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antibiotiques

MORCEAUX CHOISIS ....



Cette mobilisation pour sauver 'arsenal thérapeutique irremplacable gue constituent les antiblotigues
CONCErne :

Il ne saurait blen évidemment étre question de priver un patient d'un traitement par antiblotique, dés

la population, les patients et leurs proches, afin guiils comprennent gue les antibiotigues ne

guénssent pas toutes les maladies et gque leur utilisation a mauvals escient risque de
compromettre leur efficacite, le jour ou ils sont nécessaires ;

les prescripteurs de ville et 'ensemble des acteurs de soins, afin guiils utilisent awec
discemement la ressource a leur disposition |

les établissements de santé et médico-socaux, afin qu'lls structurent leur action a la fols pour
utiliser correctement la ressource et pour maitriser la diffusion des bactéries miulti-
résistantes ;

les organismes et instances pouvant contribuer a la formulation de recommandations ou de
consells aux prescripteurs, ainsi gu’a la mise a disposition d'outils d'aide a la prescription ;

(...)

lors que ce traitement est utile pour sa santé,

Il me s'agit pas, non plus, de mettre en place une maitnse comptable des prescriptions et des

consommatons dantibiotiques.

L'enjeu est de savoir recourir aux antibiotiques (thérapie ou prophylaxie) de fagon adaptée, en

choisissant le bon produit, pour la durée pertinente et sous la forme adéguate, dans tous les cas ol ce
type de medicament est utile mals exclusivement dans ces cas la : mettre toutes les chances du cote

de chaque patient, tout en preservant Iavenir de la collectiviteé Face aux infections bactériennes.

En d'autres termes, la mobilisation doit s'organiser autour d'une finalité : la juste utilisation des

antihmt'gues-.



La création des agences régonales de santé (ARS) lssues de la lol HPST' permet de s'appuyer
désormals sur un pilote régional bien identifié pour la mise en ceuvre des plans de santé publique.

En ce qui concerne |a politique de juste utilisation des antibiotiques et de lutte contre les résistances
bactériennes, les ARS ont pour role :

de mobiliser les établissements de santé et les établissements médico-sociaux. Pour ce faire,

outre leur démarche continue dacoompagnement des établissements, les ARS disposent
notamment d'un levier d'action par 'intermédiaire des Contrats pluriannuels d'objectifs et de

movens (CPOM), qui, dans le cadre d'un volet qualité permet de contractualiser sur les actions
nécessaines avec des indicateurs adaptés de consommation et de surveillance ;

de mobiliser 'ensemble des professionnels de santé du secteur des soins de ville, en utilisant
notamment les relals régionaux gue sont les unions régionales des professions de santeé
TURPS) ;

de contrdler la mise en ceuvre des actions incombant a tous les acteurs du systeme de sante
au sens large ;

de structurer |'offre régionale d'alde et de consell aux prescripteurs, avec possibilité de
mutualisations interrégionales ;

de promouvoir les actions visant a réduire les inégalités territoriales, motamment les varnations
interrégionales et infrarégicnales observées en termes de consommation d'antiblotiques et de
résistance |

de relayer au niveau régional les actions conduites au niveau national, en contribuant
notamment a l'atteinte des groupes de population ciblés.



Axe stratégique 1
Renforcer 'efficacitd de la
prise en charge des patients

| | 1
Mesure [.1. Améliorer Mesure 1.2 Mesure 1.3. Sensibiliser
les régles de prise en charge Informer et former la population aux enjeux
par les antiblotiques les professionnels de santé d'une bonne prise en charge
I S - s
Action 1. Rationaliser Action 5. Action 8.
e l2s protocoles et les référentiels — Mobilisar — Informer el sensibiliser
de prescription des antibiotiques les professionnels de santé le grand public
%, b
Action 2. Amaéliorer |'application Action B. Adapter Action 10.
des protocoles et des référentiels la formation initiale Informer el sensibiliser
e prescripion des antibiotiques des professionnels de santé des publics parliculiers

Action 3. Développer les TOD
sur les agents microbiens
el généraliser leur utilisation

Action 7. Développer la
farmation conlinue ol 'EPP sur
la prescription d'antibioliques
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Action 4 Organiser Action 8 Développer
le canseil — l"autla-évaluation
auprés des prescripleurs des prescriptions
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- Mesure L1 0 améliorer les régles de prise en charge par les antiblotigues ;  Guides

Elle passe egalement par |la structuraton - a Pechelle réegionale ou interrégionale - durse offre de
consell en antibicth&rapie assocdant, en réseaw, les reférents des ctablissements de sanmbd eb des
cemtres de conseil davantage destings aux prescripgbeurs de wille,

- Mesure L2, :  Infarmer et former les professionnels de santé ;  FMC EPP DPC / AE

- Mesure L3.: sensibiliser la population aux enjeux d'une bonne prise en charge.
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Développer, en ville et a I'nbpital, le consell thérapeutigue, afin a la fols daméliorer la qualité de la
prise en charge des patients, de réduire les inégalités territoriales de santé et de |utter contre e
developpement des résistances bactériennes.

important de stablliser leur positionnement et de consolider et étendre les actions des deux centres de
consell deja formalises, en articulant le dispositif mis en place avec celui des Observatoires du
medicament, des dispositifs medicaux et des innovations thérapeutiques (OMEDT).

- Sous-action 1 : Elaborer un cahier des charges national définissant les missions et foncbons

des centres régionaux de consell en utilisation des antiblotiques. Confier aux ARS la
responsabilité dorganiser ces fonctions, au niveau e plus pertinent {régional ou
interrégional), avec évaluation dans les CPOM des ARS des dispositifs mis en place ;

- Sous-action 2 : Géneraliser la désignation de réfeérents en antibiotherapie disposant d'une
formation adaptée dans les établissements de santé et renforcer leur action en réseau au sein
des établissements de santé et en dehors;

-  Sous-action 3 : Articuler lacbon des centres de consedl avec celle des référents en
antiblothéraple des établissements de santé et celle des OMEDIT afin que, grace a ce réseau,

Indicateurs de résultats :

- taux de couverture régionale des établissements de santé par les référents en antiblotherape
{&n propre ou par mutualisation), information via I'indicateur ICATB ;

- taux de couverture national par des réseaux de oconsell en antiblothérapie opérationnels ;



Axe stratégique 1T
Préserver I'efficacité
des antibiotigues existants

1 1
Mesure 11.1. Mesure |L.2. Réduire |a Mesure 11.3. Encadrer
Renforcer la surveillance pression de les modalités de
des consommations sélection/diffusion des BMR dispensation
et des résistances des antibiotigues
i Action 13. A
Réduire la pression
Action 11. de sdlection globale Action 17. Généraliser la
Survailler la consomrmation L y prescrplion nominalive,
drantibicsliques mbdicaments
i ) N & disoensalion conirdldée
— Féduire la pressicn
sélective
Action 12. Amélicrer h 4 Action 18. Mettre en place
la survaillance da la .-r Y des conditions d'utilsation
résistance aux anlibioligues M spbcifiques an ville
Contréler la diffusion des
résistances
., J
Action 16.
Reéduire la pression
de séleclion issue
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1. Sélectionner un onglet

gd Consommation 2 Résistance
des antibiotiques Pactérienne °

_)] Analyse croisée

Consommation
et résistance
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Mesure 1.1, : renforcer la surveillance des consommations et des résistances ,

Mesure 11,2, :  réduire la pression de sélection des agents antimicroblens ;

Mesure 113, :  encadrer la dispensation des antiblotigues.

pour les établissements de santé, outre la généralisation de la prescription nominative, la piste
retenue consiste & etablir un socle national minimal dantibiotiques a dispensation contrdlée, a

demander a chague établissement, en fonction du contexte local, d'établir sa propre liste,
incluant obligatoirement ce socle et & prévalr une réévaluation du traittement 3 48-72h et 7-10

jours pour tous les antibiotigues ;

en ville, une liste nationale dantiblotiques de dernier recours, dont la prescription doit étre
limitée aux situations dans lesquelles ils sont indispensables est a élaborer.



Axe stratégique III

Promouvaoir la recherche

Mesure 111.1. Définir
les priorités
en matiére de recherche

Action 19. Promouvoir

la recherche fondamentale

Action 20. Encourager
la recherche appliquee
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Action 21. Developper
la recherche socio-meédico-économigue




1¢" projet : I'ordonnance accompagnée

* Un essai réussi au CHU de Nancy

 Une adaptation en médecine ambulatoire
(générale pour commencer..)

* Un essai interventionnel, comparatif,
prospectif, randomisé



- Sous-action 1: Améliorer la connaissance sur  les déterminants aboutissant a une forte
consommation d'antibiotigues en ville et en tirer les enseignements pour propaser des
mesures permettant une juste utilisation des antibiotiques ;

Consommations d’antibiotiques,
des différences régionales (zu0, source r.

Cavalig, Alssaps)

JM AzaricwskwDEER 1.3,
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Des annonces majeures

Objectif chiffré de réduction des prescriptions

d'antibiotiques de 25% sur cing ans, reduction de la
pression de selection (sans priver un patient d'un

traitement antibiotique necessaire).

Reseau dedie a la juste utilisation des antibiotiques,
consell  &tablissements de  santéfréférents  en

antibiothérapie, ville/structures telles que les centres de
consell en antibiothérapie.

Modalitées de dispensation des antibiotiques,
propositions pour encadrer ['utilisation des antibiotiques

les plus génerateurs de résistances bacleriennes, par
exemple via la convention nationale des medecins.

Recherche, nationale, par exemple PHRC, mais aussi
participation de la France a des initiatives europeennes

et internationales.

JM AzarowskiniDGER] 1.3,
arsemr 20 2




