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Consommations en ES : méthodologie

La surveillance en réseau de la consommation
d'antibiotiques et des résistances bactériennes

Mission Nationale SPARES (CPias Grand-Est)

o Numérateur = Consommations antibiotiques en nombre de DDJ

« DDJ = Dose Définie Journaliére ou « journée de traitement »

« Dose pour un adulte de 70 kg pour la principale indication

 Intégration réguliere des révisions des DDJ par TOMS

* Hospitalisation complete uniquement (EHPAD, HDJ, HAD exclus)

* Antibiotiques a usage systémique OMS ATC JO1 ainsi que la
rifampicine (JO4ABO02), la fidaxomicine (AO7AA12) et les imidazolés
per os (PO1AB)

o Dénominateur = activité exprimée en Journées d’Hospitalisation
complete

Nombre de DDJ/1000 JH

g



Les limites et les biais

o Ecart entre la DDJ OMS et les posologies pratiguées en France

- DDJ Amoxicilline : 1,5 g per os

* Posologie usuelle =2 a 3 g peros
« Surestimation de la part de I'antibiotique en terme de DDJ

o Le cas des associations de molécules

* Une seule DDJ « d’exposition »

« DDJ Trimethoprime-sulfamethoxazole = DDJ sulfamethoxazole
o DDJ = Unité de mesure « étalon »

 Particularité de la pédiatrie et de la néonatologie

« Ajustements pharmacocinétiques
o Valeurs régionales de consommation globale influencées par le

nombre et le type d’ets participants
« Taux régionaux standardisés : pondération des JH dans chaque

secteur d’activité / SAE France entiéere



DDJ/1000JH

La consommation globale en ES ®
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2017 2018 2019 2020 2021
National 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Indicateur stratégie PIA
Nb ets 1630 | 1734 | 1752 | 1717 -10% d'ici a 2025 de la valeur 2019
% JH couvertes | 73% |79,5% |80,8% | 82% = 256 DDJ /1000JH au niveau national
%de lits CS | 54,9% | 55% |54,6% | 54,5% et dans toutes les regions




La consommation globale par type d'ets
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La consommation globale par secteur d'activite clinique
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La consommation globale dans le secteur d’activite
clinigue « meédecine »

National
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Consommation 2020 par région : taux standardisés
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Les grandes tendances

o Baisse des consommations entre 2020 et 2021

« Consommation 2020 élevée
 Activité hospitaliere profondément modifiée par la crise
o Tendance a la baisse sur 10 ans (2012-2021)
« Progression entre 2012 et 2015 (+1,9%)
« Baisse a partir de 2016 et jusqu’a 2019 (-9,6% entre 2015 et 2019)
« Stabilisation en 2020

v Restrictions d’activités (chirurgicales) liées a la crise sanitaire

v" Baisse du nombre de JH
« Changement du profil des ets participants (moins de court séjour)
v 56,5% des lits MCO représentés en 2012 vs 54,5% en 2021
o Disparités d’évolution importantes sur_certains antibiotiques ou

familles d’antibiotiques
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Le top 10 des molecules les plus consommeées
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Les grandes tendances

o En_2020 : consommation des macrolides et antibiotiques a large spectre

supérieure a 2019 REC’K,'):‘\/E RY

Randomised Evaluation of COVID-19 Therapy

o Tendance a la baisse sur 10 ans (2012-2021) pour :
* Les fluoroquinolones
* Les glycopeptides
« L’amoxicilline-acide clavulanique
o Progression de consommation pour :
« Pipéracilline + tazobactam (+112,2%)
Céphalosporines de 3°me génération
Céfotaxime (+142%)
« Céfépime (+421%) mais rupture de Pipé-tazo en 2017 et 2018
Carbapénemes (+23,6%) avec A méropeneme
Linezolide ? Part de certains antibiotiques

Daptomycine actifs sur les staphylocoques résistants
a la méticilline

2 Part des antibiotiques
a large spectre
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Familles ATB et pression de sélection

Liste des antibiotiques AWaRe Part des antibiotiques a
critiques MAJ 2015 Adaptation par la SPILF large spectre

ANSM OMS ECDC
Antibiotiques « Access » C3-C4G
P articulierement 1¢re ou 2 intention pour 21 Ilz\’lgeracﬂl/ne-tazobactam
£ £ pathologies les plus courantes ARSI
gene_r?l_teurs d? resistance ou les plus graves Carbape_nemes
C';‘gi’;é’; ine +ac clav Amoxicilline +/- acide clav Fluroguinolones
) ) - Doxycycline Glycopeptides
yoroqu_mo ones CalieramalE L/ngqu/de, Tidézolide
Témocilline Colistine
Antibiotiques de derniers « Watch » Daptomycine
recours Pathologies spécifiques,

utilisation contrblée
C3G, FQ, Carbapénémes,

Vis-a-vis des G+

Daptomycine _
Glycopeptides Glycopeptides
Linézolide, tédizolide < Reserve »

Vis-a-vis des G-
Colistine injectable
Carbapénemes

Pheénicoles Valeur cible : 60% du

Tigecycline A
Fosfomycine inj groupe Access

Antibiotiques de dernier recours
C4G, fosfomycine, colistine

Pas de valeur cible



Indicateur AWaRe : part respective

o
Seuil OMS
o
Non classes B
[ ]
]
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[ ]
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Rifampicine exclue ™ 2020 m=2019 = 2018

Journée régionale ES - Vannes - 05/04/2023
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Part des antibiotiques a large spectre ECDC =

Progression entre 2012 et 2020
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Pour plus d'informations

 Lien vers la liste des antibiotiques critigues de la SPILF

e Qutil excel de

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification

classification dans l'index AWaRe :

« Résultats SPARES sur le site du CPias Grand-Est

https://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/

A B iz

B

[T= =T R = T R A E % )

WHO Access, Watch, Reserve (AWaRe) classification of antibiotics for evaluation and

monitoring of use, 2021

To assist in the development of tools for antibiotic stewardship at local, national and global levels and to reduce antimicrobial resistance, the
Access, Watch, Reserve (AWaRe) classification of antibiotics was developed —where antibiotics are classified into different groups to emphasize the

importance of their appropriate use.

This classification is intended to be used as a tool for countries to better support antibiotic monitoring and stewardship activities. It is notintended
as madel for the inclusion of antibiotics on national essential medicine lists. Antibiotics classified under AWaRe and also included on the WHO

Model Lists of Essential Medicines are indicated in the worksheets.

[~ |
Amikacin Aminoglycosides J01GB06
Amaoxicillin Penicillins Jo1CAD4
Amoxicillinf/clavulanic-acid Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor J01CRO2
Ampicillin Penicillins J01CAO0L
Ampicillin/sulbactam Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor J01CRO1
Arbekacin Aminoglycosides J01GB12
Aspoxicillin Penicillins JO1CAL9
Azidocillin Penicillins JO1CED4

Mzithromnecin Marrnlidac

i b | Copyright & Disclaimers | AWaRe classification 2021 -| Watch || w @B

LL]

Access
Access
Access
Access
Access
Watch
Watch
Access

[
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https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/saisine-dgs-atb-critique-9-fev-22-v3.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification
https://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/

- Consommation d’antibiotiques
, en ville :
donnees bretonnes et nationales

GEODES
GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

Ville

m‘w « Consommations antibiotiques faisant l'objet d’'une
prise en charge par les caisses d'assurance
maladie

 Prescriptions hospitalieres exécutées en ville

 Prescriptions aux résidents dEHPAD sans
pharmacie a usage interieur (PUI)
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
Nous allons continuer cette présentation avec une dizaine de diapos sur la consommation d’ATB en ville.
Les données sont disponibles sur GEODES et portent sur les consommations antibiotiques faisant l’objet d’une prise en charge par les caisses d’assurance maladie, les prescriptions hospitalières exécutées en ville et les prescriptions aux résidents d’Ehpad sans pharmacie à usage intérieur.


Evolution de la consommation globale d’antibiotiques en ville
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
Ré-ascension en 2021 par rapport à 2020 mais on reste quand même inférieur à 2019. 
Ce n’est pas forcément un retournement de tendance suite à la baisse observée depuis 2012 car 2020 est une année particulière. La mise en place des mesures barrière a permis d’éviter des infections et donc de réduire l’utilisation des antibiotiques. 
En 2021 les mesures ont continué à être appliquées durant seulement une partie de l’année ce qui pourrait expliquer la reprise. 
2022 va donc être une année importante, c’est une année dégagée des contraintes de la pandémie avec un retour à la vie sociale.
La consommation globale d’ATB en DDJ/1000hab/jour est un indicateur de la stratégie PIA. En 2025n l’objectif est d’être inférieur à 20 au national pour tous les secteurs.
Pour la ville, en 2021 on est à 19 DDJ/1000hab/jour pour le national et à 16,8 pour la Bretagne. La courbe de la Bretagne est toujours en dessous de la courbe des consommations au national. 


Consommation globale par région 2021
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
Vous retrouvez dans cette diapo, la consommation globale par région pour 2021. Cette classification est différente par rapport aux ES.
La région PACA est en tête des consommations en ville avec une 21,5 DDJ/1000hab/J alors que pour les ES, elle était au 9ème rang.
La région GE qui était la 1ère région consommatrice pour les ES est pour la ville en milieu de classement avec une consommation égale à la médiane.
La Bretagne se trouve en bas du classement avec nos voisins, les PDL et les DOM-TOM.


Consommation par famille et région 2021

Provence-Alpes-Cote d'Azur AT 116 35
Corse 19 111 4.2
Hauts-de-France 2.8 121 2.5
{le-de-France 38 116 2.4
Nouvelle Aquitaine 2.5 111 2.3
Normandie
Occitanie
Bourgogne et Franche-Comté 27 105 2.4
Grand Est 29 10,4 2.4
Centre-Val de Loire
Bretagne
Auvergne et Rhone-Alpes
Reunion
Pays de la Loire
Martinique
Guadeloupe
Guyane m 6.7 18
0 5 10 15 20 25
DDJ/1000hab/J
W Tétracyclines W Béta-lactamines m Autres bétalactamines
B Macrolides B Sulfamides et triméthoprime ® Aminosides
B Quinolones B Associations et autres
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
C’est exactement le même graphique que le précédent mais on a le détail des consommations par famille et par région.
La consommation la plus importante concerne la famille des Bêta-lactamines suivi des tétracyclines et des macrolides.


Evolution de la consommation des B-lactamines @
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
Pour les Bêta-lactamines, la courbe de la Bretagne est toujours en dessous de la courbe de la France.
La tendance est cependant difficile à exprimer.�Sur une période de 10 ans, il y a eu une augmentation de 2 DDJ/1000hab/j, puis une baisse de 3 DDJ entre 2019 et 2020, suivi d’une ré augmentation en 2021.


Evolution de la consommation des macrolides =
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
Pour les macrolides, il y a une baisse constante des consommations.
La Bretagne est toujours en dessous du national.


Evolution de la consommation des autres B-lactamines @

Consommation en ville des Autres bétalactamines (ATC ; JO1D)

Comparaison
25
20
France : 0,9
15 DDJ/1000
Hab./J
10
Bretagne : 0,6
05 DDJ/1000
Hab./J
0,0

2009 2010 201 2012 2013 2014 2013 2016 2017 2013 2019 2020 2021
wemm Brefagne s France

Source - Santé publique France - SNDS

23


Presenter Notes
Commentaires de présentation
De même pour les autres bêtalactamines, baisse constante des consommations.


Consommation globale par département breton et par
famille d’ATB en 2021

Nb DDJ/1000Hab./J
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24



Presenter Notes
Commentaires de présentation
Si l’on s’intéresse aux différentes familles d’ATB consommées par département, on peut voir que la consommation globale est plus faible en Ille et vilaine et plus importante dans le Finistère.
Pour les 4 départements bretons, les proportions de consommations des différentes familles d’ATB semble similaire à part pour les tétracyclines qui semblent être plus consommées dans le Finistère que dans les 3 autres départements. La plus grande famille d’ATB consommés est la famille des bêta-lactamines, suivi des tétracyclines et des macrolides.


Consommation globale par département breton et par
classe d'age en 2021
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
Comme nous avons pu le voir dans la diapo précédente, les consommations d’ATB sont plus importantes dans le Finistère et moins importante en Ille et Vilaine, peu importe la classe d’âge.
Soyons vigilant pour les enfants car les calculs de DDJ ne correspondent pas du tout aux posologies chez l’enfant donc on sous-estime grandement les consommations chez les petits.
Chez les 15-34 ans, l’augmentation est portée par les femmes quasi exclusivement, pour la prise en charge des affections de l’appareil urinaire et plus particulièrement des cystites !


nb de prescriptions/1000 habitants/an

Prescriptions par département breton et par classe d’'age
en 2021
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
Nous allons terminer avec les prescriptions. Nous avons fait le même graphique que celui présenté juste avant, par département breton et par classe d’âge.
La classe d’âge ayant le plus de prescriptions est celle des moins de 5 ans, ensuite cela chute pour augmenter de façon constante sur les classes d’âges suivantes.
Pour les classes situées aux extrémités, c’est le département du Finistère qui prescrit le plus. Pour les autres classes, le département le plus prescripteur est celui des Côtes d’Armor.


Evolution des prescriptions d’antibiotiques en ville &

Nombre de prescriptions en ville de tous les antibiotiques a usages systémiques
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Presenter Notes
Commentaires de présentation
Entre 2009 et 2019, il y a eu une baisse constante des prescriptions, il y a eu une baisse plus importante entre 2019 et 2020 puis une légère augmentation des prescriptions en 2021.
Comme pour les consommations, la courbe de la Bretagne est toujours en dessous de celle de la France.
Le nombre d’ATB prescrits et délivrés en ville pour 1000hab/an est un indicateur de la stratégie PIA et doit être inférieur à 650 d’ici 2025 au national et au régional.


En synthese - points clés 2021

En santé humaine
« 93% des antibiotiques dispensés en meédecine de ville (dont 15% qui
relevent d’'une prescription hospitaliere)
« 7% en établissement de sante
Reprise des consommations en secteur de ville en 2021
e +3% en DDJ
« +6% en nombre de prescriptions
« Abandon progressif des mesures barrieres, reprise de la circulation
des infections hivernales courantes et des consultations

Baisse constante de certaines familles d’antibiotiques
Tendance difficile a exprimer pour les béta-lactamines
Disparité entre les départements (35 vs 29)

Quid de 2022 ?
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Lire synthèse
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