Les antibiotiques, encore
automatiques?



Plan national

* Plan National d’alerte 2011-2016

e http://www.plan-antibiotiques.sante.gouv.fr
— Améliorer l'efficacité de la prise en charge

— Préserver l'efficacité des antibiotiques

— Promouvoir la recherche

e Objectif : -25% de consommation en 2016



e Diminution de 12,5% entre 2000 et 2012

— Baisse notoire jusqu’en 2005...

Trend of the consumption of antimicrobials in ATC group J01 (antibacterials for systemic
use) in the community (primary care sector) in France from 1997 to 2013
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e Diminution de 12,5% entre 2000 et 2012

— Baisse notoire jusqu’en 2005...

Trend of the consumption of antimicrobials in ATC group J01 (antibacterials for systemic
use) in the community (primary care sector) in France from 1997 to 2013

DDD per 1000 inhabitants and per day

35

30

o

20

15

10

w"*’d‘\'—*\‘

b

\,/‘W\/A

1997

1999

2001

2003

2002

2005

Year

2007

2009

2011

2013

- France



e Diminution de 12,5% entre 2000 et 2012

— Baisse notoire jusqu’en 2005...
— Tendance a la hausse depuis!

Trend of the consumption of antimicrobials in ATC group J01 (antibacterials for systemic
use) in the community (primary care sector) in France from 1997 to 2013
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Consommation communautaire 2013

N
- 10.832 to < 15.071

DDD per 1000 inhabitants and per day

15.071 to < 19.309 - 23.548 to < 27.786

19.309 to < 23.548 - 27.786 to 32.025




Répartition par classe

Distribution of antimicrobial consumption of Antibacterials For Systemic Use (ATC group J01) in the
community (primary care sector) in France, reporting year 2013

Il J01A Tetracyclines
J01B Amphenicols
= J01(_: _Be_ta-lactam antibacterials,
penicillins
Il J01D Other beta-lactam antibacterials
[0 J01E Sulfonamides and trimethoprim
= JO1F Macrolides, lincosamides
and streptogramins
J01G Aminoglycoside antibaderials
B J01M Quinolone antibacterals
Il )01R Combinations of antibaderials
I J01X Otherantibacterials




Résistances

e Pneumocoques (en ville)
— Env. 0% en 1980
—42% en 2002
—24% en 2011
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* EBLSE

— En forte augmentation dans les établissements
— E. coli préedominant
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Pneumocoque / macrolides
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E. coli (R+I) C3G
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Utilisation appropriée

Tests rapides d’orientation diagnostique
— Eviter prescription inutile, savoir attendre 48h
Caractéristiques du patient

— Age, poids, fonction rénale hépatique, grossesse et
allaitement

— |dentifier les patients a risque de complications
Spectre le plus étroit possible
Durée la plus courte possible

Eviter la prescription d'un méme antibiotique (ou
méme classe) dans les 3 mois



Pas de prescription automatique

Rhinopharyngite aigue

Sinusite maxillaire adulte / enfant
OMA enfant > 2 ans

OMA congestive et séromuqueuse
Otite externe

Bronchite aigue de I'adulte sain

Exacerbation aigue d’'une BPCO stade 0 a 3 (sans
sécréetions purulentes)

Bronchiolite sans sighe d’'OMA associée



3 antibiotiques a surveiller

 Amoxicilline-acide clavulanique

e Céphalosporines
— Prise orale, C3G, ceftriaxone

* Fluoroquinolones

— Ne pas réitérer dans les 6 mois apres une infection
urinaire

— Ne pas réitérer dans les 3 mois apres une infection
respiratoire



Association pénicilline inhib. Beta lactamase
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fluoroquinolones
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