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Consommation totale d'antibiotiques & usage systémiq ue dans la communauté
exprimée en DDJ pour 1 000 habitants et par jour, 2 009 (Source des données ESAC)

DDJ : Dose définie journaliére




— Le Nord-Pas-de-Calais, une des régions les plus
consommatrices d’antibiotiques

Il existe des i dans la col ion d' ioth Situation en 2008

Repartition de la consommation dantibiotiques en ville dans les Régions de france
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" R Dix ans d'évolution des consommations
Source - CTIRITS & ffssaps dantibiotiques en France (21/06/2011) - Afssaps
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Le programme régional de prévention des infections
liées aux soins

—— Premier programme arrété par 'ARS
- Le 28 janvier 2011
- Aprés avis de la CRSA en date du 13 janvier
2011
—— A partir du plan stratégique national 2009-2013 de
prévention des affections liées aux soins
—— intégré au PRS
—— Coordonné avec le programme de Gestion des risques
de I'assurance maladie : objectif spécifique régional
sur le bon usage des ATB

Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2 016
Axes stratégiques et mesures du plan

\ ] (p.mmﬁ_ a rn_.mr_&ge]
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les régles de prise en - la surveillance

charge des congommations
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le == des agents antimicrobiens et
s piulessionnals ds prévenir la diffusion des
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Mesure L3, Sensiblliser ) (" Mesure 113 Encadrer
la population aux enjeux les modalités de
d'une bonne prise en — dispensation

Mesure [I11.
Définir les priorités
en matiére de recherche

charge ) des antibiotiques




— Mise en place dans le NPDC d’un Observatoire
regional de la consommation des antibiotiques

—— En soins de ville

—— En EHPAD
- sans pharmacie a usage intérieur
- dispensation par une officine de ville

—— Population du Nord-Pas-de-Calais, affiliée au Régime
Général, hors Sections Locales Mutualistes

— Missions de I'Observatoire régional de la
consommation des antibiotiques

—— Quantifier, décrire la consommation des antibiotiques
—— Réaliser un suivi trimestriel

—— Situer de maniére comparative les zones de proximité,
- |dentifier des déterminants de santé
- Adapter les actions aux populations

—— Confronter les données de surveillance ‘Antibiotiques’
aux taux de résistance bactérienne

—— Evaluer I'impact des actions engagées,
mesurer leur efficience




Modalités de recueil de la consommation
des antibiotiques en ville et en EHPAD

—— L’outil se base sur les liquidations des CPAM (uniquement

Régime Général hors SLM) ; la liste des résidents en
EHPAD ainsi que celle de la population du Nord-Pas-de-
Calais couverte par le Régime Général stricto sensu est
également issue du systéme d’informations des caisses

—— Base des antibiotiques constituée par le groupe projet :

Voie d’administration, quantité de principe actif, ...

—— Base DDJ (nhombre de Doses Définies Journaliéres) issue

de 'OMS (unité unifiée pour tous les pays afin de permettre
les comparaisons)

Etat des lieux en Nord Pas-de-Calais

—— Larégion la plus forte consommatrice
d’antibiotiques de France

En particulier chez I'enfant

—— Développement des BMR

-A la limite de la résistance totale pour
certaines

-Plus seulement a I'hdpital, mais aussi en
communauté




Consommation totale d'antibiotiques & usage systémiq ue dans la communauté
exprimée en DDJ pour 1 000 habitants et par jour, 2 009 (Source des données ESAC)

DDJ : Dose définie journaliére
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— Le Nord-Pas-de-Calais, une des régions les plus
consommatrices d’antibiotiques

Il existe des i dans la co ion d ot Situation en 2008

Repartition de: 1sommati ntibiotiques en wille dans

5 Rogions de

24 & < 26 DDJ
>26 & < 28 DDJ
>28 & < 30 DDJ
>30 & < 32 DDJ
> 32 DDJ

R Dix ans d'évolution des consommations
TS & Rfssaps dantibiotiques en France (21/06/2011) - Afssaps
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— Consommations des ATB

Glycopeptides

L)

Céphalosporines

De 3¢me génération , -
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Fluoroquinolones

Source Invs (ENP 2006) 13

— Consommations des ATB dans le NPDC en 2011
apres standardisation sur I'age et le sexe

Pénicillines avec inhibiteur
de Bétalactamase

Toutes classes confondues

Céphalosporines
de 3¢me génération

Source Invs (ENP 2006) 14




— Etat des lieux en EHPAD en 2010
dans le Nord Pas-de-Calais

—— Etude descriptive

— concernant 244 EHPAD
parmi les 366 EHPAD du NPDC

— Répartition de la consommation en DDD/1000 jours d’  hébergement
en EHPAD dans le NPDC en 2010

en Eggg?;')?o?oliztlglﬁégee::zlaen ¢ Structure des classes thérapeutiques
ATC niveau 4 Tous ages  moins de 75 484 ans 85anset |Tousages moinsde 75a84 85anset
confondus 75 ans plus confondus 75 ans ans plus

Tétracyclines 0,255 0,506 0,308 0,195 0,76% 1,64% 0,8 2% 0,51%)
JO1B Phenicoles 0,003 0,000 0,006 0,003 0,01% 0,00% 0,02% 0 ,01%j
JOLCA  Pénicilline a large spectre 5,017 4,205 5,543 58 62 14,88% 13,62% 14,69% 15,31%|
JOLCE  Pénicilline G-V 0,234 0,371 0,258 0,222 0,70% 1,20% 0,68% 0,58%
JOLCF  Pénicilline M 1,255 1,408 1,328 1,388 3,72% 4,56% 3, 52% 3,62%)
e PO THENCE 13,017 13,099 14202 14,639 38,61% 4243% 37,64%  38,24%)

betalactamase
JO1DB  Céph de lere generation 0,115 0,093 0,195 0,094 0, 34% 0,30% 0,52% 0,25%
JOLDC  Céph de 2eme generation 0,295 0,276 0,297 0,353 0, 87% 0,89% 0,79% 0,92%
JOIDD  Céph 3eme generation 1,578 1,155 1,655 1,944 4,68% 3,74% 4,39% 5,08%
JOLDE  Céph 4eme generation 0,002 0,005 0,001 0,002 0,01% 0,02% 0,00% 0,00%
JOLDF  Monobactams 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
JO1DH Carbapenemes 0,001 0,000 0,001 0,001 0,00% 0,00% 0,00 % 0,00%)
JO1R Combinaison 0,000 0,000 0,000 0,000 0,00% 0,00% 0,00% 0 ,00%)
JOLE Sulfamides 1,990 1,572 2,276 2,308 5,90% 5,09% 6,03% 6,03%]
JO1F Macrolides 4,671 4,560 5,913 4,811 13,86% 14,77% 15,67% 12,57 %]
J01G Aminosides 0,007 0,002 0,010 0,008 0,02% 0,01% 0,03% 0 ,02%)
JOLMA  Fluoroquinolones 3,695 2,834 4,000 4,444 10,96% 9,18% 10,60% 11,61%|
JOLMB  Autres quinolones 0,196 0,072 0,210 0,262 0,58% 0,23 % 0,56% 0,68%)
JO1X Autres 1,382 0,714 1,523 1,751 4,10% 2,31% 4,04% 4,57%)
Total 33,714 30,872 37,726 38,287 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%




Fréquence de prescription chez les résidents en EHPAD -
en 2010 - dans le NPDC

6 prescriptions et
plus; 11,80%

5 prescriptions;
5,21%

1 prescription;
40,58%

4 prescriptions;
8,31%

3 prescriptions;
13,46%

2 prescriptions;
20,63% )
Cohorte de 9 158 patients
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Répartition des Fluoroquinolones - en EHPAD - en 2010 -  dans le NPDC
en DDD/1000 jours d’hébergement

MOXIFLOXACINE
3,24%

LEVOFLOXACINE
11,67%

PEFLOXACINE
0,15%

CIPROFLOXACINE
39,25%

OFLOXACINE
10,75%

ENOXACINE

0y
NORFLOXACINE 33,17% 0.86%

LOMEFLOXACINE
0,92%
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Prescription des Fluoroquinolones
EHPAD du NPDC en 2010

——  23,0% des prescriptions

de Fluoroquinolones antipneumococciques
ont été faites dans les 3 mois suivant

une précédente prescription de Fluoroquinolones

- Les fluoroquinolones anti-pneumococciques (FQAP) ne doivent pas
étre prescrites si le malade a recu une fluoroguinolone, quelle qu’e n
soit I'indication, dans les 3 derniers mois. Il est recommandé de les
utiliser avec prudence en institution (risque de transmission d e

souches résistantes) et chez les sujets agés sous corticothé rapie
par voie générale (risque accru de tendinopathie).

Antibiothérapie par voie générale dans les infectio  ns respiratoires basses de I'adulte Pneumonie
aigué communautaire - Exacerbations de Bronchopneumop athie Chronique Obstructive Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Sant ~ é - Juillet 2010
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Tous antibiotiques

— Dispersion des consommations des ATB

EHPAD du NPDC en 2010
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— Actions définies dans I'axe stratégique |
Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2 016

| ) |
&”um 1.1, Améliorer - Mesure 1.2, Mesure 1.3. senslblllur
les regles de prise en charge Informer et former la populstion aux enjeux
par les antibiotigues tes professionnels de santé d’une bonne prise en charge
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La politique de I'antibiotique en EHPAD
un enjeu majeur de santé publique

Une équipe multidisciplinaire  nécessaire

* Directeur,

» Médecin coordonnateur, IDE coordinatrice,

» Médecin traitant et IDE intervenant dans 'lEHPAD,
* Biologiste, pharmacien intervenant dans I'EHPAD,
« Le référent en antibiotique ,

- Connaissance de I'écologie
- Suivi des BMR, ...

Développer le travail en réseau et les conventions de coopération
avec les CLIN et les EOH* des établissements

* EOH : Equipe opérationnelle ’hygiéne 22




— Actions définies dans le programme national de
prévention des infections dans le secteur
médico-social 2011/2013

- Promouvoir une démarche d’analyse du risque infecti eux
- Manuel national d’autoévaluation de la maitrise du risque

infectieux
en ehpad (GREPHH)
- Document d’analyse de risque du risque infectieux (DARI)

-Promouvoir les mesures de prévention de la transmis sion
croisée des phénomeénes infectieux

- Améliorer la couverture vaccinale

- Encourager le bon usage des antibiotiques

23

* EOH : Equipe opérationnelle d’hygiéne

— Programme de Gestion Du Risque sur les
implications de la consommation d’antibiotiques

e Communication des résultats et suivi de la consomma tion
d’'antibiotiques en EHPAD

=> Poursuite de réunions d'informations et d’échange s en EHPAD en 2012

=> Retour d’information sur les données de consomma tion atypiques
aupres des acteurs locaux : Rencontres ponctuelles d’EHPAD par une
équipe multidisciplinaire ARS/ARLIN/OMEDIT

« Elaboration d'une liste préférentielle de médicament s efficiente en EHPAD
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— MERCI DE VOTRE ATTENTION

......
#

“Russrance  LES ANTIBIOTIQUES
Maladie C'EST PAS AUTOMATIQUE

LES

S ANTIBIQTIQUES
= unuses A TORT
; ILS DEVIENDRONT
MOINS FORTS
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