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Des politiques nationales

o Plan national d’alerte 2011-2016 sur les antibiotiques|
* Objectif = réduire de 25% la consommation d’antibiotiques it
o Programme national d’action de prévention des b

Infections associées aux soins (Propias 2015)

 Axe 2 : Prévention et maitrise de I’antibiorésistance dans
I'ensemble des secteurs de |I'offre de soins (parcours de santé)

(1 Associer les usagers -
(1 Renforcer les précautions standard Yy N
(1 Maitrise des BMR et BHRe | propias
(1 Réduire I'exposition aux antibiotiques .

U1 Objectif ES : indicateurs qualitatifs
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Des résultats contrastés
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* Consommation d’antibiotiques
o Pas de reduction depuis 2005 (ville et hopital)
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En ville : évolution mesurée en
nombre de DDJ pour 1000
habitants/jour (ANSM)
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Des résultats contrastés

* ROSP médecins libéraux

]

Evolution de l'indicateur relatif a la pr, ' S
pour 100 patients adultes agés de]16 a 65 ans sans ALD
Décembre 2011 - Décembre 2014
47
45 -
45,7
43
s A Ntibiothérapie
39 39,8 _
47 - 5,9% fin 2014
. - 6,1% fin 2015
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Rappel : 40% de prescriptions pour infections virales



Des résultats contrastés

* Indicateur de bon usage des antibiotiques
en ES, ICATB1 puis 2

@ Progression depuis 2006

ICATB.2
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Des résultats contrastés

* Reésistances bactériennes (BMR-Raisin)

Densité d’incidence des SARM et des EBLSE pour 1000
journées d’hospitalisation (incidence globale par année)
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
A78ES | 488ES| 527ES| 589ES | 675ES | 755ES | 930ES| 929ES| 933ES | 974ES|1181ES| 1347ES

Source : Rapport BMR-Raisin : Surveillance nationale des bactéries multirésistantes dans les établissements de santé : réseau BMR-Raisin.

Disponible sous : http:/iwww.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Infections-associees-aux-soins/Surveillance-des-infections-associees-aux-soins-
IAS/Surveillance-en-incidence



Une prise de conscience internationale

Review on

* Rapport de Jim O’Nelll, 2016 (économiste) . Antimicrobial

* Projections 2050 Resistance
) TACKLING DRUG-RESISTANT

o Déces attribuables a la résistance INFECTIONS GLOBALLY:
bactérienne FINAL REPORT AND
9] COOtS - The investment needed to take action is dwarfed RECOMMENDATIONS

by the human and financial cost of inaction which
is mounting already. AMR in 2050
10 million

Tetanus
60,000
Maortality rate
11.5%
Road traffic
accidents Cancer
1.2 million B 5.2 million

AMR now
T00,000

Mortality rate {low estimate)

24°%0

\
Y f
Measles Cholera
130,000 100, 000~

$35 000 120,000
»
to treat drug-resistant _
infection (MRSA Diarrhoeal )
disease Diabetes

1.4 million 1.5 million



2017 : 'année DES changements ...
a I'échelle de la nation

® Structure : Une agence de santé publigue au champ

d’action élargi ° i '
inpes Sante
+ =2 :.. ¢ publique
o @ France
®  2/05/2016

* Stratégie : Une feuille de route interministérielle de
lutte contre I'antibiorésistance

: Antibiorésistance:
s un risque maitrisable pour la santé humaine,
- animale, et pour U'environnement




« Vidéos mises en ligne Date d'ajout (la plus récente) ¥ Grille ™
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Mettez toutes les chances de Spot bouchons d'oreilles Epidémie de meéningite a Dijon Grippe : Un virus qui évolue
votre coté pour arréter de fumer. 3 366 vues - iy a 3 mois 140 vues ~ ily a 3 mois chaque année
247 vues + il ya 2mois 256 vues « il y & 3 mois

CHRISTTAN CHITI
bt i L Mad
Tergawion i Thbadel

_ A 113
Grippe : Quand prescrire des Grippe : Quels sont les gestes Grippe, des gestes simples pour  JOUR 30 : Champagne, caviar et
antiviraux 7 barrieres limiter les risques de .. petits fours !
257 vues + il ya 3 mois 12 vues » ilya 3 mois 8 080 vues » il y 5 4 mois 692 vues + il y a2 bhmois

3 = 1:27 i 1:17

|

JOUR 29 : Et paf! JOUR 28 : Le Rocky du Vieux Port JOUR 25 : Accident de parcours  JOUR 24 : Non merci
54 vues - il ya bmois 498 vues » il y a b mois 1127 vues + il y 8 b mois 217 vues » il ya hmois

111



Feuille de route interministeérielle

roplas Plan

* Approche « One Health » \ /a”’““'”“q“es

* Stratégie globale
2 Réduction des infections - '
@ Barriere a la transmission \ -
2 Moindre usage + meilleur
usage des ATB - .\
.

onté . ECOANTIBIOQ

REDUIRE L'UTILISATION DES
I \ ANTIEIOTIQUES VETERINAIRES



Approche « One Health »

Movember 2015 Volume 81 Number 21 Applied and Environmental Microbiology

Eradication of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus and of

Enterobacteriaceae Expressing Extended-Spectrum Beta-Lactamases on
a Model Pig Farm

Ricarda Maria Schmithausen,®® Sophia Ricarda Kellner,® Sophia Veronika Schulze-Geisthoevel,? Sylvia Hack,® Steffen Engelhart,®
Isabel Bodenstein,® Nahed Al-Sabti, Marion Reif, Rolf Fimmers,® Barbara Kérber-Irrgang,® Jiirgen Harlizius,” Achim Hoerauf,?
Martin Exner,® Gabriele Bierbaum,? Brigitte Petersen, Isabelle Bekeredjian-Ding™?

Institute of Medical Microbiclogy, Immunology and Parasitology, University Hospital Bonn, Bonn, Germany® Institute of Animal Science, Preventive Health Management
Group, University of Bonn, Bonn, Germany®; Institute for Hygiene and Public Health, University Hospital Bonn, Bonn, Germany Institute of Medical Biometry,
Epidemiology and Computer Science, University Hospital Bonn, Bonin, Germany™ Antiinfectives Intelligence GmbH, Campus University of Applied Sciences Bonn-Rhein-
Sieg, Rheinbach, Germany®: Chamber of Agriculture of North Rhine-Westphalia, Bonin, Germany’: Division of Microbiolagy, Paul-Ehrlich-Institut, Langen, Germary®



I BIOCIDE-LED ANTIMICROBIAL RESISTANCE CARDIFF

UNIVERSITY

PRIFYSGOL

CAFRDY®
Applied Microbiclogy o AL
bowmnal of hppSed Wirobiokgy 1556 185072 ' .-_l‘ it o

ORIGINAL ARTICLE

The effect of cationic microbicide exposure against

Burkholderia cepacia complex {Bec); the use of Burkholderia
lata strain 383 as a model bacterium

L Knapp', L. Aushion®, H. Stapleton’, &, Sas', 5. Stewart®, A Amercuita®, P. MoClure®,
E. Mahenthiralingam® and 1.-¥. Maillard'

1 CankH Scheal ol Py snd Phas soeuticsl oisnce, Cardt? Urissaty, CadH, LK
& CandiH Schonl ol Bamcewes, Cwddt Uinsesn, Casdifl, ik
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& Laborstorum war Famsas tects Micniboingie, Lkissdsd Gaat, Gant, Bsigiam

5 Undsss SEAL, Dt oircs Past, Bechord, UK

Bactenal susceptibility following a 5 min exposure to BZC

BZC BZC CHG
e""‘jf”m Mean MIC Mean MBC  Mean MIC Mean
(%) (%) (%) (%) MBC (%)
0.0004 0.30 0.80 0.05 0.30
(SD=0.1) (SD=0) (SD=0.02) (SD=0)
0.0001 0.08 0.04 0.20
(SD=0) (SD=0) (SD=0)
0.00001 0.07 0.3 0.08 020
(SD=0.1) (SD=0.2) (SD=0) (SD=0.1)

GREEN = increased MIC/MBC by 10-50 folds
ORANGE = =50 folds; RED = =100 folds

17

J-Y Maillard — SF2H Paris 2017



.. Sensibilisation et communication E B

Lot = Eiglited » Prusermied
REMUELIODE FRANCAISE

_wea | M2= Améliorer 'acces a I'information et favoriser 'engagement citoyen
en faveur de la maitrise de l'antibiorésistance

Formation initiale et continue

Structures regionales d’appui en
antibiothérapie

Diffusion d’outils de bon usage
Recours aux TROD

Charte d’engagement (antibiotiques et
prevention



Infographies, Vlog, Tutoriels...

Tutoriel TROD Angine a voir sur
www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/trod-
angine-streptocoque-a-mode-tuto/

Consommation des antibiotiques
en France de 2009 a 2015

Réseau ATB-RAISIN

Consommation globale
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Outils pédagogigues : jeux serieux pour
professionnels, videos...

Bon usage des
antibiotigues en EHPAD

12 clips vidéo
Kit d’animation

f?v.::anz_‘ af:E /preﬁd.r:'re
V,r'e 7 x'hzterrcaﬁe
e?
JSE S elle e ¢

%BHRe, prét au combat .

Serez-vous plus fort que /5[ P
d on/S0und

Will you be #Imuﬁrihau ks

- /es Sorignanfﬁ a propos
de leurs obsServations

- le pharmacien

- /e 5:'0/03:'\51‘& Féfére



Information, communication vers les
usagers

2 Quand les antibiotiques sont-ils inutiles ?
oz C’est quoi la resistance ?

F' : & . & -.‘ mlimTEEHEs!
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H#EAAD #AntibioticResistance d’Information

sur les Antibiotiques
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#lesantibiosjustecequilfaut




2~ Formation et bon usage (3) MEW‘;.
REPUBLIOUE FRANCAISE

M4. Renforcer I'encadrement de la prescription

Durée maximale de prescription a 7 jours
pour des infections courantes

o Cf base legislative issue de la loi MNSS
Ordonnances dediees
Antibiogrammes ciblés
Suivi des objectifs de prescription fixés



Aujourd’hui, je vous ai diagnostiqué une infection qui ne nécessite pas d’antibiotiques.

DATE: ...........

Pourquoi n'avez-vous pas besoin d'un antibiotique aujourd’hui ?

Le rhume (rhinopharyngite), la grippe, la bronchite aigué et la plupart des otites et des angines sont de nature virale

et guérissent donc sans antibiotiques.
Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite. Le {ableau ci-dessous vous indique la durée habifuelle

des symptomes de ces maladies (avec ou sans antibictiques).

“ah

MALADIE

RHINOPHARYNGITE (RHUME)
* Toujours virale.

GRIPPE
* Infection virale.

ANGINE VIRALE

* Test diagnostique rapide de recherche

de streptocoque negatif.

DUREE HABITUELLE DES

PRINCIPAUX SYMPTOMES

* Fievre : 2-3 jours.

= Nez qui coule (sécrétions de
couleur blanche, jaune ou verie),
nez bouché : 7-12 jours.

» Toux : 1 & 3 semaines.

* Figvre, courbatures : 2-4 jours.
= Toux : 2-3 semaines.
» Fatigue : plusieurs semaines.

» Fidgwre : 2-3 jours.
» Mal & la gorge : 7 jours.

CACHET MEDECIN

CE QUE VOUS POUVEZ
FAIRE POUR SOULAGER
VOS SYMPTOMES

* Buvez suffisamment :
vous ne devez pas avoir soif.

» Adaptez votre activite
physique, cela aide votre
COrps & guerir.

+ || existe des médicaments
contre la figvre ou la douleur.
Suivez la prescription de votre
meédecin ou demandez conseil
a votre pharmacien.




BRONCHITE AIGUE

* Quasiment foujours virale. - Fievre : 2-3 jours.

° h * [ es toux grasses avec des secrétions
E Jjaunes ou verdatres font partie de
I'évolution naturelle de la maladie.

« Toux : 2-3 semaines.

- = Apres I'dge de 2 ans, guérit le plus « Fiégvre, douleur : 3-4 jours.
C souvent sans antibiotiques. }

\ .
g ® OTITE AIGUE

Pourquoi faut-il prendre un antibiotique seulement quand c’est nécessaire ?

-

-

Sl vous avez de la flévre )
(température > 38,5°C)

durant plus de 3 Jours, ou

sl d’autres symptomes
apparalssent, ou que

votre état de santé ne
s'améllore pas, vous devez
reconsulter votre médecin. )

« Les antibiotiques peuvent étre responsables d’effets indésirables, comme les allergies ou la diarrhée.

» Les bactéries peuvent s'adapter et survivre en présence d’antibiotiques. Ainsi, plus vous prenez des antibiotiques,
plus les bactéries présentes dans votre corps (peau, intestin) risquent de devenir résistantes.

- Les bactéries résistantes aux antibiotiques peuvent étre la cause d'infections difficiles a gueérir, et vous pouvez aussi

les transmettre a vos proches.

En prenant un antibiotique uniquement lorsque c’est indispensable, vous contribuez a prévenir I'apparition

de bactéries resistantes aux antibiotiques.

@ Ce document est adapté a votre cas. Ne le donnez pas a quelgu’'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques.

Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite.

@lnssurance

e S etnues 2011-2018

b




o " Formation et bon usage (5) i

Wiz M6. Améliorer 'adoption des mesures de prévention

* Axe 2 du Propias
o Précautions standard d’hygiene...

* Vaccination

commite
Incermimisoerel |
[ i]ns]

3 | Surveillance et indicateurs (1)

r, | M10. Améliorer la lisibilite de la politique nationale de surveillance des
consommations et des résistances

REFUBLIQUE FRANGAISE

* Approche intersectorielle
* Indicateurs de proximité via RREVA



2017 : 'année DES changements...
en region

® Structures et organisation régionale

CClin Sud Ouest




Missions des Centres d”appui pour la prévention des
Infections associées aux soins (Cpias) : ES, EMS, ville

Seécurite
des patients

[+/- Missions nationales]

{ Réseau régional de vigilances et d’appui J




Evolution réglementaire

Décret n° 2017-129 du 3 février 2017
o Art. R. 1413-83

o « La coordination ou I'animation de réseaux
de professionnels de santé concourant a la

prévention des infections associées aux soins
- »

Arréte du 7 mars 2017

2 « Contribution a 'animation du réseau des
referents chargeés du consell et de I'appui aux
prescripteurs d’antibiotiques en lien avec
'ARS. »



2017 : 'année DES changements ...
dans les méthodes

Des missions nationales a préciser,
deléguées a certains Cpias
Survelllance

@ résistance aux antibiotigues et consommation
d’antibiotiques

@ certaines infections associees aux soins ou
pratiques de préevention
Signalement des infections associées aux soins ?
Etudes ponctuelles : enquétes de prevalence ...
Evaluation des pratiques de prevention
Documentation, information et formation



2017 : 'année DES changements ...
dans les méthodes

* Pilotage regional renforcé
2 ROle de 'ARS

o Accompagnement CPias dans le cadre des
RREVA, avec Omedit, CRPV, SRA...

* Parcours du patient



Organisation simplifiée de la lutte contre les
INfections associées aux soins et

I’antibiorésistance
Ministéres anNnsMm oy
DGS - DGOS i | | o thssurance HAS
National DGCS

Haut Conseil de
la Santeé publique

ANSP
Santé publique
France .« 5.

gon  meewcowsin->Cpias 7 g
Region
~ Centres régionaux de conseil

Etablissements

e -

Référent en hygiene

Médecin coordonnateu

EHPAD, EMS




Une nouvelle ere ?

Défis ..

o Réflexion sur systeme d’information adapté aux
objectifs locaux et nationaux (dossier patient)

o Accompagner le changement de comportement

 Aide a la (non)prescription, au respect des mesures
de prévention

» « Accountability » de tous les acteurs dont les
decideurs : «check-list», engagement

* Incitation + restriction

o Adapter : actions les plus efficientes en

fonction du contexte
« <= évaluation et partage d’expériences
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Apport des sciences humain

Sources of behaviour

Intervention functions

Policy categories

Dr. Rachel Carey

University College London

g@rach_carey

4Michie et al. 2011, Implementation Science [




Behaviour Change Wheel: 9 Intervention ‘Functions’

O

Use rules to reduce the -~

opportunity to engagein | |ncrease knowledge or
the behaviour understanding

Use communication to induce
positive or negative feelings to
stimulate action

Change the physical or
social context

Create an expectation of

_ reward
Provide an example for people

to aspire to or emulate

Incentjyisation

&

Create an expectation of

-ainin .
Increase means Training punishment or cost
or reduce harriers to increase /

capabhility (beyond education or N 5
[ 4

Cg‘\
N
i

-
(°

training) or opportunity

F (beyond environmental
restructuring)

Impart skills



Conclusion

wwe  Antiblotic management is peripheral to the role of surgeons, 1s MI

:&;‘S not prioritized, and is commonly delegated to other healthcare yjcaL

ﬂi;‘ professionals. Achieving effective antibiotic management is frus- Nrecrion

‘trated by diffusion of responsibility, lack of continuity and s
_dIS_]OIHted information. Antibiotic management of the surgical pa- m—

Origi tient could be potentially improved through assigning explicit

Und
1na] responsibility for it to clinicians who could address perioperative

medical care, working within, or closely with, the surgical team.

E. Ch

') NIHR Health Protection Research Unit in Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infection, Department of Medicine, Imperial College, London,
UK



Déclinaison régionale

@ Instruction du 19 juin 2015 : mise en ceuvre de
la lutte contre I'antibiorésistance sous la
responsabilité des ARS

« Chargé de mission antibiorésistance dans les ARS
* Programme d’action régional

« Mise en place effective 2016

PROGRAMME REGIONAL
NOUVELLE-AQUITAINE
DE MAITRISE DE
LANTIBIORESISTANCE

AS e P G B
L EEE




Lutte contre l'antibiorésistance
préservation et prévention, tous concernes

les

ANTIBIOS PRESERVER v efficacité
-

des antibiotiques,

LIMITER véme rgence

des bactéries multirésistantes

juste
ce qu’'il faut

HEALTH WORKERS:

Clean YOUR HANDS af the right times and STOP fhe spread
OF ANTIBIOTIC RESISTANCE

infection Prevention & Control Leaders:
imglamen! WHO'S CORE COMPONENTS lor inlection
prevention. inciuding HAND HYGIENE, 1o combal
ANTIBIOTIC RESISTANCE QUOILAVACCINATION

HOSPITAL CEO: AND ADMINISTRATORS: E57-E0LE IMPORTANTE FOUR NOUS

LEAD o yeartound infection prevention and cantrol EC. 9
PROCRAMME 0 PROTECT YOUR PATIENTS from @=L POURLES AU Es =
RESISTANT infections
ANTIBIOTIC
POLICYMAKERS:
RESISTANCE

STOP anlibjolic RESISTANCE SPREAD by making
IT'S IN YOUR HANDS infecticn prevention and hand hyglens

O NATIONAL POLICY priority

SAVE LivEs
CYENA TR BAME

8 0
t

T'-"r" ’*ﬁ FIGHT @) s
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