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CIRGULAIRE N DGS/DHOS/DSSISAEZ2006/129 du 23 mars 2006 relative a la diffusion d'un guide
pour une méthaode de calcu! des consommations d'antibictigues dans |es Stablissements de sants et
&n ville

Date d'application : immédiale
NOR:
Grille de classament

Résumé : le guide conceme les &tablissements de sante et la medecine de ville. || propose une
méthodologie commune de calout des conscrmmations d'antibiotiques pour que [es utilisateurs puissent
connaitra leur consommation &t misux la maliriser. L'objectif final est d'optmiser I'usage des antibictiques
afin de limiter le risque d'émerpence et de diffusion de bactéries résistantes aux anlibictigues dans les
populations humaines.

Mots-clés : antibictique, bactérie, recormmandation, sonsommation de médicament.,

Textes de référence

s gdélerminant & santd N® 30 de la loi N° 2004-806 du 9 ao0t 2004 relative & la politique de santé
publique.

= arrété du 29 mars 2002 portant création du comité national de suivi du plan pour praserver 'efficacite
des antihiotigues.

» circulaire DHOS/E2/DGS/SOHAZ002/272 du 2 mai 2002, relative au bon usage des antibiotiques dans
les établissements de sante et 4 la mige en place & fire expérimental de centres de consel en
antibiolhérapie pour les madecins |ibéraux.

» circulaire DHOS/DGS/EZSE W® 389 du 13 decembre 2004 relative & |la mise en ceuvre du
pragramme national de lutte contre les infeclions nosocomiales 2005/2008 dans les étabiissements de




santa.
« recarmmandation du conseil de FUnion européenne du 15 novernbra 2001 relative a 'utllisation prudente

des agents antimicrobiens en médecing humaine. |
Textes abrogés ou madifiés : néant

Annaxe: guide pour une méthode de caleul des consommations dantibiotiques dans les
etahblissements de santé et en ville Atahli dans le cadre das fravawx du Comité national de suivi du
Plan pour préserver 'efficacité des antibictigues {version 2006).

Les résistances bactériennes aux anlibiotiques sont un probiéme majeur de sante publique, et leur
émergence et leur sélection, qui compromet fortement leur afficacité, sont largement liees a la
surconsommation d'antibiotiques. De nombreux travaux, dont certains récents {données europaennes
ESAC, Lancet 2008), onl meontré que la France comptait parmi les pays ayant en Europe la plus forte
exposition aux antibictiques et le taux de résistance les plus élevés. La maitrise de lusage des
antibictiques constitue dés lors un objectif majeur de santé publigue auguel 'OMS st la Communauté
européenne se sont attachés dans lsurs recommandations.

En France, on estime gue plus de 50% des prescriptions an ville sont inappropriées car destinées a
traiter des infections virales, essentielternent respiratoires et ORL. 5i Fon wveut contrdler les
résistances, il faut restreindre 1'utilisation des antibigtiques aux situations ol cette therapeulique est
nécessaire, ce qui permatira de réduire lexposition des populations et par 12 méme de ralentir la
multipllcation des résistances.

Compte tenu de ces éléments, l'amélioration des pratiques dutilisation en France constitue une
priorité.

Le Ministére de la santé a congu, en novembre 2001, un plan national pour préserver I'efficacité des
antibiotiqgues. Ce plan concerne la ville (80% des prescriptions d'antibictiques) et les #tablissements
de santé (20% des prescriptions d'antibiofigues). Le Comité national de suivi du plan pour préserver
l'efficacité des antibiotiques a été chargé d'assurer la cohérence et le succés des axes prevus dans ce
plan {arrété du 29 mars 2002}

1. Las objectifs du guide pour une méthode de calcul de la consommation des antibiotiques dans les
établissements de santé et en ville

Pour disposer d’éléments concrets sur l'exposition des populations aux antibiotiques, il est nécessaire
de quantifier leur utilisation. Cependant, le systéme dinformation concemant le suivi de ['usage des
antibictigues chez 'homme et chez lanimal est actuellsment toujours en cours de canstruction en
France. En effet, en dehors des Informations nationales recueillies par FAfssaps et par la CHNAMTS,
les quelques disposilifs de sulvi des consommalions d'antibiotiques mis en place aujourd’hui sur le
terrain sont parcellaires el ne sont pas coordonnes entre eux, alors que le dispositif concernant les
remontées des résistances bactériennes fonctionna d&ja. La structuration d'un disposifif en miroir de
celui consacré aux résistances, consacré aux consommations Santibictiques, est donc une pricrite.

Afin de palier & cette lacune, un groupe de favail du Comité national du plan pour préserver
lefficacité des antibictiques a élaboré un document intitulé « Guide pour une méthode de caloul des
consommations d'antibictiques dans les établissements de sante et en villes.

Ce quide est desting & la surveillance des consormmations d'antibiotiques quelque scit le lieu de leur
prescription ; en effet, la lutte contre I'apparition des résistances est & appréhender globalement,
puisque que les résistances existent aussi bien en ville que dans les Atablissements de santé.

Il a2 pour objectif Iz production d'infoermations homogénes en rationalisant [e calcul des consommations
d'antbictiqgues. I s'agit, grice & une mélhodologie commune, dhamoniser le recuell des
consommations pour disposer dinformations structurées gqui permettront d'évaluer la quantits
d’anliblotiques auxquels les patients sont exposés. Le guide decrit cette méthodologie qui procéde



d'une démarche de standardisation, et n'a aucunement pour abjectif de se substituar & ce qui est fait
par ailleurs dans le domaine de a3 qualité des scins,

L’application du guide dans les étatlissements de santé permettra de fournir des donnees a l'usage
des aquipes opérationnelles d'hygiéne. Au niveau de |a région, de l'inter-région, et au niveau national,
les donnéess de consommation ainsi recusilliss pourrgnt servir A |a construction de délerminants

concernant les résistances.

Il est aujourd’hui impertant de débuter dés que possible le recueil des consommalions d'antibiotiques,
ce qui permettra d'évaluer 'expositfon des patients et de mettre ces informations en perspective avec
les résistances bactérienness.

2. Miss en oauvre

En pratique, a partir des recommandations du guide, les professionnels de santé concemes &tabliront
un systérne de recueil des consommations en antibiotiques qui leur permetira de quantifier I'expositicn

des populations qu'ils surveillent.

Cette informaltion pourra utilement étre renouveléa dans le lemps et pourra &tre mise en paralldle avec
les données concemant les résistances bacteriennes chservées sur la méme population.

La diffusion dés & présent du guide permettra aux professionnels concernés d'adapler leuwrs
procédures et deffectuer les modifications nécessaires de leurs logicieis Informatiqgues pour que le
recusil des infarmations soit ke plus simple et le plus s0r possikle. En effet, du fait de I'hétéragénaité
des systémes informatiques ulilisés actusllement pour le suivi des prescriptions, en particulier dans
lez &tablissements de zanté, il ne parait pas possible de proposer un outil unique compatible avec
Fensemble des systémes utilisés en France. Il est donc demanddé aux professionnels concemeés par
les calculs proposés dans le guide d'adapter les logiciels quiils utilisent pour que Pacquisition des
donnéss puisse étre effectuée de maniére automalisée, dans la mesure du possible.

Afin que cette adaptation puisse éire effectuée dans les meilleures conditions possibles, le délai
d'application des preconisations du guide est fixé & 2 ans a partir de la date de publication de Ia
présents circulaire.

3. Les modalités de calcul des consommations d'antibiotiques

Au plan pratique, plusieurs unités peuvent &tre utilisées pour guantifier la consommation des
antibigtiques : les unités monélaires pour une approche é&concmique et comptable, les unites
pondérales, [es unités commerciales.

Les experts qui ont padicipé & lNelaboration du guide ont cheisi d'utiliser la Dose Définis Journaliére
{ODJ). Cette uniteé, qui permet de s'affranchir des différences de posclogie et de prix, est
intemationalement reconnue et utilisée, notamment dans le cadre du programme européen ds
surveillance des anti-infectieux {ESAG) Le nombre annuel de DOJ, rapporté au nombre de journéss
d'hospitalisation pour les &tablissements de santé, el au namire d’habitants du département pour le
mitteu communautaire, constituera la base des calculs de 'expesition aux antibiotiques.

Les professionnels qui effectueront 'exploitation des données trouveront, en annexe du guide, des
tablesux de présentation de résultats qui leur permeatiront de produire leuwrs donnees sous un format
identique. Ces tableaux, d'un usage intems dans un pramier temps, pourront par la suite &tre utilisés
pour la remontée des dorndes lorsque le systéme dinformation national concernant les
consommalions d'antibiotigues sera entiérement construil.

Pour faciliter la mise en ceuvre du guide, deux outils sont mis & disposition des professionnels et sont
télechargeables gratuitement sur le site Intemet du Flan pour préserver Pefficacité des antibiotigues, a
l'adresse Intemet suivante btp/www sante gouvfr, acces simplifié par théme, nehrique
« meédicaments e, puis « antibiotiques ».




- Le premier est desting aux etablfssements de santé. I s"agit d'un outil d'accempagnement qui
effectue automatiqguement les calouls préconisés par le guide, sous reserve d'y intégrer les
donnees de l'etablissement : l'outil propose des ongiets selon les grandes familles d'antibiotiques,
un englet pour la consommation globale d'antibictiques, et il propose egalement des exploitations
par type de service. il pourra &le ulilise avec profit par les etablissements de sante gui ne
disposent pas d'une informatisation suffisante pour effectuer facilerment le calcul de leur
consommation d'antibiotiques.

- Le second outil est un fichier qui recense |les antibioliques commercialisés en France et présente
pour chacun d'entre eux leur DOJ. A partir de ce fichier, les ulilisateurs du guide peuvent, s'ils ke
souhaitent, &tablir leur propre outil de calcut des consommations d'antibisliques. Cela pourra tra
le cas pour les établissements de santé qui disposent déjd d'un systéme informatique de recueil
de consommations medicamenteuses, et qui pourrgnt, grace & ce fichier, construire leur propre
autil de calcul de la consommation d'antibiotiques. Cela pourra aussi éire le cas pour les
professionnels qui travailleront sur les données en provenance de 12 ville, Ce fichier sera mis a
jour 4 fois pac an, les miges & jour etant accessibles sur le site Internet du Flan pour préserver
l'efficacite des antibictiques & 'adresse Internet précédente.

Par ailleurs, il n'y pas de solution unigue didentification des médicaments en France. Le guide
pracéde d'ung démarche de standardisation, ce qui implique un choix de classification pour aboutiv 4
des données homogénes. Le choix a &té fait d'utiliser la classification ATC, déja employée au niveau
européen. En conséquence, la mise en place du sulvi des consomrnations d'antibiotiques pourra
nécassiter un transcodage lorsque qu'une autre classification est utilisée, le fichier cité précedemment
permettant d'établir un lien entre les différents codes.

Enfin, la mise en place du guide ne doit pas remettre en cause les recueils et analyses plus fines de la
consommation d'antibiotigues que, pour des raisons variées, certains auraient défa pu mettre en
place ; ceux-ci poumont continuer & effectuer feur suivi habituel en plus du suivi précaonise par le guide.

4. Les destinglaires du guids

Pour les etablissements de santé, les destinataires de ce guide sont en priorité les pharmaciens, gui
disposent des informaticns concernant les consommations, les équipes d'hygiéne, les présidents de
CLIN, le responsable de la commission des ant-infectieux, les référents en antibiothérapie, la
Commission du médicament et des dispositifs médicaux stériles (COMEDIMS), les microbiclogistes at
le conseil axacutif,

Pour les calculs concernant ia  ville, dans un premier temps, e destinataire du guide sera le
département des Produits de santé de la CNAMTS. Dans un second temps, 'a CMAMTS se chargera
de la diffusion du guide et déterminera les responsables des caiculs préconisés.

Initialement, lapplication de |a méthodologie de calcul du guide permelttra de réaliser des
comparaisons au sein de I'établissement, et les consommations d'antibiotiques seront analysées par
catégorie de services ; pour |a ville, & terme, les consemmations seront rapportées aux classes d'8ge
des populations exposées. Les informaticns ainsi rassemblées pourront faire 'objet de centralisations
régicnales el nationales, d'analyses géographigues et inter-établissements, et leur exploitation
permettra dadapter les politigues concernant les antibintiqgues. Des réflexions sont actuellement en
cours dans cette oplique.

5. Aiculation avec les projets en cours concernant Ies antibictigues et jes consernmations
médicamanteuses

- Lle tableau de bord des infections nesocomiales : les modalités de calcul proposées par le guide
ont été retenuves pour le suivi de a consommation des antibiotiques préconisé pour ie calcul du
cinquieme indicaleur du tableau de bord des Infections nosocomizles. Comme lindique la
circulaire DHOS/DGS N* 588 du 13 décembre 2004 relative a la mise en teuvre du programme
hatiorial de lutte contre les infections nosocomiales 20052008 dans les établissements de santa,
chaque &tablissement de santé deit mettre en place ce tableau de bord dans un but d'am&lioration



de la gualité des scins. L'expérimentation des cing indicateurs a eu lieu dans 36 établissements
de sant& publics et privés dans le cadre du projet COMPAQH {Coordination pour 1a Mesure de |3
Ferfarmance et "Amélioration de la Quaiité Hospitalidre), et cette expérimentation, désormais
terminés, a démontré {a faisabilité du recueil des informations concernant le 5°™ jndicateur.

- L'accord-cadre antibiotiques @ les éléments de caleul proposés par le guide ont servi de base
methodologique aux reflexions menées lors du premier ascord cadre national pris en application
du decret sur Famé&lioration des pratiques hospitaliéres de 12 lof sur 'assurance malagie,

- Les travaux de la Direction de la Recherche des Eludes, de 'Evaluation et des Statistiqgues
{DREES) sur les médicaments dans les établissements de santé : la DREES et |a Direction de
FHospitalisation et de I'0ffre de Soins (DHOS) mettent en place un recusil dinformations qui
permetira de mieux connaitre 'ensemble des médicaments achelgs par les établissements de
santé puis délivrés aux unités de soins, ou rétrocédes aux patients externes. Un fichier national de
donnges sera ainsi constitué & partir d'une remontée d'informations annuells. l concernera les
prix et quantités de Fensemble des médicaments &t permettra de disposer Jd'nformations
gconomigues, en terme de dépenses des &tablissemnents mais également en terme d'évolulions
des consommations selon les classes thérapeutiqgues. Des analyses spécifiques pourront &fre
realisées en fonction des besoins des politiques de santé publique. En 2005, seu's les CHR et les
CLCC &tajent sollicités. En 2008, la collecle diinformations sera étendue A l'ensemble des
etablissements ayant une activité de médecing, chirurgie st ohstétrique (MCO),

Vous trouverez en annexe 3 la présente circulaire le guide qui constitue la premigre version d'un
document évelutif gui prendra en compte les remargues qui parviendront 4 nos services.

Une évaluation de la mise en place des modalités de caicul des consommations d'antibictiques
preconisées par le guide sera effectuée un an aprés la diffusion de la présente circulaire, et pourra
amenar i nécessaire des ajustaments.

Vous voudrez bien difuser cette circulaire aux directeurs d'établissements de santé publics et privés
de votre département, en leur demandant de les transmettre aux pharmaciens, aux presidents de
CLIN, aux équipes dhygiéne, au conssil exécutif, au responsable de la commission des anti-
infectieux, aux médecing référents en antibiotharapie, a la COMEDIMS, aux microbiplogistes, qui en
sant les destinatairas in fine,

Nous vous remercions de bien vouloir tenir nos services au courant des difficultés que vous
rencontreriez dans l'application da o texte.
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