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Plan

* NormAntibio : présentation

e Pourquoi un CRCA?

situation actuelle concernant I'antibiorésistance et
consommation antibiotique

* NormAntibio : actions concretes



NORMANTIBIO

CENTRE REGIONAL DE CONSEIL EN ANTIBIOTHERAPIE o
NormAntibio

3 acteurs principaux :

e Docteur Elise Fiaux (infectiologue) g r
e Docteur Emmanuel Piednoir (infectiologue)

. s e g s s . @ ) Agence Régionale de Santé
e Docteur Pascal Thibon (épidémiologiste) Normandie

S

S

REGION

NORMANDIE




NORMANTIBIO

e 2 axes principaux :

— 1°" axe : développement du conseil en
HoTLING antibiothérapie

— 2¢Me gxe : mise en place du suivi des
consommations et des résistances au niveau
local et renforcement de 'utilisation des
données



Conseil en antibiothérapie

— Numéro unique pour la Normandie :

07 84 41 18 86

@ .

HOTLING

— Permanence du conseil téléphonique :
e plages horaires définies
e 5 jours par semaine (hors WE et fériés)
e 2 médecins infectiologues
e suppléance par CHU de Caen et Rouen



Axe epidémiologie

e Création d’un « systeme d’info régional »
— consommations et résistances bactériennes
— en établissements de santé

— en ville : secteur libéral et établissements meédico-
socCiaux



Autres missions

3éme gxe :  Animation du réseau, communication et
valorisation scientifique

— animation du réseau des professionnels en antibiothérapie
— organiser des réunions d’information

— communiquer sur le CRCA : site internet, newsletter...

— valorisation scientifique : congres, revues

4¢me gxe :  Formation des prescripteurs et sensibilisation
des usagers

— rédiger de protocoles de soins (ville, EMS)
— organiser des formations pour les prescripteurs de ville/EMS
— organiser des actions de sensibilisation des usagers

5eme axe :  Evaluation des pratiques professionnelles
— créer des outils « clé en mains » pour la réalisation d’EPP



Actions prioritaires

e Actions aupres de tous les acteurs dans tous les
secteurs de soins (ville, EMS, ES)

Lien Ville Hopital



NORMANTIBIO

e Collaboration étroite avec:
— Référents antibiotiques,
— ARLIN,
— Médecins généralistes,
— OMEDIT, ...

— Tous les acteurs intervenant dans l'utilisation
raisonnée des antibiotiques, dans la politique
antibiotique, dans la lutte contre I'antibiorésistance !



Comiteé opérationnel

Pr Francois Caron, CHU de Rouen
Pr Renaud Verdon, CHU de Caen

3 médecins acteurs principaux :

— Docteur Elise Fiaux (infectiologue)

— Docteur Emmanuel Piednoir (infectiologue)
— Docteur Pascal Thibon (épidémiologiste)

Omedit Normandie (C. Bouglé, D. Monzat)



NormAntibio

Pourquoi un CRCA ?



Historique

* Plans antibiotiques
— 2001-2005
— 2007-2010
— Plan national pour préserver l'efficacité des ATB 2011-2016

e Circulaire du 2 mai 2002



Historique

* Plans antibiotiques
— 2001-2005
— 2007-2010
— Plan national pour préserver l'efficacité des ATB 2011-2016

e Circulaire du 2 mai 2002

_ comité
interministériel
pour la santé

maitriser
lantibiorésistance
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_ comité
interministériel
pour la santé

. Professionnels de santé

Afin d'améliorer le bon usage des antibiotiques, des dispositifs
d'aide et de soutien aux pratiques professionnelles
seront mis en place :

maitriser
[antibiorésistance

R

* Informer les professionnels de santé sur lewrs pratiques et les recomman-
dations en vigueur, et promouvair les programmes d ameélioration des condi-

tions d'elevage aupres des éleveurs.

« Diffuser et promouvoir I'utilisation des outils de diagnostic appropriés en
sante humaine et animale.

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

* Mettre en place une ordomnance dédiée a la prescription des antibiotiques
en medecine humane.

» Adapter la quantité d antibiotiques distribuée en pharmacie a la durée des

— Mi

Y | l l,ﬁfd
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ptball opimion culture business lifestyle fashion environment tech travel

aw scotland wales northernireland education media

Antimicrobial resistance a 'greater threat
than cancer by 2050

UK chancellor George Osbome to tell IMF that 10m people a vear could die
without radical action

KX The chancellor will call for incentives for pharmaceutical Companies to develop new antiblotics :FTC-:Dgl'G!_'l”.

Alamy

Antimicrobial resistance to antibiotics will present a greater danger to humankind
than cancer by the middle of the century unless world leaders agree international
action to tackle the threat, according to George Osborne.

theguardian

Antibiorésistance :

pourrait devenir une des
principales causes de
mortalité dans le monde
plan d’action de I'OMS :
mai 2015
incite chaque pays a se
doter d’un plan d’action
national
approche « One Health »
- humains : ES/Vville,
- animaux
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France : N°2 en Europe...

Gréce France | Belgique Italie
Luxembour
3551 29 28,4 2?,8 75 8 ;

Malte Irlande Pologne _
23.7- /AN 23,1 22,8 Espagne  croatie

21,6 21,4

. Bulgari :
Consommation 5, ~ Sovdie poyyp

=g = - zﬂja
d’antibiotiques 20,8
Sélection de pays Portugal  |g13nde TC?'I%FLUE
gt po 03 193 S Finande
Hongrie T 18,1
Lituanie
16,2 16 Danemark ;
15,9 Norvege
Allemagne  <iovenie ; 15,9
14.6 Autriche :
Wi/ (139 ) B9 «oone
- 13 12 6 Estonie
Pays-Bas e VLT
10,6

Source :Centre eurapéen pour la prévention des moladies, 2004 € AP
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° 'I' Santé

anses O anNsMm -8 publique

““““““““ e ® France
L ]

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES ET

RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES EN FRANCE :

NECESSITE D’UNE MOBILISATION
DETERMINEE ET DURABLE

Movernbre 2016

._- ] [
L LN

-~
® N
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Evolution des consommations ATB

EN SANTE HUMAINE EN VILLE

29 9 doses'
/ 1000 habitants / jour
2005
28,9 doses!

/ 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’
{ 1000 habitants / jour / 1 000 habitants / jour
0 . . "
7 / (1] | En 10 ans, la consommation d"antibiotiques en établissements de santé est plutdt stable.

Source : ANSM

E * MALADIES
. REANI- : INFEC-
PEDIATRIE : CHIRURGIE : MEDECINE MATION : TIEUSES

352 : : 1522 | 1959

: SOINS @ GYNE-
PSYCHIATRIE ; : DE LONGUE : + COLOGIE

61 DUREE e

R Y]

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
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Evolution des résistances

Résistance a la méticilline

chez le Staplylococcus
aureus (SARM)

Résistance aux céphalos-
porines de 3° génération
chez Escherichia coli

Reésistance 3 la pénicilline
et aux macrolides chez le pneumocoque

PENICILLINE MACROLIDES

N a» 0 hw

wt
De 2005 3 2013 , 2005:1 % 2013:4 %  2005:471% 2015:23% 2005:39 % 2015:22%
Stable autour de 1 ? fo Source : Medqual via Onerba / Source : EARS-Net France via CNR des pneumocoques-ORP /

Source : Medgual via Onerba / Santé publique France!

Santé publigue France'

EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Résistance a la méticilline
chez le Staphylococcus

aureus [SARM)
h :.-J e = L W
2005:27 % 2015: 16 %

Source : Réseau BMR-Raisin via Raisin/ Santé publigue France®

Sante publigue France?

Résistance aux céphalosporines
de 3®* génération
chez Escherichia coli

W / \iy
2005: 1,4 % 2015: 11,9 %
Source : EARS-Net France via Onerba/ Santé publigue France*
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Et chez I'animal ?

[EN SANTE ANIMALE

Lindicateur estimant le nombre de traitements
par animal (ALEA") montre des différences
entre les espéces.

- H‘ﬂ!vu 1

066 024 050 059

1. Ici, une dose d'antibiotiques correspond en santé humaine a une
dose journaliére moyenne d'antibiotiques pour un adulte fou dose
définie journaliére, DO En santé animale, LALEA [Animal Level of
Exposure to Antimicrobials] est obtenu en divisant le poids vif traité
par la masse animale totale pour une espéce donnée ; il estime,
soUs certaines hypothéses, le nombre de traitements par animal

Des transmissions occasionnelles
de SARM sont rapportées

- e

~a
24

Source : Anses

En 10 ans, I'évolution des consommations d'antibiotiques

est a la baisse pour 'ensemble des espéces animales.
Source : Anses

Estimation du nombre de traitements par animal [(ALEA')
1.8

TR

1.4

12w

1.0

oo e
0.6 H

04

0.2

0.0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

_-—-\\

Diminution drastique de la résistance aux céphalosporines
de 3® génération chez Escherichia coli

Résistance aux céphalosporines de 3® génération (%)
18

'2 24

e
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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NormAntibio

Quelles actions ?



Conseil aux prescripteurs

NormAntibio

Nombre d’appel global
— 300/ 5 mois
— En augmentation depuis octobre

Répartition
— MG / EMS / Etablissements de santé : 20% - 40% - 40%

Environ 10 % d’avis spécialisé
(consultation/hospitalisation)

Durée moyenne (avis + recherches éventuelles)

— 30 minutes



Consommations ATB : base de

NormAntibio données normandes

e Etablissements de santé :
— Réunification des bases de données!

= Medianes de consomma tion
] CEFTRIAXONE (J01DD04

_______.—-—'—'"-‘__

e Ville /EMS:

Consommation totale d"antibietiques par région en nombre de doses
/1 000 journées d'hospitalisation [données préliminaires 2015,
taille et composition de I'échantillon variables selon les régions)

= 330 doses

w‘~ # > 330 = 375 doses

> 375 = 400 doses

I > 400 doses
* .
* # Echantillon inférieur
* a deux tiers des lits
d'hospitalisation
de la région

— Convention signée avec CPAM pour mise a disposition
des données de consommations en ville et EMS
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NormAntibio

Réseau NormAntibio des
laboratoires de ville

e 50 sites dans 35 villes

Omonille-la-Petite
Barfleur
Cherbourg-Octeville

Saint-Vasstia-Haugue

Flamanville
Valognes

113

Sainte-Mere-Eglise

Etretat

Le”re

Hn’ leur

Deadville £
Porthail Arromanches-les-Bainey '
Carentan | £ | ’
La Haye-du-Puits - 49 Cabdlirg OE
Lessay ! [A13]
= o]
Ca !
Ifs, Liskeux
Saint-Ld
Guw.awesu-—Mev' e
e Torigni-sur-Vire
Jurques Saint-Pierre-sur-Dives
£ 9 b
Fabise
. W) CondésurNoireau
' ' Gacé
Jullguville
, Fleik BB Y pinoutorms
Can 8 Avranthes
dalo Le Mont-Saint-Michel Mortal
Sées
Beauvoir Demfront A
Saint-Hilaire-du-Harcouet harc naturel
Hize Foretson : Norméndie-Maine
Saint-James e
Pré-enPail ¢
Alengon
Gombourg Siorron Google My Maps

Argonnay

SeintvaleyenCaux i UDITSUESEe

! Cany-Barville
Féchmp.

Aumal

Neufchétel-en-Bray

Forges-les-Eatx

' Lazo ] Yv¥tot

Lillebonne
Notre-Dame-de-Gravenchon

Seing

Goumay-enE

SR D e
' delLyons
Pont-Alidemer s ]
Bine
Roses
428 ] Gisc
Les Andelys
y [A154]
Brionne
'
Bemay, Giverny
Ortie %vreux Pacy-surEure
Guichainville L2 B
Conches-en-Ouche Se
Hnet
(2]
Laigle Nonancourt
Verneuil-sur-Avre Draix
Ran
1154
ni2]
Mortaghe-au-Perche
le-Montligeon
La Chapelie-Montligeor e
Chartres
Parc nature!
régional
rhii Darrhe

Escherichia coli
(prélévements urinaires)

>Résistance aux C3G
(céfotaxime ou ceftriaxone)

5' 2 % (sur 26 104 souches)

Q4,3% | J9,3%

<65 ans 3,1% 5,9%
[65-85[ 4,6% 12,4%
=85 ans

9,7% | 11,1%

>Résistance aux fluoroquinolones
(ciprofloxacine)

1 0’ 5 %‘ (sur 25 582 souches)

Q9,4% | J16,8%

<55 ans 6,0% 12,4%
(65-85) | 12,1% 20,3%
285 ans

16,8% | 21,6%
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www.normantibio.fr

NormAntibio
Centre Régional de Conseil en Antibiothérapie en Normandie

Authentification 2a

» Actualités “® ) Evénements e
P .
INFORMATIONS NORMANTIBIO - Vendredi 22 juillet 2016 REUNIONS - FORMATIONS -
Du 09/09/2016 au 31/12/2016, Du 20/09/2016 au 31/12/2016,
i i i I
BEfvente SuFToMe nOUNEa e memet Normantibio sur le terrain Formations Normantibio

Toute l'actu Tous les événements

Conseil en Lettre d'info
annb’Othérap';e Abonnez-vous & la lettre 0 m ed g t

07—8 4-41 _1 8-8 6 d'information sl

; Votre adresse mail
Réservé aux professionnels! vaHe dUICssEhy m
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Actions d’information/formation

NormAntibio

» Tous les themes

FORMATIONS

=\

i,
= Du 20/09/2016 au 31/12/2016

Formations Normantibio

[ Du09/09/2016 au 31/12/2016

Formations animées par Normantibio
Normantibio sur le terrain

Rénions animées par
Normantibio CONGRES

B Du12/12/2016 80 13/12/2016
® Dpe 09h00 & 17h00
¥  Palais des conagrés, PARIS

RICAI

6eme RICAI



URI-EHPAD

NormAntibio

Evaluation des pratiques

» Audits sur la prise en charge des infections urinaires S inscription en Iigne

Telechargez ici :

sur le site
www.normantibio.fr

- |le protocole de I'étude

-la grille de recueil

Référentiel

* Révision des recommandations de bonne pratique pour la prise en
charge et la prévention des Infections Urinaires Associées aux Soins s

o
&

(IUAS) — SPILF — 7 mai 2015

e Diagnostic et antibiothérapie des infections  bactériennes
communautaires de I'adulte — SPILF — décembre 2015
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Rappel non exhaustif

NormAntibio
www.infectiologie.com

e Sidiscordance entre un tableau clinique évident d’IU et une bactériurie
et/ou une leucocyturie inférieure au seuil : la clinique prime ++

e |dentifier les facteurs de risque de complication (dont : sujet agé de plus
de 75 ans)

* Rappel : symptomatologie souvent atypique chez le sujet agé

* Pour les cystites a risque de complication :
e diagnostic : BU et ECBU avec antibiogramme
* traitement différé adapté a I'antibiogramme
OU ATB probabiliste avec réévaluation si impossible a différer
e pas de BU ou ECBU de contréle

- Cf plaquette sur les IU



URI-EHPAD (2)

NormAntibio

* |Inclusion des épisodes d’IU, de facon prospective
— épisodes d’'IU avec traitement antibiotique
— 30 IU pendant 6 mois maximum

— si moins de 30 IU sur 6 mois : toutes les |U
* Information des professionnels extérieurs (MG)

— par lettre, mail, téléphone, affiche...

— recueil anonyme : seuls les résultats globaux seront
présentés

— possibilité de s'opposer a I'évaluation (=> exclusion des cas)
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URI-EHPAD (3)

NormAntibio

* Evaluation de la pertinence de la prise en charge
— 10 criteres

— Par le responsable de I'audit avec I'aide d’un autre membre
de I'équipe soignante ou d’un intervenant extérieur

— Avis aupres de NormAntibio possible
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URI-EHPAD : grille de recueil
Evaluation de la pertinence

NormAntibio
Item n® | Libellé Oui | Non | NA
1 Les moyens diagnostiques sont adaptés ? (BU/ECBU)
2 L'indication de I'antibiothérapie est pertinente
3 Le choix de la molécule est pertinent
4 La posologie est pertinente
5 La durée est pertinente
6 La voie d’administration est pertinente
7 La réévaluation a H72 a été réalisée
8 La réévaluation a J7-J10 a été réalisée
9 Le contréle apres traitement est pertinent
10 Le bilan étiologique réalisé est pertinent
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Conclusion

NormAntibio

CRCA « made in Normandie »

Objectifs :
- favoriser le bon usage des antibiotiques
lutter contre I'antibiorésistance

Tel : 07 84 41 18 86
Mail : normantibio@gmail.com
Site internet : www.normantibio.fr
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NormAntibio
MERCI DE VOTRE ATTENTION




