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de cette présentation

e Déclaration consultable sur https://dpi.sante.gouv.fr/
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Indicateurs - Consommation (DDJ)
- Proportion de résistance - Prescriptions

- Prévalence, incidence (infections, colonisations) - Traitements

- Morbidité / mortalité (Burden of disease) - Patients traités

- Codts - Colts

Déclinés par secteurs de soins et populations

L)

Bactéries

L)

s Antibiotiques
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Citoyens
(patients,
parents)
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Professionnels
de santé

1

Médias & réseaux sociaux
Associations (de patients)
Elus

Relais

Médias & réseaux sociaux

Sociétés savantes

Structures régionales : CPias, CRAtb, ...
Unions professionnelles, ordres
Communautés professionnelles
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Citoyens

(patients, £ W /

parents)

1

Quels sont nos publics ?

Médias & réseaux sociaux
Associations (de patients)
Elus

Relais

Professionnels
de santé

L]

Médias & réseaux sociaux

Sociétés savantes

Structures régionales : CPias, CRAtb, ...
Unions professionnelles, ordres
Communautés professionnelles

Décideurs : nationaux (Ministéres), régionaux (ARS), locaux (hdpital par ex.)
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 Utiles et faciles a recueillir

 Precises et de la meilleure qualité possible
 Reéactives : disponibles dans des délais reduits
 Transparentes

* Interprétees et commentees selon les publics visés
* Quvertes et largement partagées

< Evidence-based public health

1
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Assurance Maladie (ROSP) ANSM (Données de vente)

s o Sante

[ © PRIMO : Surveillance et prévention _ : . @
° ? France de la RATB et des IAS en soins de ville @® SPARES : Surveillance et prévention

*® o publique
i de la RATB en éetablissements de sante

CNR (dont RATB)
CPias PdL CPias GE

CPias GE © MATIS : Soutien aux actions de CPias NA ] 0
prévention : évaluation, formation, nerba
communication, documentation

Surveillance :

Consommation
en ville
Signalements

Professionnels de
santé (dont
infectiologues)

Etudes :
ENP, Burden, ...

Communication

Prévention

CPias CCA/CRA AM (DRSM)
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 Agir pour la santé des populations
— Prévenir les infections a bactéries résistantes
— En limiter I'impact en autorisant leur prise en charge
(préserver les options thérapeutiques)
 Nous avons besoin de données pour
— Convaincre : importance en santé publique

— Orienter / évaluer les actions de prévention
* Prévenir les infections
 Diminuer la pression de sélection en réduisant les consommations
* Prévenir la transmission croisée des bactéries / genes de résistance

— Mieux comprendre les comportements

13
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» Etude Santé publique France, 2015 (données 2012
— SARM + ERG + E. coli et K. pneumoniae C3G-R
+ K. pneumoniae, Acinetobacter et Pseudomonas Carba-R
— 158 000 [127 000 — 245 000] infections

« dont 16 000 infections invasives (bactériémies, méningites)
* 75% dues aux SARM et entérobactéries C3G-R

— 12500 [11 500 — 17 500] décés

ColomCotinat et al Antimcrobid Resstarce and nfection Control (20161556
0OI10.11B8513756-0160154-2 Antimicrobial Resistance

and Infection Control

Estimating the morbidity and mortality @
associated with infections due to
multidrug-resistant bacteria (MDRB),

France, 2012

M. Colomb-Cotinat''®, J. Lacoste, C. Brun-Buissan’, V. Jarlier’, B. Coignard’ and 5. V.

Rbstract

Background: A study hased on 2007 data estimated that 386,000 infections due to multidrug-
(MDRE) occurred in Europe that year and 25,000 patients died from these infections. Our objec
the maorbidity and moralty assaciated with these infections in France
Methods: The MORE considered were methicilin-esistant Stap
enterococa, third-generation cephalosporin-resistant (3GCA)

sistant Klebsiglia pneumoniae, Acineobacter spp. and Psaudomonas aeniginosa
invashie infections (infections with bacteria solared from blood of cerel ) due to MDRB as reported by
France to EARS-Net in 201, was corrected for the o our surveilance network and extrapolated to ather
body Stes using [@1ios flom the French heafthe infections point prevalence survey and the lieramure
Mortalty associated with MDRB infection sing proportions from the lierature. Methods and
parmeters were reviewed by a panel of experts
Resuits: We estmate that 158000 (127000 t0 245,000 nfections cue to MDB occurred in 2012 n Fa
(incicence: 148 to 285 per 1000 hospital da
preumonie were responsible for 120,000 (90,00 to 172,000) infections, Le, 75% of the total. An estma
(11,500 10 17,500} deaths were associated with these infections, including 2,700 associated with imasive
MPSA, 3GC-R £ coll and CR P. aeniginosa accounted for 85% of these deaths
Conclusion: These first estimates confirm that MRSA, 3GC-R Eschenichia cofl and Kebsielia pr account for
the largest portion of the morbidity and martality of infections due tor MDRB in France. These resuits are not directly
comparabie with the Eurcpean study because the methadology sed differs in mary respects. The differences identfied
between our study 2nd previous studies underling the need o define a standardised protocol for inemational
assessments of the morbidy 2nd moraity of antibioric resigance. Estimating morbidity and monalty wil fciliar:

ation and awareness In crder to reinforce adherence and support of heatthcare professionals and policy-makers

o MDRB prevention programs.

sistant bacteria
was 1o estimare

nd K
d 12500
nfections.

Kaywords: Artimicrobial resistance, Epidemiokagy, Morbidiy, Moraity, Infection due 1o mufidhug resistant bectera, France
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 Etude Santé publique France, 2015 (données 2012
« Etude ECDC, Europe, 2018 (données 2015

— 8 espéces bactériennes (panel EARS-Net

— Europe
* 672000 [583 000 — 764 000] infections
+ 33000 [28 500 — 38 500] déces
« 874500 [769 000 — 989 000] DALY (= grippe + tuberculose + VIH)

— France
« 12500 [107 500 — 143 000] infections
5500 [4 700 - 6 500] décés
« 147000 [128 000 — 168 500] DALYs

Convaincre : cout de la résistance

Articles
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Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused
by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and
the European Economic Area in 2015: a population-level
modelling analysis

"Diamantis achauras Anralisa Quartracchi Ana Hocho, Ganner Seaw Sir
Deersschauwes, Michele Cacchin, Driss At Ouokri, Tiago Cr
e Burden of AMIR Collaborative Graup®

Batkglw?; Infections due 1 anbisticresistant bactris ate threatning rodern health care. How ever, esimating

We aimed o ections
caused by antibioticresistant bacteria of public health concern in countries of the U and Furopean Economic Area
(EEA) in 2015, measured in number of cases, atiributable deaths, and disability-adusted lifeyears (DAT¥s)

Methods We estimated the incidence of infections with 16 antibiotic resistance-bacterium combinations from
European Antimicrobial mzsmna Surveillance Network (EARS-Net) 2015 data that was country-corrected for

infections (BSTs) by a comersion fctorderved from

the Furopean Centre for Discase Prevrtion and Conml point
in Furopean acute care hospitals in 2011-12 to estimate the number of nor-BSs. We duahxpzd disease outcome
‘models for five types of infection an the basis of systematic reviaws of the literature.

Findings From EARS-Net data collected between Jan 1, 2015, and Dec 31, 2015, we estimated 671659 (95% uncertinty
interval [U1] 583 148-763966) infections with antibiotic resistant bacteria, of which 63-5% (426277 of 671689) were
associated with health care. These infections accounted for an estimated 33 110 (25480-38 430) anributable deaths
and 874541 (768337-9§9065) DALY, The burden for the EU and EEA was highest in infants {aged <1 year) and

[y r—
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Uvnrsty Hospraor artn

oY o pressed. for the first time. in DALYs.
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people ears ot older. had i 2007. and was highest in Taly and Greece.

Interpretation Our results present the health burden of five ypes of infection with amtbiotic resistant bacteria

burden of cleria in the EU
2 EEA is substantal conmparcd with that of other infectious diseasce, and has incressed since 2007, Ous burden
estimates provide useful information for public health decision-makers prioritising interventions for infectious
diseases.

Funding Furapean Centre for Disease Prevention and Control.
Copyright © 2013 The Author(s). Published by Flsevier 11d. This is an Open Access article under the CC BY 4.0 license.

Introduction

picture. in particular for monioring the effect of the

Infections due to antibiotic-resistant bacteria are a threat
1o modem health care and have triggered the de-
velopment of coordinated and comprehensive national
European. and global actions plans™ As outlined in
these action plans. monitoring and evaluating in-
terventions requires robust information on the incidence
of infections with antibiotic-resistant bacteria and their
effect on the health of populations; however, such
information is scarce.’ This infarmation would also be
useful 1o set prioritie: across and within countries, and
model future scenarios

Data from the European Antimicrobial Resistance
Su.vnumo. Network (EARS-Net) are relevant when
trends in the EU and European Econamic
An—z {H»A] but do not give the full epidemiological

European action plan.

There are several challenges when estimating the
burden of disease associated with infoctions due o
antibioticresistant bacteria. For example, sampling and
micbiclogical procedures for estng of the folaes, data

systems might and within counries.
Tusthermore., ].nw'\rd.m "o the clinical and i healh
consequences of infections with antibiotic
bacteria in humans i stll scarce. In particular, scientific
debate is onguing on the appropriale epidemiologi-
cal study design and statistical inference methods 1o
measure reliable estimates of untoward d
comes attributable to infections with antibiotic
cleria. *

s thearcet corinfecion Vel 19 Jameary 2013

15




° Sante : A 7
-® e publique Convaincre : cout de la résistance

[ ]
e ® France

 Etude Santé publique France, 2015 (données 2012)
» Etude ECDC, 2018 (données 2015) e s _

Wy Stemming the Superbug Tide
» Etude OCDE, 2018 (prospective 2015 — 2050) >>

— 2,4 millions de décés en Europe, Amérique du Nord
et Australie d'ici 2050

— Colt annuel global de 3,4 milliards $

— 3/4 évitables pour un cout de 2 § / habitants / an
Lavage des mains et hygiéne hospitaliere
Bon usage des antibiotiques
 Tests rapides d'orientation diagnostique
Prescriptions décalées
Campagnes de marketing social

— France d'ici 2050 : 238 000 déces, 11,3 milliards $

@) oecD

16
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 Etude Santé publique France, 2015 (données 2012)
« Etude ECDC, 2018 (données 2015)

« Etude OCDE, 2018 (prospective 2015 — 2050)

» Etudes Inserm (B2PHI), 2019

— Basées sur les données du PMSI

— M. Opatowski et al : 139 000 [128 000 — 150 000] infections,
majorité de SARM et EBLSE (>50%)

— M. Touat et al : colt additionnel = 109,3 — 287,1 millions € par an

17
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 Etude Santé publique France, 2015 (données 2012)

o e anses() snsm 3R
« Etude ECDC, 2018 (données 2015) ¢ R -
» Etude OCDE, 2018 (prospective 2015 — 2030) RES'STZNCEBACTERENNE
 Etudes Inserm (B2PHI), 2019
» Au-dela des chiffres, quelles conséquences individuelles ? %

— Etude Ifop/Pfizer (7/11/2019)

8 francais sur 10 estiment que I'antibiorésistance est un sujet trés préoccupant
» 1 francais sur 3 seulement se sentent personnellement concernés

— Importance des « patient stories »

Patient stories

S .
w

e (>6C Moham aphne
Cancer ¢ kened Daphne De a Dulch author, television host
Mol an and

b it E. colito ant

take hol cesstully exp
treat hin infes

REIM EUROPEAN CENTRE FOR
KBl DISEASE PREVENTION
= AND CONTROL
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Anticiper : détection des emergences

Le signalement comme outil pour la détection et le suivi des infections émergentes
en établissements de santé en France (Thiolet JM et al, BEH 26/04/2011)

Figure 1 Signalements d'infections ou colonisations a entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG),
France, aofit 2001-décembre 2010 (N=760) / Figure I Nofifications of glycopeptide-resistant Enterococci

(GRE) infections or colonisations, France, August 2001-December 2010 (N=760)
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Figure 3 Signalements d'infections ou colonisations a entérobactéries productrices de carbapénémase

(EPC), France, aoit 2001-décembre 2010 (N=40) / Figure 3 Notifications of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae (CPE), France, August 2001-December 2010 (N=40)
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* \accin grippe
— Eviter des traitements antibiotiques souvent inutiles

Couverture vaccinale grippe par saison et dans chaque groupe d'dge (source : SNDS — DCIR- tous

régimes — Traitement Santé publique France)

Contents lists svailsble st S encaDirsct

CLINICAL |
MIGROBIOLDGY
D INFECTION

Clinical Microbiology and Infection

Saison grippale 16-17 17-18 18-19
l;;;r:ct ;v::mnatmn on antibiotic usage: a systematic review and
Moins de 65 ans 28.7% 28,9% 29.7 i
65 ans ou + 20,0% 49.7% 51,0
TOTAL 45,7% 45,6% 45,8

" High-certainty evidence that influenza vaccine
reduces days of antibiotic use among healthy adults "

20
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« \/accin pneumococcique conjugué
— Prévention d'une infection bactérienne (certains sérotypes)

Couverture vaccinale "au moins 3 doses" a I'age de 24 mois par le vaccin pneumococcique
conjugué, France, 2010-2017 (source : Drees, Remontées des services de PMI — Certificats de
santé du 24° mois. Traitement Santé publique France)

Année de collecte 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20145 2007

3 doses a 24 mois 88,6% 88,8% 88,8% 89,2% 89,3% 91,4% 91,8% 022%

Plan antibiotiques?!
¢ pPCV72 64 279 souches étudiées

50 - PCv13?

¢

30 -

60 -

% de PSDP

20
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 Reésultat : incidence E. coli BLSE en ville et Ehpad (Primo)

12%
& 9.7%
1
= 8.8%
% 8-3% 8.3%
8 7.9% 7.7%
g 8%
§ 6.6%
B 6% - EHPAD
2 —4— VILLE ReMSS
O o 3.7%
= 3.1% 3.4% 3.4%
L 3.0% 2.8%
2.3%
2%
0% -
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Années
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 Reésultat : incidence SARM et EBLSE en ES (Spares)

FIGURE4 | Densité d’incidence globale des SARM et des EBLSE pour 1 000 JH.
Données 2002 a 2018 (478 ES participant en 2002 et 1053 en 2018), [source BMR-Raisin
2018, anatyse Sp&f&S} BACTERIES MULTIRESISTANTES

DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 2018

0.80-
Densité d'incidence globale pour 1000 JH - 2002 3 2018

0.70- -on
- 0.58 -SARM —-EBLSE — 0.67 — 0.67

- 0.63 — 0.62 — 0.62 -0.63

- 0.58

— 0.55 _ 053" 0.55
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~oa 04t

- 041 _
0.40} =040 o0

0.39 — 0.35

0.30_ - 032 - 0.30

- 0.27 —=0.27 _ p2s
T 0.24 _
0.20-] - 0.22 % Lom

o2 =0.147 0.15 — 0.16— 0.17

0.10]

U‘DD I I I I I I I I I I I I I I I 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ES 478 488 527 589 475 755 930 929 933 974 1181 1347 1442 1427 1354 1311 1053
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 Reésultat : incidence EBLSE en ES, par espece (Spares)

FIGURES | Densités d’incidence globale pour 1 000 JH des EBLSE par espéce.
Données 2002 a 2018 (478 ES participant en 2002 et 1053 en 2018), [source BMR-Raisin

2018, analyse Spares]) : ,
BACTERIES MULTIRESISTANTES .
DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE EN 2018
0.45 -
0.40 -0
=E. coli = 0.38
-K. pneumoniae = (.34 - 0.36
0.35+ E. cloacae
- 032 -032
0.30 =031
-0z
0.25 -
—-0n
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- 01 - 0.18 = 0.18 = 0.18
015 - 017
0.15 - —0.15
- 013
—on -o0m
0.10 - 009
=007 -
— 004
i - 0.07
0.05 — 0.04 = 0.04 -0 =%
+ I - 002 - 0.07
0.00

T T T T 1 T 1 T T T T T 1 T 1 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

|E5£T8 488 527 589 675 755 930 929 933 974 1181 1347 1442 1427 1354 1311 1053
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 Reésultat : E. coli BLSE par secteur de soins et région, 2018

GEODES
GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

GEODES
GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

bactéries E. BLSE isolé de ville, 2018 - En Ehpad - sour

GEODES
GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

Primo/Ville (%R) Primo/EHPAD (%R) Spares/ES (incidence)
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 Déterminant : consommation d'antibiotiques en ville (SpFrance)

FIGURE1 | Consommation d’antibiotiques (DDJ) en secteur de ville
pour quelques classes d'age, France, 2009-2018

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN SECTEUR
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 Déterminant : consommation d'antibiotiques en ville (SpFrance)

FIGURES | Consommation d’antibiotiques (prescriptions) en secteur de ville
dans quelques classes d’ages, France, 2009-2018

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN SECTEUR

DE VILLE EN FRANCE DE 2009 A 2018.
SYNTHESE DES INDICATEURS MIS EN LIGNE
SUR GEODES

w
o
L

Prescriptions p. 1000 habitants et par jour

2,72 7,83 : 282 293 , ==
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0,5 - — o
0,0
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 Déterminant : consommation d'antibiotiques en ville (SpFrance)

FIGURE 8 | Consommations (prescriptions) des pénicillines a large spectre,
des autres béta-lactamines et des fluoroquinolones en secteur de ville, France,

2009-2018
CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN SECTEUR
DE VILLE EN FRANCE DE 2009 A 2018,
0.9 N SYNTHESE DES INDICATEURS MIS EN LIGNE
U_S[l 083 . SUR GEODES
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07 047 07
' o0 0.64 e
0.6
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0.5 o~ 049
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0.4 038
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0.3
N,QS
0.2 0.24 0.24 0.23 oo A55
U.e o U.£ o []2
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0.1 0.15 0.14
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—Pen. large spectre = Autres béta-lactamines Fluoroquinolones
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Orienter / evaluer la prévention

 Déterminant : consommation en ville, par département (<5ans)

shsme GEODES GEODES
§.9 fionn GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE 2 GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE
1 - Consommation en ville de tous les antibiotiques a usages systémiques, 2018 - moins de 5 ans - source - Santé publique France - SNDS - INSEE 1 - Nombre de prescriptions en ville de tous les antibiotiques a usages systémiques, 2018 - moins de 5 ans - source - Santé publique France - SNDS - INSE
'DDJ/1000 hab.four Prescriptions/1000 hab.fjour
82337(2) 2033218(2)
033126(7)
13.2316,1(35) 334
16.2318.0(37)
1853215 (19) 4853584 (13)
France Frence :
168
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« Deéterminant : consommation en ville, par département (=85 ans

GEODES
GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

Santé
publique

GEODES

GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

Santé
publique

1 - Consommation en ville de tous les antibiotiques & usages systémiques, 2018 - 85 ans et plus - source : Santé publique France - SNDS - INSEE

DDJ/1000 hab fjour
175317.8(2)
18.3326,5(10)
2663306 (29)
30.7 4340 (40)

. 503418 (19)

France :
325

Basseg&> :
Terre®/ O

Saint

Deni\sS .g.mamoudzou

Ajaccio,

Santé publique France GEODES / © 2016 - IGN GéoFla France par département

1 - Nombre de prescriptions en ville de tous les antibiotiques & usages systémiques, 2018 - 85 ans et plus - source * Santé publique France - SNDS - INSEE

Prescriptions/ 1000 hab. four
1723173 (2)
1834289 (17)
2043335 (43)
2363380 (25)

F 2823455 (13)

France :
333

Ajaccio,

Santé pubique France GEODES / © 2018 - IGN GéoFla France par département
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o Déterminant : consommation en ville, tendances (<5 ans

. ) S . - : Nombre de prescriptions en ville de tous les antibiotiques & usages systémiques - moins de 5 ans
Consommation en ville de tous les antibiotiques & usages systémiques - moins de 5 ans P! P 9 ges sy q

Chiffres-clés 2018 Chiffres-clés 2018

France : 3,86
France : 16,8 ?

. . F
DDJM000 Statistique France GUECT BRI Statistique rance
ini 2,03 (Guadel -01
hab.fjour minimum 8.2 (Guadeloupe - 01) hab./jour minimum 03 (Guadeloupe - 01)
X i 4,88 (Hauts-de-F -32
maximum 19,5 (Hauts-de-France - 32) —— exdmum (Haute-de-France - 32)
ays de la Loire : i
Pays de la Loire : médiane 16,5 s sayp o médiane 385
rescriptions i i
16,3 DDJ/1000 observations valides 17 sur 18 3 hab i P observations valides 17 sur 18
hab_fjour ab.fjour
. . Graphiques et comparaisons
Graphiques et comparaisons phiq P
B N A Evolution temporelle comparée hd
Evolution temporelle comparée -
i e
Comparaison < Eomparing
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* Indicateurs ROSP 2018 (CNAM)

— ROSP « Médecin traitant de I'adulte »

* Prescriptions d’antibiotiques chez les patients adultes agés de 16 a 65 ans
sans ALD : 35,8 pour 100 patients (-3,7 depuis 2016)

 Prescriptions d’antibiotiques particulierement générateurs de résistance
(C3G, C4G, FQ) : -6,3 pour 100 patients depuis 2016

— ROSP « Médecin traitant de I'enfant »

* Prescriptions de céphalosporines (C3G, C4G)
» Chez l'enfant de moins de 4 ans : -9,9 pour 100 patients depuis 2016
» Chezlenfantde 4 a 15 ans : -5,6 pour 100 patients depuis 2016
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 Déterminant : consommation d'antibiotiques en ES (Spares)

I FIGURE 3 |

Evolution de la consommation et de I'indicateur ECDC de 2012 a 2018 dans I’ensemble des ES
ayant participé chaque année en nombre de DDJ/1 000 JH. Mission Spares, France, Résultats

2018
DE LANTIBIORESISTANCE
350 -+ EN ETABLISSEMENTS DE SANTE
+[) 8% 311 +l 8% 315 Partie 1 - Consommation dantibiotiques
300 - 0,7% -3,6%
-2,8% 2,3%
=
o 250 -
o
e
S 200 -
a
o mmm Consommation globale
< 150 -
) =4=|ndicateur ECDC
=)
£ 100 -
=
50 -
0 |

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N=1411 N=1488 N=1484 N=1447 N=1470 N=1622 N=1630
56,5% CS 56,8% CS 57,7% CS 357,4% CS 57,4%CS 57,3% CS 54,9% CS
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 Déterminant : consommation d'antibiotiques en ES (Spares)

Evolution entre 2012 et 2018 des principaux antibiotiques en nombre de DDJ/ 1000 JH

(et en pourcentage d’évolution calculé entre 2012 et 2018) dans I’ensemble des établissements
ayant participé chaque année. Mission Spares, France, Résultats 2018

Amoxicilline

Amoxicilline-ac.clavulanique (-14, 7%) -12,7

Pipéracilline tazobactam
C1G+C2G

C3G

Carbapén&mes
Flucroquinolones
Macrolides, Lincosamides, Streptogramines
Glycopeptides
Linézolide

Daptomycine
Sulfamides

Aminosides

Rifampicine

s 50%)

N A,5(+76,3%)
(-14.6%) 2,2 1
I -2 (+13,5%)
| 04 (+9.2%)
(-27,5%) -12,2 _
(.7,0%}-1,4
(-6,2%)0,4
7- 1,1 (+91,8%)
| 21 (+378,7%)
o (209%)
(-22,7%) 2,3
| | | | (15.7%) 1,2 -.

-14,0 -12,0 -10,0 -8,0 6,0 -4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0
Nombre de DDJ / 1000 JH

=, Santé
+@ % publique
s France

NOVEMBRE 2017

ETUDES ET ENQUETES
SURVEILLANCE

DE LANTIBIORESISTANCE

EN ETABLIS! E

Partie 1
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 Ne pas oublier la transmission croisée !
— Hygiene des mains

— Gestion des excrétas (BHRe) Ré Pi%

— http://www.preventioninfection.fr/ MATIS

* Des priorités affichées, des marges de progres et des outils
pour promouvoir les pratiques : quelle évaluation d'impact ?
— ICSHA de 2005 a 2016 : quelle suite (HAS) ?

— Besoin d’indicateurs : lesquels et comment les obtenir ?
 Pour soutenir cette priorité et communiquer autour
 Pour évaluer les progres au niveau national, régional et local
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» Grand public : quelques résultats d’études récentes

8/10 des frangais préoccupés par I'antibiorésistance (rop/pfzer 2017]

Au moins 2/3 savent que les antibiotiques ne sont pas efficaces
contre les virus [Barométre Santé 2016, Eurobarométre 2018]

Au moins 1 sur 2 connait peu ou mal I'antibiorésistance
[Ifop/DGS 2017] [Ifop/Pfizer 2017]

2/3 savent que c’est la bactérie qui devient résistante
[Barometre Santé 2016]

La trop forte prescription d’antibiotiques en santé humaine est la premiere
cause citée (78%) [ifop/DGs 2017]

Une tres large majorité a une perception positive du médecin et une grande
confiance dans son diagnostic et sa prescription [ifop/DGs 2017].

1/3 réutilisent des antibiotiques stockés dans I'armoire a pharmacie [iop/Pfizer 2017]
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 Médecins / Barometre CNAM/BVA 2010

— Médecins concernés et preoccupés par I'antibiorésistance en médecine
hospitaliere (92% : préoccupation importante) ou en medecine de ville (88%) et
affirment avoir un réle a jouer pour la réduire.

— Pour autant, peu de changement sur leurs pratiques par rapport a 2008

— La pression pour obtenir des antibiotiques reste principalement exercée par les
patients actifs et parents de jeunes enfants ; elle semble s’éroder par rapport a
2008 avec une plus grande confiance donnée a la décision du médecin.

— Les campagnes sur le bon usage des antibiotiques sont jugées utiles par
environ 8 médecins sur 10 pour bien informer leurs patients sur les
antibiotiques et faciliter 'exercice de leur pratique.

» La moitié des médecins déclare avoir changé sa maniere de prescrire des antibiotiques
du fait de ces campagnes d’information.

« Parailleurs, ils ont le sentiment d'étre bien informes sur les enjeux de santé publique et
les enjeux financiers lies aux antibiotiques, et un peu moins sur la situation actuelle du
niveau de la consommation d’antibiotiques et des résistances.

* Enquéte européenne ECDC (Novembre 2019)
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Travaux en cours a Santé publique France

Barometre santé : introduction de questions sur les antibiotiques pour suivre I'évolution des
connaissances sur I'antibiorésistance du grand public

* Premier questionnaire en 2020 pour des résultats (nationaux/régionaux) en 2021

» Répété tous les 3-5 ans.
Etude quantitative (BVA) aupres du grand public sur la connaissance et perception de
I'antibiorésistance et les attitudes, comportements vis-a-vis des antibiotiques

» Conduite en octobre 2019 pour des résultats en fin d’année
Enquéte qualitative sous forme de focus group et entretiens individuels auprés des médecins
généralistes et pédiatres de ville

» En cours d’élaboration et résultats attendus en février 2020

 Suivie d'une étude quantitative, prévue auprés des médecins généralistes au 1er trimestre 2020
Inventaire des interventions et actions probantes dans le champ du bon usage antibiotique

» Etat des lieux en cours
Cartographie du web (DataScan) :

« Evaluation des besoins d’'un site internet grand public \
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« Beaucoup de progres avec des données et indicateurs

Couvrant tous les secteurs de soins

Disponibles plus rapidement

De plus en plus précis, déclinés par territoires et populations (Géodes)
Accessibles, partagés, transparents

» (Ce qui peut encore étre amélioré

Données de résistance : couverture géographique a améliorer (ville) ; données des
laboratoires difficiles a recueillir : enjeu prioritaire pour le Health Data Hub

Une meilleure identification des données relevant des Ehpad

De meilleurs dénominateurs (pour la ville)

Des données cliniques complétant celles de la bactériologie (sévérité, outcome)
Quels indicateurs pour évaluer la maitrise de la transmission croisée ?

Des indicateurs encore trop complexes pour certains publics

Des études médico-économiques pour évaluer le retour sur investissement
Au-dela du quantitatif : mieux comprendre les comportements pour agir ensuite
Des indicateurs communs a la santé humaine et animale ?

Antibiotiques : ne pas se limiter aux DDJ (en particulier au niveau européen)
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 Santé publique France
— DMI/NOA: A. Berger-Carbonne, S. Maugat, P. Cavalié, M. Colomb-Cotinat
— DATA: Y. Le Strat, C. Casério-Schonemann, E. Lucas
— DPPS : I. Bonmarin, S. Fégueux, S. Quelet
e Mission Primo
— G. Birgand, S. Jovelin, T. Coeffic, J. Caillon, D. Boutoille
* Mission Spares

— L. Simon, A. Jouzeau, L. Dugravot, O. Ali-Brandmeyer, J. Claver

— C. Dumartin, M. Péfau, E. Reyreaud, MC. Ploy, C. Martin,
E. Couvé-Deacon, A. Chabaud

» (CPias lle-de-France : Delphine Verjat-Trannoy
* |nserm - B2PHI : L. Watier
 Tous les participants des réseaux cites
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e Contributeurs a la brochure « One Health » 2019

o . ® 5
i o, Wl‘nssumnce anses j ansm . g::lti;ue La Lutte contre Lantibiorésistance est une problématique 3 La hauteur des défls écologiques de notre époque. LOrga-
Maladie — L okt o France misation mondiale de La santé porte ses actions selon une spproche « une seule santé » (« One Health ») depuis 2015,
o @ Franc incitant 3 Larticulation de la wrév(ntlun(ntre santé humaine. santé animale et environnement.
EnFrance.la ume dimiution depuis 2016 La résistance des

entérobactéries aux téphaluspur\neﬁdz génération semble également amorcer une diminution qui reste & confirmer.
En samié animals, Ls giminurion de (s résistance aux sntibiotigues se poursuit ainsi qus celle de (3 consommatian
dantibiotiques, qui ralentit néanmoins. Cancernant [ i

. desrea pour docu-
‘menter le rile des pollutions environnementales sur 'émergence et la diffusion de la résistance aux antibiotiques.

La diversité des actions de formation et de sensibilisation A1 aux régles dh dans ces trais
A N Tl B | OT ‘ Q U ES ET secteurs refléte L complémentarit des domaines pour une prise de conscience de chacun de Uenjeu 3 préserver
Uefficacité i 3 limiter les rejets de dans 'eau et3 réfléchir A nos usages de désinfectants

et de déterpents.

RESISTANCE BACTERIENNE: Laourr i ot
‘mondiale pour un bon usage des antibiotiques et mobilise l'ensemble des acteurs citogens, pihzn(s professionnels
de L3 santé humaine et animale, décideurs.

UNE MENACE MONDIAL E, Dans cet objectif, depuis 2012, trois agences nationales - Santé publique France, LAgence nationale de sécurité du
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de la Transition écologigue et solidaire Enfin, 3 travers les nouveaux indicateurs d'antibiorésistance régionaux et
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