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Pourquoi un plan « d’alerte » ?

Les médicaments miracle ont
détruit le miracle...

Requiem pour les antibiotiques ?

Il faut sauver les
antibiotiques




Les ATB sont victimes de leurs succes

Guérison en quelques jours de maladies dont on a
oublié qu’elles étaient mortelles

Révolution considérée comme définitivement acquise

Alors que toutes les prescriptions d’'ATB (  méme
parfaitement justifiées ) a un réle sur la résistance

Traitements courts, aux risques minimes

Souvent pergus comme un médicament des
symptémes, voire comme un antipyrétique

Et trop souvent par les médecins comme un
traitement de leurs angoisses

Habitude de prescrire dans des non-indications

Les antibiotiques sont si vite efficaces, que pour le
fabricant, le retour sur investissement est faible.

Consommation ATB en ville

Figure n°3: éuolution de la consommation des antibiotiques en ville
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e 2000-2004 diminution marquée
e 2004-2008 : relative stabilité
» Depuis 2009 : ré-augmentation réguliére

Consommation ATB en ville

Figure n°3: éuolution de la con ion des antibiotiqu
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Consommation ATB en ville

Médecins généralistes 66 % des prescriptions ATB
(Hopital 10 %)

B Généralistes

mPédiatres

OAutres spécialistes
OEtablissements hospitaliers
o Autres prescripteurs

6.59%

10,94%

1.33%

Source: CNAMTS & ANSM




Disparités régionales

L, . >24 & 26 DDJ

« lle de France région .Ziﬁiiiﬁ&ij

. >30 & <32DDJ
consommatrice

moyenne haute lle de France 2011

 Certaines régions 40 % des
sont dans la habitants ont eu
moyenne européenne au moins un
(Rhone Alpes) traitement ATB

dans I'année

* Certaines restent
avec des chiffres
comparables a ceux
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Source: Infectious Diseases Scciety of America (IDSA).

IDSA Public Policy C antimi i
resistance: policy recommendations to save lives. Clin infect Dis.
2011;52(suppl 5): S397-S428.

Les antibiotiques :*n bien durable
qu’il faut épargner
Mossialos E et al, LES-ABI Stockholm 2009




Angine: un taux de recours aux
antibiotiques qui augmente en France

Prescriptions d’antibiotiques/ 100 diagnostics d’an gine

80% -

75%

T — m —e— France
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TDR utilisé par moins de 40
% des maitres de stage !!!
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Source : CNAMTS , issues des données IMS HEALTH 201 1

» Evaluation prospective des ECBU réalisés dans un
réseau de laboratoire de ville

« 315 ECBU
0 1/3 des patients asymptomatiques
o indication conforme aux reco 61%

» 70 ECBU positifs MAIS 109 prescriptions ATB

* Conformité aux recommandations
0 molécule 56 %
0 durée de traitement 36 %

Epargne DDJ possible 60 %

si respect des recommandations 2008
Ricai 2012

CoTéPrAgmatique

« Les médecins généralistes parlent
aux médecins généralistes  »

*Principe # ligne téléphonique hospitaliere/spécialiste
eLigne téléphonique basée sur expertise de médecins
généralistes
eFormat :

o conseil de pairs

0 incitatif sans contrainte et formateur

0 axé sur la formation, la responsabilisation, le
développement professionnel

0 « éclairage » et conseils et non pas substitution

CoTéePrAgmatique

« Les médecins généralistes parlent
aux médecins généralistes  »

*Formation des MG experts par CNGE et Spilf

0 stratégies de non prescription (Paair)

0 appropriation des recommandations
utilisation des outils diagnostiques
outil d’aide a la décision ( Antibioclic )
identification des limites de compétences
(3°me ligne relevant de savoirs hospitaliers)

o O O




Préserver l'efficacité des ATB
a I'hopital

3 volets, 10 messages clés

Prévenir Savoir dire
non

Mieux utiliser

Prévenir
les infections

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

LB Savoir arréter un traitement 2 iy
Savoir dire non

Kl Ré-évaluer la prescription a 48 heures i
aux antibiotiques

Y4 Traiter I’ infection, pas la colonisation
il Traiter les seules infections bactériennes

L'ensemble de ces message est applicable a la
meédecine de ville et aux EPHAD

CoTéPrAgmatique

e Des médecins généralistes pilotes et effecteurs du projet
e 1 ligne téléphonique dédiée
* Début effectif le lundi 8 avril 2013

e Réponse possible de 9h a 19h du lundi au vendredi, de
9h a 12h30 le samedi

* Répondeur avec possibilité de laisser un message en
dehors des heures d” ouverture

* Réponse du se,crétariat de 9h a 12h30 et de 14h a 17h30
qui transfere | appel au médecin

* Réponse en direct du médecin de 12h30 a 14h et 17h30
a 19h en semaine, de 9h a 12h30 le samed.i.

it

Evolution du nombre d’appel
(avril 2013 & mars 2014)
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Antibiotiques ou pas ?

€changeons entre confréres !

(O 0175 62 22 92

de Sh a 19h du lundi au vendredi
et de 9h a 12h30 le samedi




