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L3 resmtan&é bactenenne aux antibiotiques
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* Entraine Ug nombre croissant d’échec therapeuthue et une augmentation de la &

morbl-r@@rtallte par maladies infectieuses. & &5
InVS, (;615 Etude Burden BMR - rapport. & ¥
‘Qj’z Q’Q:} Q‘b(&
5 & &
. L&amoxmlllme acide cIavuIanlque (AAC) ‘és fluoroquinolones (FQ) et les ,\0<\<°
o cephalosporlnes de 3¢me génération (¢ G\@\G) sont des antibiotiques a fort Lﬁ‘ipact
@"’ écologique en termes de sélection gbe résistances bactériennes. @@Q
o Weiss, et al., 2013, Clin Microbial Infect Q,Q c;_&o‘}
Paterson D.2004. Clin Infect Dis ,\o&e’ &
ANSM, 2015. Liste des antlblothue@‘vcrlthues Actualisation. &
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* Enjeu de santé publlqu,éQ mise en place de stratégies de Q@n usage des
0
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Consommatm; Wd antibiotiques en ville en France

90% des prescriptions d aﬁtlblouques
sont réalisées en VI||%\,<’§°\
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30,3 doses’

%@b /1000 habitants / jour

27,9
/ 1 habitants / jour
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71% par des médecins généralistes

Agence nationale de sécurité du medlcament?p‘

(ANSM), 2017. https://www.ansm.sante. fj;é‘*q'
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— Beta-lactam antibacterials,
~ penicillins (J01C)

Other beta-lactam antibacterials  e-
= 01p) &
B Tetracyclines (JO1A) N

Macrolides, lincosamides w¢°
L and streptogramins (JO@@)

Quinolone antibacteg8ls
B Go1m) &

Sulfonamides gRd trimethoprim

(JO1E) b°°
Bl Other Jozb‘%ubstances

,@a

Eur@%ean Surveillance of Antimicrobial Consumejﬁon (ESAC-Net, ECDC),

1@7516 (http://www.ecdc.europa.eu/).




Contexte

Impact of a multlmodal\sfrategy combining a new standard of care and

restriction of carbap@mems fluoroquinolones and cephalosporins, on e e

antibiotic consumgﬁon and resistance of P. aeruginosa in an ICU

R Trend in the after m
period

Penicillins'without beta-

lactarmasé inhibitors 247.40 439.89 +77.81%
Sulfamides - 45.70 124.40 +172.21%
Macrolides - ' 78.88 289,18 +266.62%
I:::af::::a:ns’“ 160.22 80.24 -49.92%
Carbapem‘ams 34.48 14.49 -57.99%
146.06 21.37 -85.37%
1218.13 1637.38 +34.42% eQ

Consumption of antibiotics during the before (2007-2010) and after (2011- 2(\);.3’) periods, in our

MSICU
Resistance pattern of all group 3

Enterobacteriaceae isolat:s
1
Before period

(n=57) & (n=108)
Resistance to norfloxacin 18(32%) A 16(15%)
AmpC hyperproduction 24(42%) %&0 25(24%)

Evolution of the resistance pattern of all grou (9 Enterobacteriaceae isolates in the MSICU

between the before (2007-2010) and after (20116@&4) periods
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<0.0001 ‘?b‘ ATB a fort impact écologique
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La consommgAtion en DDJ n’est pas un indicateur
. A% e L
pertmen\@‘evaluer le bon usage des antibiotiques

conceenant I'impact écologique

Salam Abbara MD, et al. Intern@clonal Journal of Antimicrobial Agents (2018), https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2018.12.001



Problématique

* Les méthodes d@sum actuelles de consommation des antibiotiques en DDJ ne

sont pas perj;dﬁentes pour évaluer les prescriptions et la pression de sélection
exercéee pad"les antibiotiques. &
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. Dg«ﬁouveaux indicateurs facilement evaIu{gJ@fes sont nécessaires pour evaluere
Jﬁ’mpact écologique des prescriptions. ¢ &
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© * Ces indicateurs pourraient permé*ctre d’établir des profils de presch]Btlon
permettant de cibler des pregerlpteurs a « fort impact ECO|Oqul<lzé » et mettre en
place de nouvelles strateggés pour améeliorer le bon usage des"antlblothues

\)
notamment en medeugaté ville et en médecine générale. &q,
v
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Carlet, Le Coz, 2015. |V|I ‘L‘tere des affaires sociales, de la santé et des &oits des femmes.
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o Deflnmon d’indicateurs facilement @Valuables permettant de ¢

mgshrer I"impact écologique des@prescrlptlons Q@
antibiotiques. (&@& R
. qs)'\?’ ,i_\cﬁ@@ Q,Q‘p&b
QB(F‘ b\)" &
® ¢ Définition d’un profil d@éﬁrescrlpteur a fort |mpagt%
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Définition dés indicateurs
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* Impact ecoloogfgue élevé = volume de prescription (quantitatif) +/- part des antibiotiques &
critiques ele\le (qualitatif) 3 _\&éb
& & &
& \:@' &
. Ind[eéteurs quantitatifs : \\e,“c’ Qﬁé
gé{” e Littérature: PMIA/NbA (prescrlptlongﬁ\edlcales initiales d’antibiotiques / ndmbre
%«cﬁ’ d’actes) ée,é‘ 6&’9
&@” * Nouvel indicateur: DDJt/PMIA ,0 @Q@
o @Q@ '@g&
* Indicateurs qualitatifs: & .%é*‘?’c’
 Littérature: Broad/ Nag{"&w -> AAC/AMX @*"&
* Nouveaux mdmateufé s’b
. Amoxmlllmg,-%ude clavulanique (AAC/PMIA) qu,@?ones (Q/PMIA) C3G
(C3G/PMLA7 @Q@
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Analyse dgs‘“prescnptmns
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* Base de don?lees anonymisée de la CPAM de Seine et Marne des prescriptions é§§@°
d antlblgaques des médecins généralistes du dégartement pour I'annee 2016. é;;\*’“‘
Qx‘?’r" é& &e}\\o
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[gu%trlbutlon des prescripteurs selon le mgﬂ%le du CCLIN et répartition en clu&‘fers
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Résultats

Dispersion dqs prescripteurs outler

Volume global de prescrnptnq&‘f I Antibiotiques critiques
il
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Q’b o . Outliers
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@r@@ & oé' p75+1,5%(p75-p25)
.:. b
| \o'(\ ';.o Q(O p75
(:V Py 0.\.. ,&Q/
— \) 0000 JT
(Ob ®ooge \§’Q’ Médiane | IQR (p25-p75)
&)
—= R | ] A p25
x& segsse =2 p25-1,5(p75-p25)
o\) 0000 0°® £
« =
i 15" I &;E
T T T ] o T -\ | ]
DDJUPMIA PMIA/NDA B/(DDJt-B) lc:"\“i\AC/Al\/lx AACIPMIA C3G/PMIA &0 FOIPMIA
T A Q’ 0, T C,
Médiane 11,9 16% Médiane 45845. 44,7% Médiane 2,4 0,6 «0 0,5
IQR 10,5-13,1 11%-209% IOR 0 25,7%-78%
Q e Q =~ 3967 % b IQR 0817 0 8'!97 03-0,7
Coefficient 100t o Coefficient ,&« 1109 ey Coeffici (}?"
de variation 0 0 de variati 0 0 oefficient Q-
\}LQ‘Q de variation 69% © 80% 64%
o
Nombre N%Sbre Nombre
d’outliers 17 30 @putiiers 63 75 doutliers 35 41 30



Résultats
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Dispersion dqs ibrescrlpteurs Ooutners
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1es indicateurs PMIA/NbA e;#\AC/AI\/IX permettent de@e
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E}
" mettre en évidence le maximum de variation entre Jes L.
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& . prescripteurs et d |derm ier des prescripteurs a fg?t N e
© B pl Q
% impact ecologique, ' eé““’ 5929
'ef’ &
T é ’\\"’
DDJt/PMIA | () KO
o .,\Qf’ "-:vb
Médiane 11,9 X0 &o
&° %
IQR 105-13,1 o S
Coefficient , . Coeﬁi(_:ie_nt ‘b& . . . \(}"’
de variation 19% 48% de va;ip)’@w 110% 143% dcg\algzr(i:;etirclxtn 69% ©Q'- 80% 64%
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Résultats
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Profils de pgzefzription selon I'indicateur PMIA/NbA
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Résultats
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Profils de pgﬁf%ription selon l'indicateur PMIA/NDbA
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. Les prescripteurs ayant un £f$rt taux d’initiation de
N c:oQ‘
& traitement antlblothues@he sont pas les plus gros &
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Résultats

Profils de prgs“ér'ption selon 'indicateur AAC/AMX
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Résultats

Profils d tion selon I'indicateur AAC/AMX
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Legprescnpteurs ayant le ratio AA‘C/AIVIX le plus élevé
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,é.,«gont majoritairement respons;a“l?)les des taux de @@o‘?
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%«oo"b prescription d’AAC, de CBQ@Et de FQ les plus éleves. |
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Cependant leur tau&d’e prescription global £
d’antibiotique n est pas systemathuement el’eve
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* Les indicateurs E\épportant le nombre de DDJ des antibiotiques critiques au nombre
de prescnptg@hs ne sont pas suffisamment discriminants pour évaluer I'impact
ecologlqu@des prescriptions.
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. Dem indicateurs d’'impact écologique ont e;t‘?e définis: @J’f
«\;5"0 Le taux d’initiation de prescription ¢§nt|b|ot|que PMIA/NDA et le ratlo QAAC/AMX
q,d& \OQ Q@b
(.-?3 \)é' &

o>  Deux profils de prescripteurs a fQjS‘f impact écologique ont été |dent4ﬁes

* Un profil de prescrlpteurs@‘%ort impact écologique en termeéeﬁe volume global
de prescription mais paﬁﬁorcement en termes de moIecuL@@ a fort impact

e Un profil a fort |mp§§% ecologlque en termes de classeg«ﬂwerapeuthues

prescrites qui n egt* pas forcément surprescripteur egﬁ/olume
Q)\' Q..
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*Limites© &
. L’evaluatlgh de I'adéquation des prescriptions n’est pas réalisable. &
&Q . &
. Pas,\éiadequatlon a la population pédiatrique. ées\"e’ @q:‘f
q‘?f’ é}@' Q«b‘:{‘@\
N
Cgpendant & &
«0‘° . |_’ObJeCtIf n’était pas d analyser |’ adequgaflon des prescriptions mais de quantL:EP‘ér
Ng I'impact ecologique global de I’ actlvm@de prescription. S
?09 & @Qﬁ
\(" e}\)
o * Le recueil des indications de preascrlptlon n’est pas actuellement faulg‘{'hent réalisable.
A@
/\0 G’j‘
* Nos indicateurs sont evaluables a partir des bases de données aethelles de la CPAM.
@c’ &

© N
Taux d’initiation de tga‘itement antibiotiques en fonction d@‘bl/’actlwte globale.
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Une stratlflcathﬂ en fonction des tranches d’age pern@éttralt d’affiner les résultats.
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* Le suivi d%s consommations d’antibiotiques selon les indicateurs
définis p€rmettrait le rendu de profils prescription individualises aux

mede,c‘i’ns généralistes reflétant I’mpac’gécologlque de leurs @@9
prqgtrlptlons \\e@ &

&
# Sensibilisation au bon usage d@s antibiotiques. &
ﬂ Approche plus pertmente gpur le plan clinique. @Q@b\}

@Q

* Interventions ciblées aulg,f“és des prescripteurs a fort |m:f3act
ecologique par les meg%cms de la DAM pour avoir uﬁi’ impact plus
efficace sur | amellomtlon du bon usage des antlb;tﬁthues en ville.
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