Quel avenir pour:la politique de bon

usage des antibiotiques en France ?
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SARM, 2001-2015
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MRSA

Range 2015 [1 — 57]




Incidence SARM et EBLSE dans les établissements de santé
fraq{gﬁ’is, Réseau BMR-Raisin 2002-2014
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Densité d’ingiﬁence des SARM et des EBLSE pour 1000
journées d’%&‘%spitalisation (incidence globale par année).
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http://invs.santepubliquefrance.fr/bmr-raisin
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K.Pneumonjae C3G-R, 2005-2015
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Consommation d’antibiotiques,
DDJ p. 1000 hab.j,Secteur hospitalier 2000-2015

Source: European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC-Net, ECDC), 2015. (http://www:ecdc.europa.eu/).



Prévalence des traitements antibiotiques dans les
établissementsde santé, France 2001-2012
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Consommations d’antibiotiques en milieu hospitalier,

dans les pays de I'UE, 2015
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¥ Penicillins (J01C) @
B Cephalosporins and other beta-lactams {JDIQ@&‘G
B Tetracyclines (J01A) "é&

" Macrolides, lincosamides and strepEgQ?amms (J01F)

Quinolones (J01M) &

1 Sulfonamides and trlmeﬂ][@tﬁ? (J01E)

mAIll other J01 classes <°
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ce: Buropean Surveillance of Antimicrobial an\éamption (ESAC-Net, ECDC),
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“ (a) Finlande : comporte des
consommations de maisons de
retraite et de centres de soins

(b) Portugal : hopitaux publics
seulement

015. (htip://wwiviecde.europa.eir/).




Consommation d’antibiotiques,
DDJ p. 1000 hab.j, Secteur ambulatoire 2000-2015
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Source: European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC-Net, ECDC), 2015. (http://wwiviecde.europa.e/).




Consommation d’antibiotiques en ville,
DDJ p.1000 hab.j, 2015

Source: European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC-Net, ECDC), 2015. (http://wwiviecde.europa.e/).
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m Penicillins (101C) &e\"‘ '
m Cephalosporins and ather beta-lactams éﬁ”]‘
W Tetracyclines (J014)
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Des disparités régionales importantes
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> 24 &P doses
& & [#J = 330 doses
&‘26 = 28 doses )
- Q\fg = 330 < 375 doses
. <0 > 28 = 30 doses N
DDJ p. 1000 hab.j K DDJ p. 1000 JH & I > 375 < 400 doses
Source : Open-Medic, traitement ANSM \’19 - > 30 = 32 doses Source : ATB-Raisin (dc@ﬁées préliminaires 2015) - » 400 doses
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 Entre 2000 et 20;@3, la consommation d’antibiotiques a baissé de

11,4%, mais ell€'a augmenté de 5,4% depuis 2010.
b

@Q
o En volume 93% de la consommation d’agitibiotiques provient du
secteur, de ville et ~% des etabhssementcs ospitaliers. &

o Q
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. Em§015, les generlques d’antlblothues ont représenté 84,5% de la
@bnsommatlon d’ antlblotlgues gh ville. Les femmes represéfltent
© 58% des consommateurs amlblothues et les hommeszaziz%.
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* 67% des prescriptions f&fltes en ville se rapporten’ga des affections
des voies resplrat01re$‘-“ o
42% des prescrlptlo,p% se rapportent a des affections @‘ﬁL
25% a des affecthﬁ’s des voies respiratoires basses.
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Source: Rapport sur la consommation‘d antibiotiques emn Ince, ANSM:201



Le « bon usage » n’est pas qu une question de
« volume...

* Aide, suprﬁ et communication

o Orgamsatlon d’appui locale / reg&onale
® Mede‘éme « de ville » ou ambulatqﬁ‘e EMS
O li;t%lthssements de sante

. <c~°
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° Moyens diagnostiques ebquahte de la prescere’hon
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Le « décret CME » 2013
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Decret n° 2013-841 du 2 geptembre 2013 modifiant les dispositions relatives a la commission
meédicale d'etablissggent et aux transformations des établissements publics de santé et a la
politique du médc'@‘iment dans les etablissements de sante

& o &

« III. — En vue d&ssurer la mise en ceuvre du programine nﬁtimmé au 1° du I et des préconisatjefis
mentionnées au 4¥du I, le représentant 1égal de 1'établissemegt de santé désigne, en concertation ﬂg@:\}c le
président de la @mmission médicale d’établizsement dans les Q:éf’al:ﬂissementa de sante publics ou la cogference
meéedicale d’ég&%lissemcnt dans les établissements de santé grivés, un référent en antibiothérapie (& référent
assiste la gemmission meédicale d’établissement ou la copférence medicale d €tablissement dans &% proposition
des actighs de bon usage des antibiotiques et 1'élaborgefon des indicateurs de suivi de mise egdceuvre de ces
mcsu@%: il organise le conseil thérapeutique et tlifhgﬁnstiquc danz 1" établissement. Une 111@1‘?% personne peut

N . . : - . - R . - .
assgfer cette fonction au sein de plusieurs etab 55{33?1&1115 de santé dans le cadre d'une actign de coopération. »
@

e
‘\0& b%céb
o <
/ / / o, ée / o / / ‘\\% L4 . V4 .
Le représentant 1égal de I'établiSsement désigne...un référent gh antibiothérapie
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> Proposition d’actiogﬁmde bon usage
> Elaboration des indicateurs de suivi
> Organise le conseil thérapeutique et diagnostique

K\ ; \ > O




[.La HAS et la Leruflcatl n des établissements
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. Stratégies d’antibisthérapie et prévention des résistances bactériennes
en éta hssemelgfde santé, 2008
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» Principes géneraux et conseils de prescrlptm‘n des antibiotiques en ¢
)

premieggecours - Février 2014 & &
&6’\@ Q,b@z o{\@vz,@
o Flai’ies mémo, novembre 2016 & I
(@ Rhmoparynglte aigue et angine aigue de Ibaﬁulte de I'enfant @“’é
® o Sinusite de 'adulte, de I'enfant @“5 tc;\"o
O Otite moyenne aigue purulente de I«a"dulte de I'enfant de plus de 3 mois bc,@é
O Cystite aigue simple, a risque debesbmpllcatlon ou récidivante de la femga%
O Pyélonéphrite aigue de la ferrm\e &
O Colonisation urinaire et cygﬁ?e de la femme enceinte (\9’@
'19NEQ @q@”
\

» Certification V20£4 des ES : €léments d’investigation obligatoire
o Gestion du risque infectieux et bon usage des antibiotiques




HAS: Certification v2014
GRI - Elém entgd investigation obligatoires

_________ S0
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1 Politique, orgamsatlo%a@ét moyens adaptés pour maitriser le risque infectieux; définis, en
concertatlon avec l@s@ME le coordonnateur de la GRAS et 'EOH .
2 Elaboratlon de @i‘ocedures et protocoles de survelllance et de prévention. &
3 OrgamsatlQ,ﬁ des conditions d’hygiéne optlmales de%ﬁocaux (missions, responsables, é\e“‘}
protocolg@‘ suivi, etc. ) avec TEOH et/ou la CME. A@Q‘b‘*
4 Orgamsatlon pour promouvoir le BUAB : mo hs moblhses outils diffusés, actlgﬁs mises |
I er@euvre dispositif de surveillance epldenm% ogique et de surveillance de la re;)sistance aux |
da”‘ntlblothues etc. Qbo \@&Q
5 2 Formation périodique des professmg&lels a I’hygiene, notamment des lo(@.aux etala
prévention du risque infectieux. .Qg,‘ _@&"@
6  Formation perlodlque des pmﬁé‘ssmnnels au BUAB ‘\0&8\ i|
7 Mise en ceuvre des actlon&ﬁe surveillance et de preventlon dwrlsque infectieux ainsi que
des procédures d hyglen% des locaux en lien avec 'TEOH. o° &
8  Tracabilité (dosswr@patlent) de la réévaluation de l’antlblotheraple a 24 -72 h.
9  Evaluations périodiques du dispositif de maitrise du risque infectieux et de BUAB,

notamment a ’'aide d’indicateurs.

B,

10 Actions d’amélioration du dispositif au regard des résultats obtenus.




Evolutigns reglementaires
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» Instruction deﬁ 15 juin 2015 relative au programme

national de" preventlon des infections associées aux
soins (BﬁOPIAS 2015) &

Le%«s% secteuro de soins et le parcgcﬁrs du patient o

Axe 2 : Renforcer la pr eventloﬁ et la maitrise de ob‘}é-
o & Tantibiorésistance dans I’ entSemble des secteurs de sgu‘ns
e Instruction du 19 Julp 2015 relative a la m&§e en
ceuvre de la lutte gontre l’antlbloremstaﬂce sous la
responsablhte gl‘és agences régionales’ de santé
Abroge la c1r6ﬁia1re de mai 2002




F.a feuille‘de route
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http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille de route antibioresistance nov 2016.pdf



http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_antibioresistance_nov_2016.pdf

e ’ ) .
sizr|  Schéma d’ensemble de la feuille de route
®e
@ °
‘o 5 axes — 13 mesures — 40 actions
<~\
Sensibilisation dgg‘ pubhcs Campagne nationale intersectorielle
et des profess;p“hnels Portail unique d’information, engagement
> &
@“"Q Aide a la juste prescription %;é*@

<0 ¢

o IIlCltatlQlﬂ et encadrement renforcés ¢
Formagfon et bon usage &

o \ 5 A Enco&rager le bon usage des antlblogmues
& Pro?nouvou“ les mesures de prevegﬁon
A0 &
N <° B
@&'@ & &Structurer et coordonner les @ﬁorts
o"  Recherche et innovation &&Q‘ Renforcer le partenariat plIBQhC -privé
- . ol Valoriser les produits d@@futte contre TABR
o &
& g
Oy A 22 1nd1catgﬁ§s Améliorer la lisib%i‘{’e de la surveillance
O Elaborer de noqgﬁ;"eaux indicateurs
\q'oy ©
&
Q}

g?::;ﬁi?izeue é@t N Renforcer la coordination intersectorielle
i ternationale Coordonner les actions a I'international

L/ ~ -

omité Interministériel pour la Santé - Antibioréignce \ Q. Novembre 2016




comité
interministériel

SEEl Axe 1 - Sensibiliser les dittérents publics

R et communigaier sur 'antibiorésistance

- 2
maitriser xX
lantibiorésistance &
&
e
N
\Q.

1 mesure: lancer ﬁe premler programme national, intersectoriel et
pérenne, de seqs‘ﬁnllsatlon a la prévention de I’ antibiorésistance

» Lescibles prwrltalres de cette campagne d’ 1nformat10n seront :
o Le jeune p‘hbhc avec le déploiement d’outils peda@glques innovants &

o Les prﬁprletalres d’animaux (domestique et eléVage) incluant la commumcatlo(g%ur
les g@lesures de biosécurité en élevage Qfa"“ R

2

6\
@ cb%s professionnels de santé (humalgé et animale) et les dlfferengeb publics
> partlcuherement concernés par les rlsg,ﬁes liés a I'antibiorésistance z&Q
< N
© &Q ,zg;-\o

2¢me mesure: Améliorer lacg’és a 'information et leng@,«gement citoyen
en faveur de la maitrise d@*f antibiorésistance (2 actlg,ﬁs)

o Education a la sante (('ifes populations (jeunes ++) a la@ﬁe d’outils pédagogiques

modernes @,% &
©
o Mise a dlsp051t10§z‘" d’informations et outils sur un portail unique pour les
professionnels

o Charte d’engagement professionnels et citoyen




comité
intermini stcr[cL |
pour la santé

. Axe 2 - Formation et bon usage des

antlb%nfiques

lantibiorésistance

n

o

\\6

& . o ’
zqf " Formation 1n1t1a1e et continue des professions de santé
&
Aide a la Juste & Déployer les structures régionales d’appui et de conseil
prescrlptlog" Mise a disposition d’outils de bon usage )
& X
' ,\0\# __Encourager le recours aﬁt‘”I‘ROD &
. N4
éizf’ \0 &e}
o ~ Limiter les durees dé primo-prescription a 7 jours @eﬁ”
Igc‘éltatlon et O
Ordonnance dqd‘fee liée au TROD & |
elgeadrement dela |- 1 G &5 |
@,\9 pres crlptl Q. Antlblogra@?ne ciblé (inf. urinaires) @&Qx
) _ Suivi dqq}e‘lndlcateur ROSP atb « critiques »«0
«°° 1zf°°é
AN

N
8‘0
o"

M’fapter les présentations

Encourager le bon usage
Insérer un message de mise @fi garde

Q: (J
A \q;& S
<
Q-‘ o / o / V4
© Mesures de biosécurité en élevage
Adopter !es L de Prévention des IAS et suivi du Propias 2015
prevention Promouvoir la vaccination

Comité Interministériel pour la Santé - Antibiorésistz Novembre 2016
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pour la santé

maitriser »\,‘?J
l'antibiorésistance \<‘

3¢me mesure: Apportgf une aide aux professionnels de santé (humaine et animale)
pour la juste prege‘hptlon des antibiotiques (4 actions)
» formation 1n1tmie et continue des professionnels de santé sur I'antibiothérapie. &

X

o guides de b,grhnes pratiques et outils de dlagnost&, @é‘\o
o
o structurees Tégionales d’appui. & &
] Q}\Q‘.- Q’Q
¢ recoulgs’ aux tests de diagnostic rapide & &
«0‘? (gfe b\)&°¢
'@\(o 5 ©

@@“ne mesure: Inciter les professmnpfeﬁs a la juste prescription des aﬁtlblothues en

renforcant son encadrement (4 @‘CUOIIS) @c,e“"‘
o Limiter les durées initiales d@ﬂ"lraltement t’s\é&
e Mettre en place une ordom‘lance dédiée Q@"\)
o Utiliser les antlblograrm’hes ciblés (inf. urinaires). Q@“’

e Suivre I’évolution de,d‘a prescription d’antibiotiques d travers de la ROSP.
©
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pour la santé

@
. 6{@.

&
maitriser »\,‘?J
l'antibiorésistance \<‘
&
Q._,

1. Formation initiale gt” continue

» Renforcer la place d@afantlbloremstance dans la formation initiale des professions de
santé (en partlcukér des pharmaciens, sages-femmes, infirmiers, dentistes et des
veterlnalres), &Q

* Mettre en Elace des modules spécifiques sur I’ antlblgzr%mstance dans la formation 1n1tlale"
des pharﬁfiamens des sages-femmes, des lnflrmlegas et des dentistes; Q»z?‘

. Devel@‘pper des modules de formation contmu@"accesmbles en ligne (MOOCs), plusl
adatptes ou plus spécialisés, et moins chrongﬁlages pour les professionnels de gante

-(J\@rlentatlons nationales du developpemep‘? professmnnel continu (DPC) des@Q
o> professionnels de santé pour les anne@«S 95016 4 2018 : orientation spec1ﬁqf1e au bon

&

usage des antibiotiques. <

&
L&
@

2. Déployer les structures rgglonalef‘ d’appui et de consgbff en
a° (o'\

antibiothérapie & &

\

» Constitution des centrq@ﬁ appui pour la prévention des 1n&ctlons associées aux soins et
de réseaux de refereéﬁ’s en antibiothérapie a travers la réforme des réseaux régionaux de
vigilance et d’appui avec les CPIAS et ARS;

 Evaluer la phase pilote (2016-2018) du déploiement des référents régionaux en
antibiothérapie vétérinaire pour la généraliser.
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pour la santé

@
&
maitriser :@}
is &

l'antibiorésistance
&
e
N
2

X
<
@

Q

. Assurer la promﬁ?tlon et la mise a disposition des professionnels

d’outils de bgm usage

» Mise a Jouxoﬁes aides-mémo de recommandatlgﬁs de bonnes pratiques,
1ncluante‘i‘es durées de traitement ; Vahdatlogapar HAS des recommandatlons‘

d’ org,a'nlsmes professionnels ; Q«“ é“’-'&
I\/Lgs‘é a disposition des professionnels d@% recommandations dans les clﬁaset
g;mtegres aux logiciels d’aide a la preg@hptlon @&Q
¢ Promotion a travers I’ espace 1nter&‘1et dédié (action n°2). 6;.\"\}
'&0 ‘é,d‘*
Q\'ef" .@"

4. Encourager le recours au& tests de diagnostic "aplde\o\f’

» Encourager 'emploi de@“TROD angines et developper Q@autres TROD (ex Inf.
urinaires); m@’ o®

» Fournir des outlls@ﬁ" aide et promouvoir 'organisation au cabinet permettant
un emploi plus large des TROD.
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pour la santé

e 4. Mieux encadrer la prescription

. &
maitriser xX
'antibiorésistance &
o
@
2
N
&

&
2.2 p € L. . .
1. Limiter la durée de la gg@scrlptlon a 7 jours pour les infections courantes

S’appuyer sur les ﬁd{}g&-memo HAS dans un décret sur la durée de prescription
RS

'Q
2. Mettre en plag@zune ordonnance dédiée pour les antlblgﬁques liée a I'utilisation des TROL}*\

<
pour les 1nfg=ét10ns rhino-pharyngées & &
& \\2' 2
¢ <&

Fiche d a‘ppul a la non-prescription <° &

Ordgﬁnance dédiée, intégrant I'utilisation de TRODQ{“LAP ou téléservice CNAMTS) &°

R@iforcement du controle d’antibiotiques « crlt%@ﬁes » ou innovants
Q>(" %
© Ga@Q i\o

3. Antibiogrammes ciblés «00

« critiques » & &

4. Suivi des prescriptions d @gﬁtlblothues « critiques » S

e Suivi de l'objectif ROSP@ﬁé prescription d’antibiotiques « critiques », des prescripteurs hors normes et
actions correctives

e Suivi de 'application du décret d’avril 2016 en médecine vétérinaire

S

)




comité
interministériel

=l Axe 2 - Mieux former les professionnels et

...~ | promouvoir lepon usage des antibiotiques (2)

maitriser

x@
'antibiorésistance &
o
@
\\6

(06
"b
&
'Q,
5éme mesure: Ehcourager le bon usage des antibiotiques par les

professmnn@le‘s et le public (2 actions)
&

5 <
. condltlonngments ‘;;é@ &
< 2
. message,«é'fe mise en garde. ¥ &
& S
&0 L &
NS Sy O
%A\o @z bo(}’

6:’@‘* mesure: Encourager l’adophon des mesures de prevéntlon en
0
° médecine humaine et Veterlnagri*e (3 actions) A

tg
Coe'ét
Z
» conditions d’élevage. @e" POy
2 X : : ol . &
» prévention des infections assqgices aux soins &
QP
» vaccination préventive en sdnte humaine et animale. dQ’
> 3
f»
¢ ©
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pour la santé

..*| 5. Encourager au bon usage des antibiotiques

maitriser .@v
lantibiorésistance &
&
\\6

e
O
,2,("

'iz,&
1. Adapter les (;@‘hdltlonnements des présentations
* Adapter lge’ ‘conditionnements aux durées gle traitement préconisees

>

o Analygg‘?r I’'expérimentation de dlspensablon a I'unité pour la &
genb@*ahser & &

'Q .04;\

@%worlser une délivrance par fracm’)n en médecine vétérinaires’
(.?} o ‘@(Z'Q
©Q> (@Qo 4\0\)
&. (.;‘2""

2. Message de mise en gardze 2

\
8‘0

» Insérer une message (1@‘ sensibilisation sur les bmtg@’ d’antibiotiques
,\00 v\'\r

@

> N

&
{}\

2’6

*X

S
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.| 6. Encourager I'adoption des mesures de

, °
& prevention
l'ant;gélrt'g;sggance ___________ a‘;'é& @
& &
&
&G

"e,
1. Promouvoir le§°i’nesures de biosécurité en élevage

» Développer le@‘?‘programmes d’amélioration des condltlons d’élevage a travers le plan
de compeuﬁwte et d’adaptation des conditions d’él@Vage (PCAE) \\ze%"
& 5 ol
{Qf,z Q}\ze Q_Q’bé
& &
2, Suloﬁ des objectifs du Propias (axe 23}*’ &
S
. «ihtegratlon des objectifs du Proplasﬁans les indicateurs HAS e&q*
©-\ Vérification de 'atteinte des ob3a@‘t1fs a travers le suivi par 1’1nst@a‘ﬁce de
coordination s &
& &
;:2;" %8\
5 (o,\o"
3. Promouvoir la VaccmaiﬁOH &f@”’

» Etudes socio- medlgo économiques sur les raisons & non-vaccination

« Promotion de la $accination aupres des éleveurs , malgré l'interdiction de la
publicité

omité Interministériel pour la Santé - Antibiorési Novembre 2016
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pour la santé

maitriser
lantibiorésistance

Outils dg bon usage: appui

x>
{,6\
&

1. Charte d’enga
prévention

%1@3‘ 1n

e
N
\e.

O

ent sur le bon usage des antibiotiques et
fections

2. Fiches synbhethues d’information des prescrlpteurs (aide-

memos )«

\
.@4

3. Flcheqd’? appui a la non-prescription Q@‘NAM)
4. leji’lsmn et développement des T‘;&GD

5 Outils web, LAP & o
& @&
©<2- &Q c;\oo
@ &
EHJ eux : < &

Diffusion de ces docun%ghts aux Professionnels de Sagfte

« Pack Communlcathh » : portail internet permettant d@"centrahser toutes les
informations off1c1ellesa%1ctuellement diffusées (Agences e R linistéres)

Développement Q&apphcatlons smartphone et resénsement des sites
existants proposaﬁf des outils d’aide dans la lutte confte I’ antibiorésistance
(antibioclic, angbresponsable, Univadis...) pour les faire mieux connaitre

Acces aux moyens de diagnostic rapide




% Outils dg bon usage: appui

L ]
maitriser ’@1\ B\
lantibiorésistance & K
----------- n‘;' \)
e \
é\ \

1. Portail con;rfnun de ressources
2, Referems antibiotiques en ES et au-dela

3. Cenj;t‘es Reglonaux de Conseﬁ en Antlblotherapleq
(QRCA) et réseaux d’appulwers la ville et EMS

;\0
?5 o‘} &
oY & ¥
© &K <0
¢ &
Enjeux : ¢
c,- <
. \‘%

Mise en place de CT{CA dans chaque reglqn

Developpement d@ réseaux de référents et pr@fessmnnels formés




Objectifs de 1 JInstruction de juin 2015

\
___________ @
& \

@
» Mise en ceuvre tegf“itorlahsee de la politique de juste utilisation des

antibiotiques Q,@“‘Ele la lutte contre I'antibiorésistance sous la
responsabllyz‘e des ARS , en coordination avee les services de 'AM, pour i

O Mobllgaser Pensemble des professmnn,g% de santé du secteur des sog:ﬁs

de Vg,J?Ie des ES et EMS; & (gz,@
&
® gﬁrantlr une mise en ceuvre effe@'ﬁve du conseil en antlblogheraple
"v"a I’attention de ’ensemble des proge%smnnels de santé; @&Q‘

\

©> Mettre en place des aCtIOIlS@fiI‘IOI’ltaII'eS a destination dbs
professionnels et des etabbfissements en lien avec les a@°tlons de lutte

contre les IAS, selon : ,p,% QSP‘
« Le contexte territorial g,é‘pldemlologle consommation, prQﬁTs de prescripteurs,
vaccination, epldemyés populations...) ; qp?

= Le suivi des cons‘@mmatlons d’antibiotiques et des résistances bactériennes au niveau
local, selon les théthodologies nationales (CNAMTS, InVS) ;

= Le suivi des certifications pour les établissements de santé

5

L/
{_Source: Instruction du 19 juin 2015



ARS: les collaborations pour une animation de la
pQ;iftique regionale

6

e
>

L

(,_,Q

» L’animation de lﬁpohthue régionale par ’ARS nécessite une
collaboratlond\effectlve et opérationnelle avec:

o Les SRV& de la région (ou d’une autre reglorﬁdans le cadre des réseaux &

reglor;qa"llx de vigilances et d’appui (RREVA:}‘ Omedit, Cclin, Arlin, centresﬁe
COQ&EII en antibiothérapie, et autres strueé)(ures d'appui, les Cires ng

(\

o Js?es réseaux coopératifs de professmnﬁels de santé autour de I’ usaga,o
q}@ P raisonné des antibiotiques avec ng‘tamment les référents en antlmﬁtheraple
©  Jes réseaux de surveillance ATlﬁ&Ralsm ou BMR Raisin, les EOJ;T (ou EMH)

o Les professionnels (LBM, URT’S ) @""‘

o I’ARS associe etrmtemenst‘ le DCGDR de I’Assurance Ma,\Laale

x plan concerté de gesg,@n du rlsque entre 'ARS et la DCQ]BR pour définir les actions
a mettre en oeuvreﬁﬁf’ans la région par le réseau de I’AM%
Q}

N -

N

" ource: Instruction du 19 juin 2015 < \J
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&
» Impliquer les P8 “dans le programme national d’amélioration de la
politique VaQ@‘lnale 2012-2017

. Favonserj% respect des recommandations, é’ antlblotheraple etdes

strateg}és thérapeutiques ; Q}\@% &
ROSP et fiche de non-prescription d’antibioti y@ OQ@Q
Agfgmenter I'usage des tests raplde(sa ‘orientation dlagnosthue o
Q)d" TROD angine: information du public \ob"‘g &o\}@
grippe en EHPAD ou services d’ ugg‘ences bandelettes urinaires &
» Prioriser les actions mblees@osur la liste d’antibiotiques <<¢€r1t1ques »
établie par TANSM; ég:\“ ,\O&

» Engager les actions sl;)émflques sur la reevaluatlomﬁe I’antibiothérapie ;
» Evaluer les prathqléé‘s en matiere de qualité des ﬁrescrlptlons
 Assurer une vigilance accrue sur les durées de prescription.



- *| Outils de bon usage : encadrement

[ ]
maitriser ,@f‘
lantibiorésistance &
o
@
2
N
&

1. ROSP et antib,i‘b&ﬁques critiques

o Renforcer lagactlons d’accompagnement envers les « gros
prescrlpt(—;ﬁrs » au moyen de plans d’ actlogs ciblés

2, Ant1b1@®*grammes cibles &
3. leﬁatlon de la durée 1n1t1a1gﬁe traitement &oﬁ
4. @rdonnance dédiée et TRQD &
& &
5. Certification et 1ndlcateyfi~s &
e’(*\lef, c-;\\_‘;\b
& 8
> Enjeux {P“é\k &

Renforcer les mwessages sur la 11m1tat101}qu’e la durée de
traitement suptous les supports de communication diffusés sur les

antibiotiques ©




Role des outi]s diagnostiques rapides

@\ @
&
o
2’ b
N
&e.

» Aideala dems&“on de mise en ceuvre d’'une stratégie
therapeuthu@’ ou préventive

- Décisios ‘dinitiation d’un traitement (agp‘roche syndromique/
sﬂua’gﬁn clinique) &

\\2

Ig,émsmn d’initiation d’une strateggzé’ preventlve (e.g., BHRe)
ﬁfde a la meilleure adaptatga"h (ciblage) du traltemgent

q..
° - Identification espéce, re31stoance @é’“";\
- Validation de I'utilisatigsf ‘de nouveaux antibiotiquegtests
« compagnons ») &o*f" &
5
» Auxquels s’aj outg &

- Mesure d’effes indésirables des ATB (e.g, C. dzfﬁcde)




Les outils diagnostiques rapides

6‘
&
@
\\6

&
> Médecine de Vlll(@@(generahstes ORL, pédiatres):
= Incitation a l’utlllgﬁtlon des TRODs angine

= Application a @"autres TRODs pouvant influencer la prescription ATB: grippe, VRS, CRP ? &
= Acces aux I\EﬁODs via les pharmacies ? Etude pilote en me@ecme de ville a compléter ? e,“"‘;;&
o \o )
~ EHPADs: & &

. Reb(tfbrcer le diagnostic des infections urinaires (baﬁdelettes et ECBU) et le dépistage des IiMR

Bhcourager l'utilisation des TRODs pour les 1n£é‘ét10ns respiratoires (grippe, RSV), malgéégalement
49"’ infections gastro-intestinales (Cdiff, rota- adgﬁo -noro). &Q@

& Ftudes d’impact a prévoir poui' les nouveaux tests rapldes
= Consolider les preuves nécessaires (hﬁerature scientifique), si possible dans q:ﬁ environnement

similaire a celui de la France & o\%
= intégration des tests dans la stlsffegle de prise en charge (implication d,\g? chn1c1ens ++)
&° N
e Priorités & &
K S

o Infections resplrat01re§1%n ville, a l'origine de 2/3 des prescrlpﬁlons (42% ORL, 25% IRB)
o Les infections urln@?es (ville, EHPAD, hopitaux)




