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Actualité sur I'organisation régionale

La concertation au cas par cas : irremplagable !

* Bilan de la premiere année de fonctionnement de NormAntibio, Centre Régional de Conseil en
Antibiothérapie

* Quelrisque a ne pas prescrire d'antibiotique? A propos d'un cas clinique

* Quel dialogue clinico-microbiologique avant de décider? A propos d'un autre cas clinique

L'antibiogramme "ciblé" selon les nouvelles recommandations du CA-SFM : un masque pour ouvrir les
yeux des cliniciens

Analyse des consommations et des résistances :

e al'échelon régional : quelles lecons tirer du diagramme de Monnet ?

* al'échelon d'un établissement de santé : quel impact d'une étude de pertinence sur le linézolide
* al'échelonindividuel : |la carte Vitale comme outil de prédiction du risque d'antibiorésistance ?



Contexte

Plans antibiotiques
— 2001-2005
— 2007-2010

— Plan national pour préserver |'efficacité des
antibiotiques 2011-2016

Circulaire du 2 mai 2002

Plan d’action récent
— Instruction du 19 juin 2015
— Rapport CARLET

— PROPIAS 2015 (programme national d’actions de
prévention des infections associées aux soins)

— Feuille de route gouvernementale sur
I'antibiorésistance : 17 novembre 2016

_ comité
interministériel
pour la santé

maitriser
l'antibiorésistance



comité

interministériel
pour la santé
o® . Professionnels de santé
®
i Afin d'améliorer le bon usage des antibiotiques, des dispositifs

! @aittiser d'aide et de soutien aux pratiques professionnelles
anftibloresistance EETI:IT'It m1.5 an pLﬁEE .

¢ Informer les professionnels de sante sur leurs pratiques et les recomman-
dations en vigueur, et promouvoir les programmes d'amelioration des condi-
tions d'elevage auprés des éleveurs.

« Diffuser et promouvoir 'utifsation des outils de diagnostic appropries en
aame humaine et animale.

* Renfomer le conseil auprés des professionnels de santé au moyen de struc-
tures régionales d'appuil en antibiothérapie.

* Metire en place une ordomnance dediée a la prescription des antibiotiques
&n medecineg humane.

» Adapter la quantité d’antibiofiques distribuée en pharmacie a la durée des

traiternents. r!\ |
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CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES ET

RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES EN FRANCE :

NECESSITE D’UNE MOBILISATION
DETERMINEE ET DURABLE
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Evolution des consommations ATB

29 9 doses'
/ 1000 habitants / jour
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28,9 dose 5‘_ _

/ 1000 habitants / jour

93 [y | En 10 ans, la consommation d'antibiotiques en ville s'inscrit 2 la hausse.
0 Source : ANSM

EN SANTE HUMAINE EN ETABLISSEMENTS DE SANTE (HOPITAUX ET CLINIQUES)

2005 2015
2,4 doses! 2,2 doses’
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0 . . "
7 / (1] | En 10 ans, la consommation d"antibiotiques en établissements de santé est plutdt stable.
Source : ANSM
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Rapportée a 1 000 journées d hospitalisation, la consommation
d’antibiotiques en établissements de santé est en moyenne de 383 doses en 2015.
Elle varie selon la spécialité clinique du patient. Source: réseau ATB- Raisin via Raisin/ Santé publique France



Role des ARS et objectifs

> Relever le défi

o Structurer le réseau des référents en antibiothérapie (partage
d’'expériences...)

« Animer en lien avec I'AM un réseau régional ou interrégional pour
mutualiser les ressources et les énergies (RREVA : CPias (ex ARLIN et

CCLIN), OMEDIT, Normantibio (CRCA), mais aussi réseaux de
surveillance, EOH, EMH, référents des ES, biologistes, réseaux

professionnels...).




Gouvernance réegionale

Une politique générale arrétée par la Directrice Générale de I’ARS sur proposition
d’un COPIL

1. Comité de pilotage : ARS, AM, experts régionaux (PU PH des 2 CHU, équipe
opérationnelle de NormAntibio), CPias et Omédit

»  Définit la politique générale
»  Arréte le plan d’actions

2. Comité technique : Comité de pilotage + URPS (médecins, pharmaciens, biologistes et
infirmiers) + Vétérinaire + Professionnels de santé

»  Définit le plan d’actions régionales

»  Anime le réseau des référents en antibiothérapie
» Professionnels des ES, EMS et ville



En pratique...

Des actions Des partenaires

Conseils en antibiothérapie auprés Comité technique
des prescripteurs (experts régionaux,
universitaires )

/ Formations des prescripteurs et des
référents, sensibilisation des
T populations au bon usage P i a S
NormAntibio S
Surveillance épidémiologique de Ia

résistance bactérienne et

consommation en ATB o m ed .lt

Normandie e

Diffusion des recommandations,
outils d’aide a la décision et a la
prescription, référentiels de pratique
clinique a destination des
prescripteurs

Evaluation des pratiques
professionnelles
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