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Taux de resistance de deux pathogenes majeurs, en Europe

S. pneumoniae et penicilline G S. aureus et méticilline
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« Estfacilitée par la TRANSMISSION de bactéries résistantes
a des sujets qui ne les hébergaient pas (ILS, prévention par
hygiene +++, mais aussi les contacts...!)

o Est amplifiee par 'USAGE des antibiotiques :

* « pression de sélection »
« EXPOSITION individuelle ET collective
» Action sur les FLORES ENDOGENES (TD +++)

 Transmission et sélection s’exercent particulierement en
milieu fermé +++, i.e. créches, hopitaux, SLD...



PSDP et usage des penicillines - ESAC

Goossens et al., Lancet 2005
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Correlation Between Macrolide Use and
Macrolide-Resistant Strept. pneumoniae

Erytromycin resistant S. pneumoniae (%)

Consumption of macrolides (JO1FA) in DID, AC 1998

Organism AP FlrsF ) Spearman
year of isolation Antibiotic ArXEIp(':Ot'fotse No. of correlation (r) p_value
[source of resistance (year o?‘ datz) countries (confidence
information] interval)
S.pneumoniae ) 0.83
1999/2000 Erythromycin Macrollfgegss-JOlFA 16 ' < 0.001
(8] ( ) (0.67-0.94)

Goossens et al, Lancet 2005



Effect of Macrolide versus Placebo Use on Temporal Changes
of Proportion of Macrolide-Resistant Oral Streptococci

Through day 42
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Malhotra et al, Lancet 2007



USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN VILLE
Europe — 2002 — ESAC
Goossens et al., Lancet, 2005, 365 : 579-87
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Figure 1: Total outpatie mt antibiotic use in 26 European countnes in 2002
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DDD per 1000 inh. per day
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Numeéro théematique .
%E @gﬂﬂ RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES I\ 32-33/2004

Consommation des antibiotiques en France

Didier Guillemot', Philippe Maugendre?, Claire Chauvin®, Catherine Sermet*

Evolution des ventes des antibiotiques a I'hapital, en France entre 1997 et 2002

|:| AUTRES

- . SULFAMIDES

— [ aumoLones

[l wmacroupss
+ lincosanides
+ SUreptog ramines

1000 habitants

. TETRACY CLINES

. CEPHALOSPORINES
+ Monobactam
+ Carbapénem

DDD/ J f

. PENICILLINES

1997 1998 1999 2000 2001




Nouveaux antibiotiques
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Figure 1. Systemic (i.e., nontopical) antibacterial new molecular en-
tities approved by the US Food and Drug Administration, per 5-year p
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De I’eére « pré-antibiotiques » a I’ere « post-antibiotiques »



« La maitrise de | 'usage des antibiotiques
est une des clefs de la lutte contre
| "expansion des résistances bactériennes

aux antibiotiques
e Elle implique :

— une maitrise des VOLUMES :
e indications
e durée des traitements
— une ameélioration de la QUALITE des
traitements
* plus de 40 % de traitements « inappropriés »

— La participation de TOUS les acteurs




Pré-requis

« Une mobilisation politico-scientifique

o Aller vers les professionnels et les
usagers
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Ministry of Health
Ministry of Food,
Agriculture and Fisherios

Danmark

EU Conference on the
Microbial Threat, Copenhagen

September 1998

The Copenhagen
Recommendations

Report
from the Invitational EUY Conference on

The Microbial Threat

Copenhagen, Denmark
September 199§

Health of the population:
Strategies to prevent and control the emergence and
spread of antimicrobial-resistant micro-organisms

http://www.im.dk/publikationer/micro98/index.htm



"‘._;-.-'lllll'le!.-' 5 Sa plem ber 1995
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Antimicrobial resistance promolicn estioreb

Is a major threat to public health

Control of antimmcrohal resistance: time for action

The essentials of control are already well knoun

Huovinen & Cars, BMJ 1998; 317:613-14

« To reduce antibiotic consumption we need a multifaceted approach that
iIncludes education of doctors; widely accepted recommendations for good
clinical diagnosis and treatment; and follow-up of compliance with such
guidelines... restriction policies such as the requirement for written justification
or automatic stop orders may be useful in hospital settings. »



E; uropean (:‘1 0 IIJZ erence

on Antibiotic Use in Euro_pe
Brussels European Conference on

November 15-17, 2001 Antibiotic Use In Europe,
FINAL REPORT Brussels

November 2001

http://www.ua.ac.be/ESAC/ "Conferences”
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« Plan Antibiotiques » = Moins ! Mieux !

Campagne Assurance Maladie, depuis 2002

— spots grand public « Les antibiotiques, c’est pas
automatique »

— documents pour les praticiens
— visites confraternelles
— TDR streptocoque dans angines

Recommandations (AFSSAPS)
Circulaire DGS/DHOS 2 mai 2002 : hopital
Evaluation des pratiques medicales (HAS)

Données de suivi des consommations / ESAC
— Guide methodologique pour hopitaux (2005)
— « Tableaux de bord », suivi ABT (avec inf. nosocomiales)

Loi de santé publique (2004)
Accord cadre Assurance-Maladie / hopitaux
Site web (2007)...




Cibles « ville »

PATHOLOGIES OU L'EXCES ET LE
MESUSAGE DES ANTIBIOTIQUES
PREVALENT

* Nourrissons et enfants > adultes
* Infections ORL et respiratoires
* Infections presumees virales



Exposition aux antibiotiques de la population francaise
en fonction de lI'age (exprimée en % / mois)
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Sermet C., IRDES, 2002
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Recommandations hopital

ANDEM-ANAES 1996

100 Recommandations DGS 1999 : n° 58

Plan « Antibiotigues » novembre 2001
Circulaire DGS-DHQOS 2/5/02

14e Conféerence de consensus de la SPILF, 2002

Plan de lutte contre les infections nosocomiales - tableau de bord
BMR, SHA et consommation des antibiotigues

Accord-cadre Assurance-Maladie / hopitaux 2006 (loi Séecurité
Sociale 2004)

Guide méthodologique pour le suivi des consommations
antibiotigues (2006)...




POUR QUELS

RESULTATS ?




ABT prescriptions from 2001-02 to 2006-07

41 000 00O

39 000 D00

Mombre de prescriptions total en France
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Début du

2001/2002
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M Période octobre/mars



Des progres encore plus nets chez les enfants

Consommation corrigee 2006-2007 vs 2001-2002
O0-5ans :-34,3 %, soit - 6,4 millions de traitements évités
6 - 15 ans . - 35,4 %, soit - 5,8 millions
>15ans :-17,6 %, soit - 14,5 millions
Evolution de la consommation semestrielle d’antibiotiques par classe d’age et par habitant

% Variation fannée (N-1)
2 =

1.5 -

0.5 -

NMombre de prescripfions d'antibiotigues par habitant

0 -

0-5 ans &-15 ans >15 ans
M Hiver 2001-2002 M Hiver 2002-2003 © Hiver 2003-2004 M Hiver 2004-2005 ¥ Hiver 2005-2006 M Hiver 2006-2007 fﬁ[ Assurance

Maladie



Hiver 2001-2002
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Pour les moins de 2 ans, la baisse équivaut a un traitement en moins par hiver
Pour les jeunes actifs (26/35 ans) : une baisse qui se maintient (- 5,7 % en moyenne)




Prescriptions antibiotiques régionalisees
(periodes octobre-mars, donneées ajustées)

2000-2001 2001-2002 2002-2003
2004-2005 2005-2006 2006-2007
Number of October-March
A " _ prescriptions per 100 inhabitants
v - T W
= = = . B o-s0f

¢, B B

Figure 2. Winter antibiotic prescriptions in France by region, from October 2000 to March 2007. The number of October-March

Moyenne nationale pour I’hiver 2006-2007
5,1 prescriptions pour 10 habitants contre 6,7 pour I’hiver 2001-2002




Les grandes évolutions par classe

therapeutique

Recul net sur trois classes
Macrolides : - 32 %. Pénicillines : - 25 %. Céphalosporines : - 26 %

Hausse des Quinolones : +14 %

Evolution des prescriptions par classe d’antibiotiques
16 000 000
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Nombre de prescriplions d'ontibioligues fotal en France
o
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The evolution in the number of DDDs N

per 1,000 inhabitants per day afssaps ~\
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Evolution of consumption (JO1) N

in hospital care 2005 — 2006 (million DDD) afssaps 7\
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DDJ/1000 JH
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Consommation des AB en DDJ/1000JH en 2006
dans les hopitaux de I’AP-HP

Bilan standardisé DDASS

| SSR-SLD
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Court Séjour
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HOPITAL SAINT-LOUIS
Evolution des DDJ/1000 JH Ciprofloxacine

BCIPPO
BCIPIV
2000 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
62 % 1m el 50 0 55 9% | 40 % DDJ
CIP IV
= Eeeesssssss 96 % | 65 % Co(t




Penicillin resistance (% PSDP) in S. pneumoniae
National Reference Center - France
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(All-type bacterial samples, all age patients, 48 920 strains studied)
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Antibiotic Resistance of Throat Isolates B APCOC
of S. pyogenes in Belgium : 2002 — 2007 |
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National Reference Centre S. pyogenes (University of Antwerp)



OPEN @ ACCESS Freely available online PLOS meoicine

Significant Reduction of Antibiotic Use in the

Community after a Nationwide Campaign in France,
2002-2007

Elifsu Sabuncu'?, Julie David"?, Claire Bernéde-Bauduin'?, Sophie Pépin®, Michel Leroy®, Pierre-Yves
Boélle®®, Laurence Watier”®, Didier Guillemot' %1%

June 2009 | Volume 6 | lssue 6 | e1000084

Conclusions: The French national campaign was associated with a marked reduction of unnecessary antibiotic

prescriptions, particularly in children. This study provides a useful method for assessing public-health strategies designed
to reduce antibiotic use.



Date: 03/06/2009

0JD: 338618

Fage: 1-13

Edition:(FR)

Suppl.:

Rubrique: SciencesMeédecine

Les Francais
consomment
moins o
d’antibiotiques

MEDECINE. La France qui, jus-
qu'en 2001, était le pays euro-
péen qui consommait le plus
d'antibiotiques, a réduit de
facon importante les prescrip-
tions de ces médicaments anti-
infectieux. En huit ans, la
consommation a baissé de
26,5 %, notamment grice 4 la
campagne « les antibiotiques,
c’est pas automatigue » menée
par I'Assurance-maladie entre
2002 et 2007, Page 13

La France,

un modele
contre les exces
d’antibiotiques




OPEN a ACCESS Freely available online PLDS MEDICINE

“Antibiotics Are Not Automatic Anymore”’—The French
National Campaign To Cut Antibiotic Overuse

Benedikt Huttner, Stephan Harbarth*

Iinfection Control Program, University of Geneva Hospitals and Medical School, Geneva, Switzerland

June 2009 | Volume 6 | Issue 6 | 1000080

All m all, the YFrench have to be
congratulated for ther success story dem-
onstrating  that, if policy makers and
opmion leaders are serous about reducmg
antibiotic misuse, this goal can be acheved

by  well-coordinated national efforts.
Jhroughout the world, we should no

lﬁng-rrr accept antibwtc mBuEe and ress-
rance as automatc .




ET MAINTENANT... ?



Methicillin-Resistant Staph. aureus in Europe, 2006

Proportion of MRBA lsclates In partioipatirg oourires I 2008




EARSS : £.co/iR 3rd generation
cephalosporins

1 No data*
E <1%

M 1-5%
O &5§-10%
B 10 - 25%
H 25 - 50%
B =50

Novembre 2008




Fluoroquinlone-Resistant E.coli in Europe, 2001-2006
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Per cent of therapies

ESAC Point Prevalence Survey in 20 Hospitals in Europe:
Length of Pre-operative Prophylaxis in Surgery
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1391 patients adulte « a risque »
188 (13.5%) avec IBR
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 mortalité attribuable : 6.5% L

Predicted mortality
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Figure 1. Predicted mortality for patients with and without antimicro-
bial-resistant infection [ARIL APACHE, Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation.
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