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Efficacité des recommandations
Mesure des performances

* B bloguants dans les 7 jours apres la sortie
de I'hOpital pour infarctus du myocarde

— Evaluation de la qualité des soins depuis 1996
(NCQA)
— 1982 (BHAT) : mortalité de 7,2 vs. 9,8%
— Respect: 1996 : 60%
2000 : 96%

e AHA 1996, 2000
e 20006 : taux médian a 6 mois : 71%

TH. Lee. Eulogy for a quality mesure. NEJM 2007, 357 : 1175



UN PLAN ANTIBIOTIQUE

 Pourquoi ?
« Comment ?
* Pour quels résultats ?



Qualité d’une antibiothérapie

e Prescription justifiée,
adaptée et reévaluee

 Observance du malade

o Automedication contrblée



DDD per 1000 inh. per day

Antibiotic Consumption in Hospital Care in 2002
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DDD per 1000 inh. per day

Total Outpatient antibiotic use in 26 European countries in 2002
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Gossens. Lancet 2005:365:579-87



Impact écologique des antibiotiques

Le fait de recevoir un antibiotique augmente
le risque d’étre secondairement colonisé et/ou
infecté par des bactéries résistantes

Pour I’individu traite
Pour I’entourage
Pour la collectivité en général




RESISTANCES BACTERIENNES
DES RECORDS !

Especes bacteriennes Antibiotiques % R
S. pneumoniae pénicilline > 40
macrolides > 45
S. pyogenes macrolides > 16
S. aureus béta-lactamines > 20
H. influenzae amoxicilline 40
E. coli amoxicilline 50

ciprofloxacine >5-13



PRSp et usage des pénicillines - ESAC

Goossens et al., Lancet 2005
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Fréquence de résistance de S.pneumoniae (% I+R)

a la pénicilline-Europe (année 2003-2004)

B 240%
B 25-39%
10-24%
B <10%

* Penicillin MIC = 0.12 mg/L

Source Protekt / data on file



Sacteriemies
Evolution de 1a sensibilité de E. cofi
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Résistance aux antibiotiques :
une cause d’échec thérapeutique ?

OuUl'!

Cystite / pyélonéphrite aigué et  E. coli

 hier. amoxicilline (50 % R)

e demain : fluoroquinolones : 25 % en Espagne
Angine a SGA et macrolides : > 16 % R
OMA et pneumocoque peni-R
Gonocoques et fluoroquinolones : 14 a 40 %

Eradication de Helicobacter pylori: 0 siclar R



La baisse de la prescription
d’antibiotiques s’accompagne d’'un
retour a la sensibilité des bactéries



The Effect of Changes in the Consumption of Macrolide
on Erythromycin Resistance in Group A Streptococci

Consumption of Macrolide

Antibiotics (doses/1000/day)

in Finland  (Seppala HNEJM, 199337, 441)
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Résistance bactérienne aux
antibiotiques

Difficulté voire impossibilité de traiter

= Préserver 'efficacité des antibiotiques




Nouveaux antibiotiques

Chart 2: Antibacterial Agents
Approved, 1983-2004
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kAay 1, 2004 (modified)




Evolution comparée des prescriptions antibiotiques,
de la population de médecins généralistes
et de la population francaise

—e— Prescriptions antibiotiques

220 —a— Médecins généralistes

—e— Population frangaise

200 -

180 -

160 -

140 -

Sources : EPPM - INSEE



Evolution des prescriptions libérales
en fonction de l'age

Source : EPPM - INSEE
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Consultations pour infections respiratoires
1984 - 1995

Source : EPPM

Consultations

150 A
Rhino-pharyngite
145 - (+45%)
140 A Bronchite
enfant (+39%)
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110 - = Bronchite
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105 A

100
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Pourcentage de médecins
selon le taux de prescription d’antibiotiques
pour la rhinopharyngite en 2001
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Variations saisonnieres

e flalgiun = Dienmark Finland —==—Greece === Nethedands =s=—Poland === Portugal —=— Sweden —=—Slovenia === LK
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Flgure 2: Seasonal variation of total cutpatient antibiotic use In ten Evropean countries between 1997 and 2002

Lancet 2005;365:579-87.



Ce vers guol nous devons aller ...

Prescrire moins pour prescrire mieux

inutiles

+/- adaptées

« optimales »




Les antibiotigues en France en 2005

Ville Hopital
Vente (Millions € ) 777 225
Prescriptions 69 millions 25 % des hospitalisés

59 libéraux

JTE (millions) 530

Données : IMS - GERS - SOFRES

8-9 millions

35



UN PLAN ANTIBIOTIQUE

 Pourquol ?
e Comment ?
* Pour quels résultats ?



Leviers pour agir

Prescripteurs
Malades
Grand public




Facteurs intervenants
dans la prescription antibiotique

Mauvais diagnostic - ) )
Méconnaissance des pathologies
Méconnaissance des et des conséquences écologiques
recommandations lors de 'utilisation des antibiotiques
Promotion et éducation par Sévérité percue de la maladie

Pindustrie pharmaceutique

o -

Prescription « > Demande du patient
Education médicale Education de la population
Utilisation des tests rapides de Régulation des remboursements

diagnostic ] . ..
Régulation de la promotion a la
Facilitation a ’accés des population
recommandations
Régulation de la promotion
par Pindustrie pharmaceutique

D.L. Monnet, T.L. Sgrensen. Clinical Microbiol Infea. 2001 ; 7 (S6) : 27-30



Impact de I'éducation médecins/patients
sur le traitement
des bronchites aigués non compliquees de l'adulte

% utilisation
antibiotiques

100% -
90%
80%
70%

60% -

O Avant
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50%

40% -

30% -

20%

10%

0% -
Contréles Limitée Compléte

Gonzales R. JAMA 1999 ; 281 : 1512-9




Historique

1993 : RMO

1996 : antibiotiques et résistance a I'hopital (Andem)
1998 : utilisation des antibiotiques (Observatoire)
1999 : lutte contre les résistances bactériennes (InVS)

1999 — 2002 : recommandations de bonne pratique
(Afssaps)

Conférences européennes :
Copenhague (1998), Visby, Bruxelles (2001)



Historique

2001 : plan national antibiotique
2002 : conférence de consensus SPILF
2002 : circulaire sur les référents en antibiothérapie

2002 : campagnes de l'assurance maladie
2004 : Loi de santé publique

2005 : tableau de bord (CTINILS)
2007 : antibiotiques et resistance a I'hopital (révision HAS)



Références Méedicales Opposables

création en 1993 dans le cadre conventionnel
prescriptions inutiles, dangereuses
opposabilité

« il n'y a pas lieu de ...»

recommandations et reéférences



RMQO n?2

Infections respiratoires saisonnieres,
angine, pneumonie

sans facteur de risque
ni terrain particulier

exclusion des otites, sinusites,
épiglottites, bronchiolites



RMQO n?2

Il n'y a pas lieu d’utiliser une :

e association aminopénicilline-inhibiteur de [3-
lactamases

e fluoroquinolone
e céphalosporine 2¢me et 3¢me génération



Part des antibiotiques non recommandeés
dans la RMO n°2

INDICATIONS VISEES PAR LA RMO

NON VISEES PAR LA RMO
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Plan national pour préserver
I’efficacité des antibiotiques

Instaurer une dynamique nationale
Aider les prescripteurs dans leur décision

Améliorer I'usage des antibiotiques dans les
etablissements de soins

Ameliorer la formation

Assurer la surveillance de la résistance
bactéerienne

Comité national de suivi du plan




Plan national pour préserver
I’efficacité des antibiotiques

e Comité National de Suivi du Plan (DGS)
2002 et 2007
— représentants « institutionnels »
— experts

e Cinq sous-groupes chargés du pilotage des actions
— I : Pratiques médicales et formation des professionnels
— II : Actions grand public, petite enfance et milieu scolaire
— III : Communication professionnelle et site web
— IV : Systeme d'information, surveillance, recherche



Plan Antibiotique

Campagne Assurance Maladie

Données de suivi des consommations

— Guide méthodologique (mars 2006)

— « Tableau de bord » avec suivi AB (CTINILS)
Evaluation des pratiques médicales (HAS)

Site web



Campagne nationale
de l'assurance maladie

Grand public

— spots télévises, chroniques radio, journaux
Médecins

— TDR angine, formation

— fiches thérapeutiques

— entretiens confraternels

— informations personnalisees de I'évolution des
prescriptions

— accord cadre mars 2006 : - 10% en 3 ans

— accord de bon usage

Professionnels de la petite enfance, parents
— informations, tables rondes

Patients

— documentations



Circulaire DGS/DHOS du 2 mai 2002

e Commission des antibiotiques
e Meédecin référent
o Centres de conseil en antibiothérapie

e Recommandations

o Liste des antibiotiques disponibles et de ceux a
dispensation controlee



QUATRE acteurs privilégiés
multidisciplinarité / concertation

Prescripteur

e diagnostic - responsabilité thérapeutique
Microbiologiste

e diagnostic - alerte - suivi épidémiologique

Pharmacien
e analyse des prescriptions - dispensation
e qualité et conformité de la prescription - suivi

Clinicien référent en infectiologie
e conseil sur demande ou sur alerte
e coordination, formation, suivi



CINQ propositions
moyen, organisation, action

1) Une structure opérationnelle en 3 niveaux :
— Commission des anti-infectieux (CAI)
e sous |'égide du COMEDIMS
e impulse et définit la politique antibiotique, la coordonne, I'évalue

— Equipe opérationnelle en infectiologie (EOI)
e clinicien référent + microbiologiste + pharmacien
e conseil - intervention - évaluation - formation

— Correspondant en antibiothérapie dans chaque service
2) Une aide a la prescription :
— Référentiels et recommandations
— Mise a disposition des informations, en particulier épidémiologiques



3) Un encadrement de la prescription
— « formulaire » et liste des antibiotiques « sous controle »
— ordonnances spécifiqgues nominatives
— réévaluation des traitements au 2¢me-3eme jour et a ] 7
4) Une politique d’évaluation
— audits cliniques de prescription
— surveillance des consommations antibiotiques

— de I'épidémiologie bactérienne et des résistances aux
antibiotiques

5) Une formation a tous les niveaux
— par des actions spécifiques

— par I'élaboration collégiale des référentiels et
recommandations

— par ordonnances « motiveées », conseil, intervention
— par audits et retour d'information



Image des antibiotiques

Efficacité, puissance

cardiologie

antibiotiques diabétologie

anxiolytique cancérologie
antidépresseur

aspirine

paracétamol

>

Univers familier, ‘ Vrais médicaments I
confort,automédication

‘ Efficacité faible l




Comportement vis-a-vis des
antibiotiques
Enquéte IPSOS — CNAMTS 2002

e Information

— 58 % rassures par une ordonnance antibiotique

— 39 % affirment que les antibiotiques font baisser Ia
fievre

— 64 % les antibiotiques permettent d’étre plus vite sur
pied

— 30 % savent que les antibiotiques ne sont actifs que sur
les bactéries

IPSOS — CNAMTS regards croisés 2002



Comportement vis-a-vis des
antibiotiques
Enquéte IPSOS — CNAMTS 2002

e Consumérisme

— 33 % des medecins genéralistes estiment que leur
patient leur suggere implicitement une prescription
d’antibiotiques

— 14 % des patients pensent avoir demandé des
antibiotiques

IPSOS — CNAMTS regards croisés 2002



UN PLAN ANTIBIOTIQUE

* Pour quels resultats ?



Graphique 1 : Recul du nombre de prescriptions par rapport a I'hiver préecédent
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Graphique 2 : Evolution du nombre de prescriptions semestrielles par an
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Mombre de prescriptions d"antibiotiques par habitant

| % Variation / année {N-1) |

— o e
0-5 ans 6-15 ans > 15 ans
RHiver 2001-2002 [OHiver 2002-2003 [CHiver 2003-2004 [Hiver 2004-2005 [CHiver 2005-2006

Source : Assurance Maladie — janvier 2007
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Graphique 7 : Nombre de prescriptions par classe d’antibiotiques
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Source : Assurance Maladie — janvier 2007



Suivi global de la consommation des

antibiotiques
régime général, janvier - juillet 2007
répartition en % du montant remboursé par type de prescripteur

DPT montant Omni spécialistes établissements autres
rembourseé praticiens libéraux
18 1420973 74,3% 8,7% 12,2% 4,8%
28 2 075 855 73,5% 8,8% 13,4% 4,2%
36 1139 453 74,7% 8,6% 12,9% 3,7%
37 2 632 343 73,7% 10,5% 11,4% 4,4%
41 1 530 442 76,5% 7,2% 12,3% 4,0%
45 3221 268 70,9% 10,9% 13,5% 4,7%
CENTRE 12 020 334 73.5% 9,5% 12.7% 4,4%




Suivi global de la consommation des

antibiotiques
régime géneéral, évolution janvier - juillet 2006 / 2007
montant remboursé

DPT Omni spécialistes établissements autres Tout
praticiens libéraux prescripteur

18

- 3,3% -5,3% 17,7% -13,1% -1,9%
28 - 3,6% - 2,2% 20,9% -12,6% -1,2%
36 -1,6% 3,6% 21,1% -13,7% 0,7%
37 -0,1% 3,2% 26,0% -11,8% 2,0%
41 -1,1% 1,7% 50,0% -14,3% 2,8%
45 -7,0% 13,4% 21,3% -11,0% - 2,2%
CENTRE

-3,2% + 4,0% + 24, 7% -12,3% -0,2%




Suivi global de la consommation des

antibiotiques
régime général, janvier - juillet 2007
prix moyen de la lighe de remboursement
par type de prescripteur

DPT Omni |spécialistes établissementsautres Tout
praticiens| libéraux prescripteur
18
16,29 16,18 24,87 10,35 16,41
28
16,23 14,59 22,31 10,39 16,18
36
16,76 16,08 22,99 10,24 16,81
37
16,35 14,37 24,64 10,04 16,18
41
16,34 14,13 26,31 10,98 16,49
45
16,63 17,19 26,78 11,05 17,01
CENTRE
16,43 15,46 10,54 16,52

24,7
N N




Montant moyen
annuel par

fMontant remboursé
d'antbictiques par

DEPARTEMENT : - .
omnipraticien acte standardisée
(2005) (2005)
LOIRET
(45) 14.801 € 297 €
EURE ET
LOIR (28) 15.409 € 2,95 €
IND'HE
(36) 12.843 293 €
CHER
(18) 12.673 2 78 €
LOIR ET -
CHER (41) 12495 € 2.1 €
INDRE ET
LOIRE (37) 10.653 € (2,4E=E>
~~—_—~"
REGION 13.071 € 2,76 €




PIPA

Profil Individuel des Prescriptions
d’Antibiotiques
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Montant de vos prescriptions pour une sélection d'antibiotiques pour 100 actes par mois - En €

Votre prescriphion de 092005 5 053/2006

*—%  Moyenne régionale de 0972006 3 082007

de 092006 a 082007
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} 260 2604 I

e 270 ST 2rEH

1204 1o ﬁl'llll 204 Jo0H

HHH _*\'\ _ IIIIIJ%;I;": _Z -IIV" f‘f:\ }
: % xﬂf :
— Y n:' = o *w
g Wt oF Fo LI Wt oF o AR W o F o LI W o, FLEN w‘:' #"l'
c2 KETEK® PYOSTACINEE FLUGROGUINOLOHES

. 260 R4 60

270 2HH ZHEH HEH

120 } 120 } L LeTu] } 120

[=Tul : [=Tul : A — [=Tul :

AN ¢

%ﬁ%—%ﬂ%lr - . e e .-'|:||.d— 'E-F M

P I A P N a* +"Eu-‘¢ w_.~'€+f~. ~.~’ & P N I PR




EVOLUTION COMPAREE PX ATB
POP MG ET POP FRANCAISE
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Graphique 5 : Prescriptions d'antibiotiques en fonction de 'age
sur les periodes Octobre-Mars
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Taux de prescriptions antibiotiques
dans les infections respiratoires - 1995-2003

Ptions/ 100consultations
0 T

95

85 |
Sinusite CIM 10
Otite

Bronchite

75 A

65

55

45 A
35 A

25 | Rhino-pharyngite

15 . . . . . . . . Pharyngite
1995 (été) 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Source EPPM



Les antibiotiques prescrits par les généralistes en cas de grippe

(en nombre pour 100 séances enfre 1972 et 2002)

Mormbre pour 100 séances

20,1

D

W P énicillines O Cépholospornines W iAocrolides i W Té&rocycines O Aurires anlibiodigues

Source | IRDES - Donnees - EPPA 1992-2003, IMS Health




Evolution de la résistance des souches de S. pneumoniae
aux antibiotiques en fonction des années en France

050 B 2000-01 (n=675)

- 02002 (n=965)
@ 2003 (n=987)

. @ 2004 (n=1005)
m 2005

30 -

20 -

10 -

0 - !
Pénicilline Amoxicilline Céfuroxime  Macrolides Kétek Tavanic Pyostacine

(HR) (4R)

Des niveaux de résistances élevés aux béta-lactamines et macrolides

Une diminution progressive de la résistance : impact de la vaccination pneumocoque

et de la moindre consommation ATB

Source : Observatoire du Pneumocoque



CAcTIv] o
2 taux d’enfants vaccinés Pn7
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Cohen R et al.; 23rd annual meeting of ESPID, may 18- 20 2005, abstract 14




TV
N utilisation antibiotique dans les trois mois

%
70

60

50 +

51,5
44.5 407 42.6
40 ~
30 +
20
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0 - | | |

Year 1 (n=668) Year 2(n=578) Year 3(n=660) Year 4 (n =527)

Cohen R et al.; 23rd annual meeting of ESPID, may 18- 20 2005, abstract



— N Portage du pneumocoque

%
80
70 A
60 68,9
50 - 59,4
40 A
30 A
20
10 +
0 - . . .
Year 1(n=668) Year 2(n=578) Year 3(n=660) Year4 (n=527 )
P<0,0001

Cohen R et al.; 23rd annual meeting of ESPID, may 18- 20 2005, abstract 14



Résultats : portage et sensibilité a la pénicilline
par rapport au statut vaccinal de I'enfant et a la prise
d’antibiotiques dans les 3 derniers mois

0p* Non vaccinés Non vaccinés Vaccines Vaccines
Pas d’'ATB ATB Pas d’'ATB ATB
N=718 N=605 N=307 N=266
Sp S 32 20 28 19
Sp | 28 34 26 27
SpR 10 16 @ 9
Non porteurs 30 30 42 45

*06 d’enfants porteurs de souches de pneumocoquesibées a la pénicilline (Sp S), de souches de siibsib
diminuée (Sp 1), de souches résistantes (Sp R), afeshon porteurs de pneumocoque.

Cohen R et al.; 23 " annual meeting of ESPID, may 18-20 2005, abstract 14



Opinion 2002-2006

Résistances si utilisation élevee
Antibiotiques actifs sur bactéries
Rétablissement plus rapide

Diminution de la consommation
Enfants < 15 ans
Nombre de traitements « évités »

67% + 12
40% + 10
549% - 10

16,7%
- 27%
17 700 000



Budget assurance maladie

Cout des campagnes 4 millions €/an
Colt des TDR 4,2 millions € en 2004
Bénéfices = traitements évités

500 millions €
Efficience

1 € investi ——> 14 € épargnés
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Ecosysteme des antibiotiques

Médecine humaine

Communauté

Hopital

Médecine vétérinaire

Agriculture




Conclusion

Consommation d’antibiotiques des établissements de santé
Centralisation et exploitation des données nationales

Participation et transmission des consommations
d’antibiotiques au programme européen (ECDC)

Comparaison avec les resistances bactériennes
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