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Contexte

La France reste I'un des

gros prescripteurs d’'ATB " il
en Europe ! |
@
Les résistances ne — 2011-:-%-
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cessent d’augmenter

Impasses thérapeutiques de + en + fréquentes
Peu de nouvelles molécules en développement
Différentes mesures prises en France depuis 2000

Nombre de DDJ pour 1000 journées d'hospitalisation
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Evolution de la consommation d’antibiotiques et
mesures prises en France 2000-2011
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Objectifs de I'enquéte &F [ Spajjonerea)
+ Analyser I'environnement de la prescription des
antibiotiques dans les ES frangais

+ Organisation pratique de la politique antibiotique des ES,
et des moyens dont ils disposent (ICATB)

+ Faire un bilan de la situation en France, d’évaluer
I'engagement des ES dans la politique de juste usage des
ATB et de recenser les points d’amélioration potentiels

* Permettre aux hopitaux de se comparer les uns aux
autres, démarche de benchmarking




Proportion d’ES participants par région |

| Proportion d’ES participants par type
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* Questionnaire mis en ligne (logiciel Sphinx®) Nb - total | tion
SPA4 France SPA4
. 2010
+ Tout ES (du CHU a PEHPAD...) CHUCHR R Y
. i CHpublic>300lits = 64 | 211 30,3
* Volontariat (réseaux SPILF-ONERBA) - -
M - o 2ov4ss CHPUblic<300lits 44 | 331 133
* Mis en ligne lors de la journée B R R == a7 | CLCC 5 20 | 250
armoas procadores. I 7,40% - 9,95%
, et g Clinique > 100 lit 51
européenne de sensibilisation ATB |~ oo oo e > 1001t 3| 13
Clinique < 100 lits 22 224 9,8
* Du 18 nov 2012 au 16 janv 2013 SSR-SLD % 710 54
Hopital Local 13 313 42
° Benchmarklng . Etablissement Psy 4 | 289 14
5 DOM-TOM : 4
(gérie - 1) Total 269 | 2220 C@
100% des 265 ES chirurgien(s) 395 o Axe 1 - Mesure I.1 - Action n°4
répondants en sont dotés infectiologuel(s) 46,0 gﬁ’(‘Ft)riBet T Organiser le conseil auprés des prescripteurs.
anesthésiste- | 2011-2016 Développer en ville et a I'hopital, le conseil thérapeutique
Nombre moyen de réunions réanimateur(s) | 646
paran: 3,4 hygiéniste(s) 753
microbiologiste(s) | 764 Il existe des collaborations formalisées hors ES
L autre(s) 2 + Pour le conseil en antibiothérapie : 37,1%
70 -
60 - pharmacien(s) %9 * Pour la formation : 22,4%
1 0 20 40 60 80 100 . . rgr " T
Ed iz | pourcentage + Pour la formalisation de référentiels de prescription : 23%
£ 4 Au sein de quelle
2 2
2 | structure ?
0 - S e Il faut développer les réseaux...
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d'alerte suies
antibiotiques
2011-2016

Axe Il - Mesure 3 - Action n° 17 : Généraliser la prescription nominative, médicaments

a dispensation contrélée :

- Sous-action 1 : Généraliser le caractére nominatif de la prescription des antibiotiques
a tous les établissements de santé,

- Sous-action 3: Demander a chaque établissement de santé d'établir sa propre liste
d’antibiotiques a dispensation controlée

- Sous-action 4 : Généraliser la réévaluation de I'antibiothérapie a 48-72 heures pour
tous les antibiotiques.

.

Prescription nominative : 89,4 % des ES, pas de différence selon les ES
Ré-évaluation a 72h : 94% des ES
Prescription informatisée : 78,7 % des ES

prescription  prescription support justification LSECD

nominative (%) contralée (%) spécifique (%) obligatoire(%) i’iﬁﬁ.’ié’f("/.ff

Carbapénémes (n=172) 100 98,8 65,7 79,1 19,7
C3G IV (n=95) 86 68,2 67,4 85,3 137
Pipéracilline-tazo (n=93) 89 67,8 68,9 81,7 15

Fluoroquinolones (n=110) 89 74,3 65,4 76,4 13,6
Glycopeptides (n=114) 94 759 67,5 81,6 12,3
Daptomycine (n=79) 84 62 65,8 88,6 39,2
Linézolide (n=103) 91 72,2 69,9 874 32

Tigécycline (n=69) 83 58,4 65,2 85,5 348

+ Référent antibiotique Oui, au sens de la circulaire de 2002 73,0 %
(n=263) Oui, hors contexte de la circulaire de 2002 20,9 %
Non 6,1 %

Equipe opérationnelle en infectiologie (n=206) : 21,7% des ES

O |nfectiologue

“ Interniste
" Anesthésiste-réanimateur
& Hygiéniste
Biologiste
“ Pharmacien
Autre
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Formation
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Temps du référent

0,6 is n=
/ Mais =5 ETP reconnu : moyenne = 0,12
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ETP reconnu : 0,23 versus 0,58 (p=0,11)
ETP effectif : 0,57 versus 0,9 (p=0,16)

Consommation d’antibiotiques et résistance

Plan

antibiotiques

Axe Il - Mesure 1 : Renforcer la surveillance des consommations et des résistances

Action n°11 : Surveiller la consommation d’antibiotiques

Action n°12 : Surveiller la résistance aux antibiotiques
Sous-action 2 : Croiser les informations sur les résistances bactériennes et les
consommations d'antibiotiques, en vue d’une présentation annuelle des résultats.

- Sous-action 3 : Diffuser les données au niveau local, régional, national, en vue de
leur exploitation et de leur utilisation ; publier des rapports communs combinant
données de consommation et de résistances et promouvoir I'utilisation des données.

Recueil de la consommation des antibiotiques

* Le suivi des consommations d’ATB existe dans 98,9% des ES (n=263)

Au niveau de : Rythme
P 08
Etablissement 72,7 % 65 Mensuel
Poles d'activité 19.2% - Trimestriel
) 0 23 Quadrimestriel
Service 39.2% ‘ ' & Semestriel
Autre 54 % %5 Annuel

Autre

Communication :

. Données de conso ATB communiquées dans 95,1%

Auniveaude'lES: ——>
Données ATB croisées avec résistance : 61,6%

. ) Données de conso ATB communiquées dans 37,3%
Au niveau des services: —

Données ATB croisées avec résistance : 18,3%

Données de consommation d’ATB

n moyenne min médiane max
CHUICHR 25 541 134 561 1000
CH > 300 lits 61 524 87 446 3238
CH < 300 lits 43 552 82 490 2874
CLCC 5 608 345 549 977
Clinique < 100 lits 20 553 223 466 2298
Clinique > 100 lits 50 511 150 418 2858
Etab psychiatrique 4 42 19 43 65
Hopital local 13 320 69 216 990
SSR/SLD 36 202 53 150 833
Total 257 469 19 419 3238




Données de consommation d’ATB

n moyenne min (ELIENT max
CHUICHR 25 541 134 561 1000
CH > 300 lits 61 524 87 446 3238
CH < 300 lits 43 552 82 490 2874
CLCC 5 608 345 549 977
Clinique < 100 lits 20 553 223 466 2298
Clinique > 100 lits 50 511 150 418 2858
Etab psychiatrique 4 42 19 43 65
Hépital local 13 320 69 216 990
SSR/SLD 36 202 53 150 833
Total 257 469 19 419 3238

Données de consommation ATB

+ Données de consommation ATB difficilement exploitables
* Nombreuses valeurs aberrantes/outliers

+ Benchmarking impossible

* Quel retour aux prescripteurs ?

* Peu de confrontation aux données de résistance

= Consommation

des antibiotiques
- Consep, &
A ¥y

La base de données de la consommation
d'antiblotiques et des résistances bactériennes

http://consores2011.rmi.fr/accueil php

Conclusion

+ Etat des lieux de la politique ATB dans les ES frangais
* Points positifs :

- Modalités de prescription / ordonnances

- CAl
+ Mais points d’amélioration :

— Référent

— Réseaux ville-hopital a développer

— Surveillance de la consommation ATB

- Surveillance des résistances

- Retour aux prescripteurs




