Uh > e - des produits de santé
e o* o Eranc.? o E D I T Santé CRAtb e 1'Etat en région

Nouvelle-Aquitaine « Guadeloupe « Guyane La voix des usagers WW:‘M%



L’antibiorésistance : une menace croissante pour la santé

’ N
'.‘ '.'
.9
i~

En Europe, I'impact sanitaire des ) ! e
infections résistantes aux
antibiotiques est comparable a Antibiorésistance
'impact sanitaire cumulé du VIH,
de latuberculose et de la grippe

VIH SIDA

TUBERCULOSE

S
__VIHSDA
-+
| TUBERCULOSE.
+
___GRIPPE___

GRIPPE

Source : ECDC, Repias

AN;.O ILS SONT PREVENTION

) PRECIEUX, ET BON USAGE

T OUES |EUX lll des produits de santé
LA NOUVELLE-AQUITAINE SE MOBILISE




La France, 4°™e consommatrice d’antibiotiques en Europe

Doses définies journaliéres
pour 1000 habitants

®e

o 72-95
Consommation B o6-128
d’antibiotiques, I 12.9-16.4
prescrits en ville, j B 165-19.9
2021 B 200-243
en Pas de données

Source : ECDC

Pays non visibles

- Luxembourg
I Malte

Liechstenstein

PREVENTION
ET BON USAGE

des produits de santé

ANT

ILS SONT
BlO ‘
T/QUES

PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.

b

LA NOUVELLE-AQUITAINE SE MOBILISE



Plus de 40% des Néo-Aquitains ont recours aux antibiotiques

B s55%a47,7%
P 43.1% a455%

®e

Taux de recours
aux antibiotiques
standardise,

tous prescripteurs,

en 2022
Source : Open Medic, CNAM

T 40,7% 2 43,1%

38,3% 2 40,7%
B 35,9% 2 38,3%
0 33,5% 4 35,9%

Taux de recours aux
antibiotiques - 2022

Nouvelle-Aquitaine France

AN;'O s sot PREVENTION

) CIEUX, ET BON USAGE

TIQUES %IEIL:EPNS'LES ll' des produits de santé
LA NOUVELLE-AQUITAINE SE MOBILISE




Une prescription prépondeérante en ville...

e

Source : Données
Assurance maladie,
Régime général,
Nouvelle-Aquitaine

ANT|" /

ILS SONT
BlO ‘
T/QUES

PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.

... comme au niveau national

, 68,9%
Médecins
(1315194 spécialistes libéraux,
chirurgiens dentistes -
R H
. HOPITAL
0 R
(Zis0n Hopital > 12.5% :W:

Médecins
généralistes
libéraux

PREVENTION
ET BON USAGE

des produits de santé

LA NOUVELLE-AQUITAINE SE MOBILISE



Une consommation observée a tous les ages.

... mais accentuée aux ages extremes

Nombre de patients ayant eu une délivrance d’antibiotiques

rapporté a la population de larégion par grandes classes
Taux de recours d’ages

aux antibiotiques, 75anset+
tous prescripteurs,

assures de 25.75 ans
Nouvelle-

Aquitaine, 10-25 ans

en 2022

Source : Données Assurance 0-10ans

maladie, Régime Général,
Nouvelle-Aquitaine

ANT*  WIEF N
BiO PRECIEUX,
—~T!QUES

UTILISONS-LES
MIEUX

PREVENTION
ET BON USAGE

des produits de santé

y

LA NOUVELLE-AQUITAINE SE MOBILISE



Centre régional d’antibiothérapie (CRAtb)

@ Collabore avec :

*le Centre de prévention des infections
associées aux soins (CPIAS)
*I’Observatoire du Médicament, des
Dispositifs Médicaux et de I'lnnovation

Centre Régional en Antibiothérapie

de Nouvelle-Aquitaine Créé en 2022 en Ilen
avec les 3 CHU de la

Surveillance de la pertinence région (basé a Therapeutique (OMEDIT)
de I'antibiothérapie Bordeaux)
Appuie le pilotage de la Anime le réseau des infectiologues
politique régionale de et des équipes multidisciplinaires
Lutte contre bon usage des en antibiothérapie (EMA) de
Pantibiorésistance antibiotiques et de lutte proximité, pour agir vers les 3
contre secteurs de soins : hospitalier, ville et
Dans tous les I’antibiorésistance médico-social dans tous les
secteurs de soins déepartements de la région

PREVENTION
ET BON USAGE

des produits de santé

PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX

y

LA NOUVELLE-AQUITAINE SE MOBILISE



Les équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA)

Conseils en antibiothérapie en étroite
collaboration avec les professionnels de

ville, notamment avec les communautés
@ professionnelles territoriales de santé Angouléme 4_ EMA
(CPTS) P BriveTulle actives en
@ ) Angouléme
Périgueux Pé_rigueux
Effecteurs de la politique régionale de bon Brive-Tulle
Bayonne

usage des antibiotiques au niveau local :

de santé libéraux pour leur établissement support, En cours de

@ ainsi que pour les autres établissements de Bavonne déve|0ppement dans
santé, les établissements médico-sociaux, et les Y touts les départements

professionnels de santé libéraux O de la région

ANT - T PREVENTION
PRECIEUX, ET BON USAGE

B|O
T .OF'ES H-:-IIEII‘J)S(FJNS'LES lll des produits de santé
LA NOUVELLE-AQUITAINE SE MOBILISE



EMA24
~{ . EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE
EN ANTIBIOTHERAPIE
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SENBILISATION
~ COMMUNICATION e  Sensibilisation

) au bon usage
S : BON USAGE Bl ces antibiotiques
EMA FORMATION
CONSEIL Lutte contre

l'antibiorésistance
SURVEILLANCE Un service a la disposition
de tous les soignants de la

[ ——= Dordogne.
Centre Hospitalier de Périgueux Pour un meilleur usage des
80 Av. Georges Pompidou anti-infectieux et la lutte
24019 PERIGUEUX contre l'antibiorésistance.
H '
1 cH
: @ 05 53 45 31 31 E A
Centre nospltalier o‘°°° M Centre '\usolmmr

) ema24@ch-perigueuxfr



EXPERTISE ET
APPUI AUX
PROFESSIONNELS
DE SANTE

Télée-expertise
et assistance
aux
professionnels
de santé pour
le bon usage

COORDINATIONET
ANIMATION DE
RESEAUX DE
PROFESSIONNELS

Sensibilisation
au bon usage
des antibiotiques
aupres des
meédecins
généralistes et

| Audits de pratiques

SURVEILLANCE DE
LA PERTINENCE DE
LANTIBIOTHERAPIE

envileeten
établissement de
santé. Suivi des
consommations
antibiotiques et
des resistances
bactériennes

des autres

antimicrobiens prescripteurs
I [
UNE EXPERTISE

N

"4

GRACE A DES PROFESSIONNELS DEDIES \/

Pharmacien
Microbiologiste

Secrétaire

qh

Médecins infectiologues

Infirmier formé & linfectiologie et au bon usage des antibiotiques

u| UNE PLATEFORME SECURISEE
POUR ASSURER LA TRACABILITE

L'EMA24 est rattachée au service des
maladies infectieuses et tropicales du
Centre Hospitalier de Périgueux.

Elle anime le réseau des référents en
antibiothérapie du territoire.

Ses actions principales sont le conseil en
infectiologie et la formation.

LES MISSIONS DE L'EMA24

Elaborer et mettre en oeuvre un programme de lutte contre
lantibioresistance en Dordogne intégrant les professionnels de
Iétablissement support, des autres établissements de santé, des
établissements de santé Médico-Sociaux et des professionnels de
santé de ville.

Ce programme s'articule autour des élements suivants :

consell diagnostique et thérapeutique,

» prévention des infections, A
« @&valuation, ’
« formation.

I

“) COMMENT RECOURIR AUX AVIS

E f\;/\ A INFECTIEUX DELEMA24?

Permanence du lundi au vendredi de 9H & 18H

Demande d‘avis par télé-expertise dafin de permettre la
transmission d‘un avis argumenté via la plate forme sécurisée
Réponse transmise quasiment en temps réel, au plus tard dans la
journée, avec tragabilité et valorisation via la plate forme Omnidoc.
Possibilité de contact téléphonique préalable ou secondaire pour
informations complémentaires sur la ligne dédiée au 05 53 45 31 31
L'infectiologue de I'EMA pourra éventuellement décider de
compléter l'avis par une consultation d'urgence (salle dédiée aux
consultations de maladies infectieuses).

Une astreinte pour avis les week-end et jours fériés est en projet.



Duration of antibiotic treatment for common infections in English
primary care: cross sectional analysis and comparison with
guidelines

Koen B Pouwels,>?3 Susan Hopkins,“>® Martin ] Llewelyn,”-®* Ann Sarah Walker,®-?
Cliodna AM McNulty,*° Julie V Robotham ¢

Acute cough and bronchitis

= 400 .
= : >5 days: 85.6%
S ; (952 CI 85.5 to 85.726)
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Duration of antibiotic prescriptions (days)

Cite this as: BMJ 2019;364:1440
hp:/fdx.doi.org/ 10.1136/bmijl&440



Le mésusage des antibiotique est un probleme

,«ig global
!:AEALIM . 4,
: P A f‘

------------------------------------------------------------------------------------

Laxminarayan et al. LID 2014, Woerther et al. CMR 2013



Lutte contre I'antibioresistance: Le concept One Health

e ATB en médecine humaine
e ATB en médecine vétérinaire
e ATB et alimentation animale

e ATB et environnement (production, effluents..)

 ATB en médecine humaine: AMS, un des outils de lutte mais c’est le
couteau suisse.




Contexte historique

Les plus gros fabricants (hors UE) de substances
pharmaceutiques actives pour des médicaments
commercialisés en Europe

En nombre de sites de production de substances pharmaceutiques actives

Etats-Unis - 599
Suisse . 399
Japon l 281

Isragl I 155

Mexique I 133

Taiwan I 127
Turquie I 80

Canada | 48

Source : EudraGMP |
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The map péctured above illustrates
where India’s 43 critically poliuted
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® areas (CPAs) are located ~ and highlights
Duddalore P
c ) in red those which have been clissified
as CPAs for 2imost 30 years with litte or
.w 0 inprovement seen. Hyderabad's
Patanchery-Bolaram cluster. whch

is home 1o numercus pharmaceutical
factories. is cas of these

Source: Down o Eacth, Joy 2017



Confirmation et liens avec presence de BMR

Infection (2017) 45:479-491 @ CrosshMark
1OL 10100751 30 10-017-117-2

ORIGINAL PAPER

Environmental pollution with antimicrobial agents from bulk
drug manufacturing industries in Hyderabad, South India,

is associated with dissemination of extended-spectrum
beta-lactamase and carbapenemase-producing pathogens

Christoph Liibbert' - Christian Baars» Anil Dayakar* - Norman Lippmann™ -
Arne C. Rodlofr™ - Martina Kinzig® - Fritz Sorgel®

MOXIFLOCACINE X 5500
CIPROFLOXACINE X700 > mg/l

CLARYTHROMYCINE X 110
FLUCONAZOLE X 950000

Entérobactéries BLSE et Carbapenemases 100% des echantillons

Morbi-mortalité en Inde secondaire a la résistance
Ere post-antibiotique, dissémination mondiale
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Borailable onling at www, sciencadiract com Current Oginson in

ScienceDirect Microbiology

T
Role of pollution on the selection of antibiotic resistance
and bacterial pathogens in the environment

Elena Buelow ", Marie-Cecile Ploy” and Christophe Dagot”




Fvaluation du risque environnemental des
antibiotiques (ERA — atb risk assessement)
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ECOANTIBIO

REDUIRE L'UTILISATION DES
ﬁ‘d TIBIOTIQUES VETERINAIRES

Estimation du nombre de traitements par animal (ALEA')
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U'exemple des vétérinaires

Diminution drastigue de La resistance aux céphalosporines
de 3° génération chez Escherichia coli
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COMMUNIQUE INTER STRUCTURES
8 novembre 2023

La prévention des infections respiratoires de U'hiver, c’est MAINTENANT !

Messages clés.
Aprés l'expérience de la triple épidémie (grippe-COVID-19 et VRS) de la saison 2022-2023, nos 24 structures ont souhaité
se regrouper pour rappeler a chacun la nécessité de renforcer la lutte contre les infections respiratoires hivernales.
Les professionnels de santé habilités a vacciner sont maintenant plus nombreux, permettant d’espérer une meilleure
application de tous les moyens de prévention :

- renforcer la couverture vaccinale grippe et COVID-19 pour protéger les plus fragiles et éviter un engorgement

des structures de s0ins ;

- s'appuyer sur la possibilité de vacciner en méme temps contre grippe et la COVID-19;

- utiliser au mieux les stratégies de prévention des infections par le VRS du nourrisson ;

- agir pour rendre disponible rapidement les vaccins contre le VRS chez les adultes ;

- promouvoir sans relache les gestes barriéres pour tous et tout au long de Uhiver.
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