5 KCE

Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centre

KCE REPORT 311Bs

SYNTHESE

PROPOSITIONS POUR UNE POLITIQUE ANTIBIOTIQUE PLUS
EFFICACE EN BELGIQUE
3 y —z

www.kce.fgov.be




56 KCE

Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centre

KCE REPORT 311Bs
HEALTH SERVICES RESEARCH

PROPOSITIONS POUR UNE POLITIQUE ANTIBIOTIQUE PLUS
EFFICACE EN BELGIQUE

ROOS LEROY, WENDY CHRISTIAENS, CHARLINE MAERTENS DE NOORDHOUT, GERMAINE HANQUET

2019 www.kce.fgov.be
J



KCE Report 311Bs

B PREFACE

Propositions pour une politique Antibiotique plus efficace en Belgique

Prescription et consommation d’antibiotiques sont emblématiques de I'articulation entre responsabilité individuelle
et responsabilité collective. En effet, toute décision de prescrire un médicament vise d’abord a soulager, a guérir
le patient individuel. Mais dans le cas des antibiotiques, les effets indirects potentiels dépassent le cadre de la
santé de ce seul patient. Nous savons que leur usage inapproprié peut accélérer I'apparition de résistance chez
les bactéries qu’ils ciblent. Au plus I'arme est utilisée, au plus le bouclier se renforce et au moins I'arme devient
efficace. Il nous appartient donc a tous, prescripteurs et patients, d’assumer notre responsabilité individuelle afin
que les antibiotiques restent efficaces pour la collectivité.

Outre la tension entre responsabilités individuelle et collective, la question des antibiotiques met aussi en jeu celle
entre bénéfices immédiats et a long terme. Un arbitrage auquel nous ne sommes pas toujours préts, surtout
quand il s’agit de notre santé. La problématique de la résistance aux antibiotiques nous confronte aussi aux limites
de la médecine. Soignants et patients doivent réapprendre a faire confiance dans les capacités d’auto-guérison
du corps. Et en méme temps, renoncer, aux impératifs d’invincibilité et de productivité imposés par le culte de la
performance.

La santé des humains, des animaux et de I'environnement sont étroitement liées. C’est pourquoi la lutte contre la
résistance aux antibiotiques requiert une approche transversale et multidisciplinaire « One Health », qui associe
ces trois piliers. Le KCE franchit ici un premier pas, en impliquant activement le secteur vétérinaire dans ce
rapport. En effet, nos modes d’élevage sont eux aussi marqués par des impératifs de performance. Le lecteur
non averti sera surpris de découvrir a quel point les antibiotiques y jouent un réle important. Il est pourtant
scientifiquement prouvé que leur usage peut étre fortement limité si 'on préte davantage attention a la biosécurité
et au bien-étre des animaux, et ce sans pour autant mettre les rendements en péril.

Comme d'habitude, ce rapport du KCE a été élaboré grace a une collaboration intensive avec des experts
externes. Nous tenons a les remercier chaleureusement pour leur contribution et pour les intéressants échanges
gue nous avons pu avoir avec eux.

Marijke EYSSEN Christian LEONARD

Directeur Général Adjoint a.i. Directeur Général a.i.
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B MESSAGES CLES

La Belgique fut un des premiers pays européens a installer, dés 1999, une commission nationale de
coordination de la politique antibiotique, la BAPCOC. La BAPCOC est placée sous I'égide de la Direction
Générale Soins de Santé du Service Public Fédéral, Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et
Environnement (SPF SPSCAE) ; ses activités se concentrent essentiellement sur le secteur de la santé
humaine.

Depuis 1999, de nombreuses initiatives ont été prises pour améliorer la prescription et la consommation
prudente des antibiotiques en Belgique, par exemple des mesures politiques, des campagnes de
sensibilisation, la mise en place d’équipes de gestion des antibiotiques dans les hépitaux, I'élaboration de
guidelines pour les secteurs humain et vétérinaire, le monitoring de I'utilisation des antibiotiques a I'hopital
et chez les animaux producteurs de denrées alimentaires. Toutes ces mesures ont été prises séparément
pour le secteur humain et vétérinaire, et ont principalement mis I'accent sur I'acquisition de savoirs et la
sensibilisation. Leur impact sur l'utilisation des antibiotiques a rarement été évalué. Les maisons de repos
et le secteur ambulatoire ont été insuffisamment pris en considération alors que c’est dans ce second
secteur que la majeure partie des antibiotiques sont prescrits.

Pour le secteur ambulatoire, la Belgique fait partie du top 9 des plus gros prescripteurs d’antibiotiques en
Europe avec 21,1 DDD pour 1000 habitants par jour en 2017. Dans le secteur hospitalier, la Belgique est
(avec 1,64 DDD pour 1000 habitants par jour) située juste en dessous de la moyenne de 'UE/EEE. Les
résidents des maisons de repos belges prennent plus d’antibiotiques que leurs homologues européens. I
y a également des marges d’amélioration possibles dans le secteur vétérinaire, ou les ventes d’antibiotiques
vétérinaires équivalaient en 2016 a 140,1 mg/PCU (population correction unit), une valeur plus élevée que
la moyenne européenne de 124,6 mg/PCU et plus du double de la médiane européenne (57,0 mg/PCU).

Les déterminants principaux de la prescription et de la consommation d’antibiotiques se situent aux niveaux
individuel (le prescripteur et le patient/le consommateur), organisationnel (p.ex. les hdpitaux ou les maisons
de repos) et politique. A ces trois niveaux, des obstacles entravent la prescription et la consommation
prudente des antibiotiques. Ces obstacles sont de nature psychologique (p. ex. éviter les risques,
sentiments d’incertitude), sociale (p.ex. relation prescripteur-patient) et institutionnels (p.ex. normes de
pratiques des pairs, manque de temps).

En matiére de prescription et de consommation d’antibiotiques et de lutte contre la résistance aux
antimicrobiens, les compétences sont partagées entre I'Etat fédéral, les Communautés et les Régions, ce
qui aboutit & une situation trés complexe. De plus, jusqu’a trés récemment, la concertation structurelle entre
les nombreux partenaires concernés (c’est-a-dire la BAPCOC, les services publics fédéraux, les
organismes des entités fédérées, Sciensano, 'INAMI, TAFMPS, 'AFSCA et TAMCRA) était limitée. De plus
'approche « One Health » est restée jusqu’a trés récemment lettre morte dans notre pays.
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e Le présent rapport propose 21 recommandations visant a améliorer la situation actuelle. Elles ont été
élaborées sur la base d’une revue de la littérature (inter-)nationale et de la littérature grise, d’'une analyse
des données de remboursement et d’'une large consultation des stakeholders.
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ABREVIATION

AFMPS
AFSCA
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BeH-SAC

BelVet-Sac

BFA

CE

CRP
DALY
DANMAP

DCDvet
DDD
DID

DME
EBP
ECDC

EEE
EFSA
EMA

DEFINITION

Agence Fédérale des Médicaments et Produits de Santé
Agence Fédérale pour la Sécurité de la Chaine Alimentaire

Centre de connaissance concernant I'utilisation des antibiotiques et
I'antibiorésistance chez les animaux
Résistance aux antimicrobiens (‘Antimicrobial Resistance’)

Classification anatomique thérapeutique et chimique (‘Anatomical Therapeutic
Chemical (classification)’)

Commission belge de coordination de la politique antibiotique (‘Belgian Antibiotic
Policy Coordination Committee’)

Surveillance de la consommation d’agents antimicrobiens dans les hépitaux
belges (‘Belgian Hospitals - Surveillance of Antimicrobial Consumption’)
Surveillance de la consommation d’agents antimicrobiens dans le secteur
vétérinaire belge (‘Belgian Veterinary Surveillance of Antimicrobial
Consumption’)

Association professionnelle belge des fabricants d’aliments composés - de
prémélanges (‘Belgian Feed Association’)

Commission Européenne

Protéine C Réactive

Année de vie corrigées de l'incapacité (‘Disability-Adjusted Life Year’)
Programme intégré danois de surveillance et de recherche sur la résistance aux
agents antimicrobiens (‘Danish Integrated Antimicrobial Resistance Monitoring
and Research Programme’)

Posologie définie pour I'animal (‘Defined Course Dose for Animals’)

Dose définie journaliere (‘Defined Daily Dose’)

Dose définie journaliere/1000 habitants/jour (‘Defined daily dose (DDD) per 1000
Inhabitants per Day’)

Dossier Médical Electronique

Pratique fondée sur les preuves (‘Evidence Based Practice’)

Centre européen de prévention et de contréle des maladies (‘European Centre
for Disease Prevention and Control’)

Espace Economique Européen

Autorité européenne de sécurité des aliments (‘European Food Safety Authority’)
Agence européenne des médicaments (‘European Medicines Agency’)
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ESAC

ESVAC

GGA
GLEM
HALT

INAMI
IGGI
KCE
OCDE
OIE
OMS
PCU
PPA

PPS
SANITEL-MED
SDa

SPF SPSCAE

UE
uUsb
VIP?

Zn0O

Réseau européen de surveillance de la consommation d’antimicrobiens
(‘European Surveillance of Antimicrobial Consumption’)

Surveillance européenne de la consommation d’antibiotiques a usage vétérinaire
(‘European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption’)

Groupes de Gestion de I'Antibiothérapie

Groupe Local d’Evaluation Médicale

Infections nosocomiales dans les établissements de long séjour (‘Healthcare-
Associated Infections in Long-Term Care Facilities’)
Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité

Infectiologiegids - Guide d’Infectiologie

Centre fédéral d’expertise des soins de santé

Organisation de Coopération et de Développement Economiques
Organisation mondiale de la santé animale

Organisation Mondiale de la Santé

Population Correction Unit

Parité de Pouvoir d’Achat

Etude de prévalence ponctuelle (‘Point Prevalence Survey’)
Registre belge de I'utilisation d’antibiotiques chez I'animal

Autorité néerlandaise des médicaments vétérinaires (‘Stichting autoriteit
Diergeneesmiddelen’)

Service Public Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine Alimentaire et
Environnement

Union Européenne

Dollar américain

Projet flamand d’indicateurs pour patients et professionnels (‘Vlaams
Indicatorenproject voor Patiénten en Professionals’)
L’'oxyde de zinc
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1. INTRODUCTION

1.1. Justification, questions et portée de la recherche

Depuis la découverte de la pénicilline en 1928, I'utilisation des antibiotiques
a grandement contribué a la santé publique.! Pourtant, Pabus et la
surconsommation systématiques d’agents antimicrobiens en
médecine humaine et dans I'élevage ont accéléré I'apparition de la
résistance a ces agents, résistance qui a elle-méme érodé bon nombre
d’avancées permises par l'antimicrobiothérapie. Les infections par des
micro-organismes résistants peuvent avoir des conséquences graves : un
allongement de la durée de la maladie, une mortalité plus importante, des
hospitalisations prolongées, une protection moindre des patients subissant
une intervention chirurgicale ou dautres actes médicaux, et une
augmentation des co(ts.? L’Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE) a estimé qu’entre 2015 et 2050, la
résistance aux antimicrobiens provoquera en moyenne 33 000 décés par an
dans les pays de I'Union européenne/de I'Espace économique européen
(UE/EEE), dont environ 533 en Belgique. L'OCDE s’attend par ailleurs a ce
que, pour la Belgique, cette résistance entraine en moyenne chaque année
76 586 journées d’hospitalisation supplémentaires, environ
27 727 390 dollars de dépenses en soins de santé (exprimé en parité de
pouvoir d’achat?) et la perte de 13149 années de vie ajustées sur
l'incapacité (DALYP®).*

a La parité de pouvoir d'achat (PPA) est un moyen de comparer le pouvoir
d'achat de différents pays. Le pouvoir d’achat d’'une monnaie renvoie a la
quantité de cette monnaie nécessaire pour acheter une unité donnée d’'un
bien ou un panier commun de biens et de services. Le pouvoir d’achat est
clairement déterminé par le co(t relatif de la vie et les taux d’inflation dans
des pays différents. La parité du pouvoir d’achat revient a égaliser le pouvoir
d’achat de deux monnaies en prenant en compte ces différences de colt de
la vie et d’inflation (https://www.economicsonline.co.uk/).
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Toute utilisation d’agents antimicrobiens peut étre source de résistance,
mais ce risque augmente si ces agents sont utilisés de maniére « non
prudente », par exemple s'’ils sont prescrits/consommés sans nécessité, a
des doses infra-thérapeutiques, avec un spectre d’activité non approprié,
pour des durées inappropriées, de maniére non ciblée via un traitement de
masse (administré au bétail par exemple) ou contre des micro-organismes
non sensibles aux antibiotiques prescrits.> & Par conséquent, 'usage
prudent des antimicrobiens tant en médecine humaine que vétérinaire est
I'un des grands axes de la lutte contre le développement de résistances. On
entend par la une utilisation plus rationnelle et plus ciblée de ces
médicaments, ce qui maximiserait leur effet thérapeutique et permettrait de
réduire substantiellement le développement des résistances.®

Etant donné les interconnexions entre santé humaine, santé animale et
environnement, I'approche dite « Un monde, une Santé » (souvent traduite
en anglais par « One Health ») qui encourage les efforts de collaboration
entre de multiples disciplines, est une condition sine qua non dans la lutte
contre les résistances aux antibiotiques.

En réaction a la surconsommation d’antibiotiques des années 1990, la
Belgique s’est dotée en 1999 d’'une Commission de coordination de la
politique antibiotique (BAPCOC). Son objectif général est de réduire la
résistance aux antibiotigues par la promotion de l'usage prudent des
antibiotiques chez les étres humains et les animaux, conformément a la
démarche « One Health », et par la promotion de I'hygiéne hospitaliere et
de la lutte contre les infections nosocomiales.” Pendant ces 20 années, la
BAPCOC a soutenu un nombre substantiel d’initiatives qui ont eu un impact
positif sur la consommation des antibiotiques en Belgique. Toutefois,
aucune nouvelle amélioration n’a plus été observée ces dernieres années.
Le sujet de la présente recherche a été soumis au KCE par le Service public

b La quantité d’années de vie ajustées sur l'incapacité (en anglais « Disability-
Adjusted Life Years » (DALY)) est une mesure du fardeau total causé par les
maladies.? Elle mesure non seulement le nombre de personnes qui meurent
prématurément pour cause de maladie, mais également le nombre d'années
de vie avec une incapacité due a la maladie. Les DALYs pour une maladie
ou un état de santé sont calculés en faisant la somme du nombre d'années
de vie perdues a la suite d'un décés prématuré et du nombre d'années
perdues en raison d'une limitation a cause de cette maladie ou cet état de
santé.
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fédéral Santé, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement (SPF
SPSCAE), au nom de la BAPCOC.

L’étude s’articule autour de quatre grandes questions de recherche:

1. Quelles initiatives ont été prises dans le secteur de la médecine
humaine et vétérinaire, depuis la création de la BAPCOC en 1999, pour
améliorer la prescription prudente des antibiotiques et lutter contre la
résistance aux antibiotiques ? Leur impact sur la réduction de la
résistance a-t-il été évalué ?

2. Quelle est la situation actuelle de la consommation d’antibiotiques en
Belgique ?

3. Quels sont les principaux facteurs influengant cette consommation
d’antibiotiques ?

4. Quelles sont les stratégies qui pourraient contribuer a un usage plus
prudent des antibiotiques en Belgique ?

L'objectif ultime de I'étude est de formuler des propositions et des
recommandations en vue de promouvoir 'usage prudent des antibiotiques
en médecine humaine et vétérinaire afin de réduire efficacement la
résistance aux antibiotiques.

L'objet de la présente étude est limité aux antibiotiques (classe
ATCcJ01); les autres antimicrobiens comme les antifongiques, les
antiviraux et les antiparasitaires n’ont pas été pris en considération. Bien
que la lutte contre les infections nosocomiales par I'’hygiéne hospitaliere et
la vaccination contre des pathogénes non sensibles jouent un réle important
dans la réduction globale de la résistance aux antibiotiques, ces aspects
n‘ont pas été inclus dans la présente étude a cause de contraintes
temporelles. De méme, les aspects liés a la mise au point de nouveaux
antibiotiques, aux essais cliniques et a la recherche et développement n’ont
pas été examinés non plus. Notre rapport porte tant sur le secteur humain
gue vétérinaire. Les enjeux environnementaux n’ont pas été étudiés.

¢ Le systeme de classification anatomique, thérapeutique et chimique (ATC)
sert a classer les principes actifs des médicaments en fonction de I'organe ou
du systeme sur lequel ils agissent, et de leurs propriétés thérapeutiques,
pharmacologiques et chimiques.
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1.2. Méthodologie

Les méthodes de recherche suivantes, impliquant a la fois le secteur humain
et vétérinaire, ont été utilisées :

e Une revue de la littérature internationale, de notes politiques, de
rapports nationaux et internationaux ;

e Une large consultation de stakeholders, par entretiens en face a face et
ateliers de travail, ainsi qu’une réunion générale de stakeholders (voir
colophon - stakeholders) ;

e Une analyse de [lutilisation des antibiotiques dans les secteurs
ambulatoire et hospitalier en Belgique en 2014-2016 sur la base des
données de remboursement.

A l'instar de tous les rapports du KCE, le rapport scientifique sur lequel est
basé ce résumé a été validé par trois experts scientifiques indépendants
(voir colophon - validateurs externes).

Cette étude présente plusieurs limitations. L’'une d’elles est que, par manque
de temps et de personnel, les dentistes, les pharmaciens, le personnel
infirmier et les vétérinaires d’animaux de compagnie ont été peu consultés.
En outre, nous n’avons abordé ni les enjeux liés a I'utilisation d’antibiotiques
spécifiques (par exemple les antibitotiques dits de dernier recours) ni les
problémes spécifiques de résistance tels que les infections nosocomiales.
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2. QUELLES SONT LES INITIATIVES QUI
ONT ETE PRISES DEPUIS 1999 ?

La Belgique a été I'un des premiers pays européens a mettre en place une
commission nationale de coordination de la politique antibiotique, en
l'occurrence la BAPCOC. Sa gouvernance actuelle est assurée par un
comité de pilotage, des groupes de travail (portant sur la pratique
ambulatoire, la médecine hospitaliere, la médecine vétérinaire, la
sensibilisation et la plate-forme fédérale d’hygiéne hospitaliere) et une
assemblée générale. La BAPCOC a publié une note de politique pour la
législature 2014-2019 qui décrit les actions visant a renforcer l'usage
prudent des antibiotiques dans les secteurs hospitalier, ambulatoire et
animal.8 Ces actions sont entre autres des mesures et des audits de la
qualité, des formations et le monitoring de la gestion de I'antibiothérapie
(antibiotic stewardship)? dans les hopitaux. Cette note propose également
des objectifs quantifiés pour les différents secteurs ; par exemple, pour le
secteur humain, une diminution de I'utilisation totale d’antibiotiques en milieu
ambulatoire de 800 prescriptions par 1000 habitants et par an en 2014 a
600 d’ici 2020 et a 400 d’ici 2025 ; 'augmentation du ratio entre amoxicilline
et amoxicilline-acide clavulanique d’environ 50/50 en 2014 a 80/20 dici
2018, ou encore I'enregistrement de l'indication de I'antibiothérapie dans au
moins 90 % des dossiers médicaux hospitaliers. Le lecteur intéressé
trouvera de plus amples informations sur la BAPCOC au point 3.4.2.2 du
rapport scientifique.

A ce jour, en Belgique, 'essentiel des interventions relatives a la prescription
prudente d’antibiotiques et a la lutte contre la résistance ont été menées
séparément dans les secteurs humain et vétérinaire.

d La gestion de I'antibiothérapie est défini comme un ensemble de stratégies
coordonnées visant a améliorer l'utilisation prudente des antibiotiques dans
le but d'améliorer la santé des patients, de réduire la résistance aux
antibiotiques et de réduire les codts inutiles.
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2.1. Secteur humain

L’Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité (INAMI), I'Agence
Fédérale des Médicaments et Produits de Santé (AFMPS) et le Service
public fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine Alimentaire et
Environnement (SPF SPSCAE) participent, en collaboration avec la
BAPCOC, a la gestion et au contr6le de I'usage prudent des antibiotiques
dans le secteur humain. Sciensano joue un réle crucial dans la surveillance
de la prescription et de la consommation d’antibiotiques en milieu
hospitalier (‘Belgian Hospitals - Surveillance of Antimicrobial Consumption’
(BeH-SAC)), tandis que les données sur l'utilisation d’antibiotiques en
ambulatoire sont collectées par I'INAMI dans sa base de données
Pharmanet. On trouvera des précisions sur les acteurs impliqués dans la
politique Antibiotiques en Belgique au point 3.4.2 du rapport scientifique ; le
point 4.2.1 porte sur la surveillance de I'utilisation des antibiotiques en
Belgique.

Au fil des années, le gouvernement a pris plusieurs mesures politiques
proposées pour améliorer 'usage prudent des antibiotiques et/ou réduire les
dépenses du budget des médicaments. Par exemple, dans le domaine
ambulatoire, les antibiotiques a administrer par voie orale et délivrés en
pharmacies publiques sont passés de la catégorie de remboursement B a la
catégorie C¢ (mai 2017), ce qui a multiplié par deux le ticket modérateur a
charge du patient.® Depuis mai 2018, le remboursement des quinolones
administrées par voie orale et délivrées en pharmacies publiques a été limité
a certaines infections ou situations car elles sont désormais reprises dans le
‘Chapitre IV’ de la liste des médicaments remboursables.'® Ces mesures (et
d’autres exemples) sont détaillées au point section 3.3.1.3 du rapport
scientifique.

e Les catégories B et C sont celles concernant le remboursement,
respectivement, de spécialités pharmaceutiques importantes sur le plan
thérapeutique et de médicaments destinés au traitement symptomatique. La
part & charge des patients pour les médicaments de la catégorie C est
exactement le double de celle pour les médicaments de catégorie B.
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Depuis la fondation de la BAPCOC en 1999, plus de 30 interventions ont
été prises en Belgique (ou le sont actuellement) pour promouvoir 'usage
prudent des antibiotiques en médecine humaine, sans parler des nombreux
guides de bonne pratique sur la prescription d’antibiotiques qui ont été
publiés. La moitié de ces interventions ciblent le secteur hospitalier et
comprennent différentes activittss des «groupes de gestion de
I'antibiothérapie » (GGA) obligatoires dans chaque hopital, des formations a
la gestion des antibiotiques, I'envoi de feedbacks aux prescripteurs, ainsi
que des incitants financiers. Une douzaine ciblent les prescripteurs du
secteur ambulatoire, médecins généralistes pour la plupart, comme I'envoi
de feedbacks aux prescripteurs, des initiatives de formation et d’éducation
par les pairs, des campagnes d’information et une mise a disposition de tests
rapides (appelés « point-of-care tests ») chez un nombre limité de médecins
généralistes. Sept interventions visent (ou ont visé) le grand public et
consistent essentiellement en activités d’information. Quelques
interventions limitées ciblent 'usage prudent des antibiotiques dans les
maisons de repos.

Certaines de ces interventions ont été évaluées en Belgique, mais ces
évaluations portaient essentiellement sur leur mise en ceuvre (indicateurs
de processus et de résultats) et pas sur leur impact. L'impact de ces
interventions est difficile a estimer sur la base des données de routine,
puisque toute amélioration dans le temps de I'usage des antibiotiques et des
indicateurs de santé humaine ne peut pas étre attribuée a une intervention
unique. Toutefois, le fait que la consommation globale (ambulatoire et
hospitaliere) d’antibiotiques n’ait pas diminué en Belgique ces dix derniéres
années (voir rapport scientifique, chapitre 4) ne permet pas de conclure a
un impact global de ces interventions. Un nombre limité d’études, dont trois
essais cliniques, ont évalué certaines interventions ciblées en utilisant des
marqueurs plus spécifiques et/ou un comparateur plus approprié, mais
seules quelques-unes ont identifié un impact positif. Dans le secteur
ambulatoire, un impact significatif a été observé chez les médecins
généralistes qui ont suivi une formation pour améliorer leurs compétences
en communication ou qui ont eu accés a des tests « point-of-care »; la
combinaison de ces deux interventions s’est d’ailleurs avérée la plus
efficace.1 12 Au niveau hospitalier, I'application temporaire (1997-2006) d’un
forfait (financier) pour la prophylaxie antibiotique en chirurgie a été suivie par
un usage plus prudent de I'antibioprophylaxie et par un net recul des
dépenses en antibiotiques.13 14
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Les expériences d’autres pays confirment I'impact de ces interventions et de
guelgques autres, notamment les associations d‘interventions aux niveaux a
la fois hospitalier et ambulatoire, I'utilisation d’outils informatisés d'aide a la
décision, la révision post-hoc des prescriptions d’antibiotiques et les tests
rapides « point-of-care » dans les hépitaux.15-18

De nombreuses initiatives décrites ci-dessus sont focalisées sur le
développement des savoirs et la sensibilisation (par exemple, les
campagnes dans les médias ciblant tant les prescripteurs que les patients,
I'éducation par les pairs, les formations, le feedback sur les prescriptions).
Cette approche ne tient toutefois pas compte du fait que les savoirs ne se
traduisent pas automatiquement en changements de comportement a cause
de déterminants culturels, psychologiques, sociaux et institutionnels plus
difficiles a faire évoluer que les connaissances d’un individu.!® Le réle de
linformation et du savoir dans les changements de comportement est
largement surestimé, tandis qu'une multitude d’autres leviers potentiels de
changement ne sont pas encore pris en compte, comme par exemple la
confiance dans ses propres compétences, les ressources du contexte
particulier et les influences sociales.

De plus amples détails sur les initiatives décrites plus haut sont disponibles
au point 6.1 du rapport scientifique ; les déterminants de la prescription et
de la consommation d‘antibiotiques en médecine humaine sont décrits au
point 5.1. Le point 6.3 examine d’autres aspects a prendre en compte dans
le développement d’interventions visant a modifier le comportement des
prescripteurs.
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2.2. Secteur vétérinaire

Depuis sa fondation en 2012, le Centre de connaissances concernant
l'utilisation des antibiotiques et Il'antibiorésistance chez les animaux
(AMCRA) a été un acteur-clé de la coordination des activités concernant
l'usage prudent d’antibiotiques en médecine vétérinaire. L'AMCRA a
organisé des tournées d’information (roadshows) et des campagnes
nationales de sensibilisation (par exemple, des spots télévisés et des
affiches) sur la résistance antimicrobienne.?® Depuis 2013, 'AMCRA a
publié des guides pratiques sur 'usage prudent des antibiotiques chez
'animal, disponibles gratuitement sur www.e-vademecum.be. Ces guides
attribuent a chaque principe actif des antibiotiques un code couleur reflétant
leur importance pour la santé humaine et animale, selon le degré de priorité
attribué, respectivement, par 'Organisation mondiale de la santé (OMS) et
I'Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE). LAMCRA recommande,
par exemple, d’éviter d'utiliser en médecine vétérinaire le groupe des
‘produits rouges’, qui comprend les fluoroquinolones et les céphalosporines
de 3¢ et 4¢ générations.?!

Fait important, en juin 2016, trois objectifs de FAMCRA pour 2020 ont été
ratifiés par un accord entre le gouvernement fédéral belge et les acteurs
concernés. Il s’agit de la réduction de 50 % de I'usage des antibiotiques, de
la réduction de 75 % des antibiotiques les plus critiques d’ici 2020 et de la
réduction de 50 % des aliments médicamenteux avec antibiotiques d’ici
2017 (voir partie 3.4.3.2 du rapport scientifique). Cet accord a sans aucun
doute renforcé le soutien au changement.??

Par ailleurs, 'Agence fédérale des Médicaments et Produits de Santé
(AFMPS), I'Agence fédérale de la Sécurité de la Chaine alimentaire
(AFSCA) et le Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine
alimentaire et Environnement (SPF SPSCAE) collaborent avec 'AMCRA et
la BAPCOC a la régulation des initiatives concernant 'usage prudent des
antibiotiques et la diminution de la résistance antimicrobienne, comme par
exemple, les réglementations sur les normes alimentaires/la sécurité de la

f On administre 'oxyde de zinc (ZnO) pour prévenir la diarrhée de sevrage
chez les porcelets. Suivant le législation Européenne, la Belgique est obligée
d’annuler toutes les autorisations de produits médicinaux vétérinaires
contenant de l'oxyde de zinc pour administration orale aux animaux
producteurs de denrées alimentaires depuis le 26 juin 2022.23
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chaine alimentaire et la surveillance de I'utilisation des antibiotiques au
travers des registres de BelVet-SAC et de SANITEL-MED (le point 4.2.2 du
rapport scientifique contient des détails supplémentaires). LAMCRA se
base sur le registre de SANITEL-MED pour établir deux fois par an des
rapports de feedback (avec analyse comparative ou benchmarking) qui sont
envoyés aux différentes exploitations. La base de données de BelVet-SAC
contient des informations sur l'utilisation des antibiotiques a la fois chez les
animaux producteurs de denrées alimentaires et les animaux de
compagnie ; un rapport annuel est mis a la disposition du public sur le site
Internet de 'AFMPS.

Des informations complémentaires sur les acteurs impliqués dans la
politique antibiotiques du secteur vétérinaire belge sont disponibles dans la
partie 3.4.3 du rapport scientifique.

Plusieurs mesures politigues ont été prises au cours de ces vingt dernieres
années pour limiter 'utilisation d’antibiotiques vétérinaires. Au niveau belge,
par exemple, on peut noter la convention sur I'utilisation de I'oxyde de zincf
et les aliments médicamenteux (janvier 2013), la taxe sur les antibiotiques
vétérinaires (juin 2014), la convention sur la réduction de la consommation
d’antibiotiques dans le secteur animal (juin 2016), les conditions légales
régissant le recours a certains antimicrobiens d’'importance critique (juillet
2016) et I'enregistrement obligatoire de I'utilisation d’antibiotiques dans la
base de données de SANITEL-MED (février 2017). Au niveau européen,
'usage d’antibiotiques comme promoteurs de croissance est bannie depuis
2006.24 Une législation européenne sur le bien-étre animal a été publiée (par
exemple, 'age minimal de sevrage des porcelets, les densités d’élevage
maximales pour les animaux, les régles minimales pour la protection des
poulets destinés a la production de viande), ce qui devrait réduire la pression
infectieuse et par conséquent le recours aux antibiotiques.?>


http://www.e-vademecum.be/
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On citera aussi la législation sur la santé animale (Animal Health Law) qui
fait partie d'un paquet de mesures proposées par la Commission
européenne en mai 2013 afin de renforcer I'application des normes de santé
et de sécurité applicables a 'ensemble de la chaine agroalimentaire.26

A ce jour, la plupart des initiatives sur 'usage prudent des antibiotiques ont
été prises spécifiguement pour le secteur des animaux producteurs de
denrées alimentaires et seules quelques-unes l'ont été pour celui des
animaux de compagnie. Dans le premier secteur, les intéréts
économiques jouent un réle majeur et sont donc considérés comme un
levier de changement important.

La majorité des interventions entreprises dans le secteur vétérinaire n’ont
pas été évaluées jusqu'a présent. Cependant, certains éléments
scientifiques prouvent que l'optimisation de la gestion des troupeaux,
I'amélioration de la biosécurité et les recommandations sur le bon usage des
antibiotiques sont des pistes d’action prometteuses qui ne menacent pas
la productivité.27-32

Des informations supplémentaires sur les initiatives prises pour améliorer la
prescription prudente d’antibiotiques et réduire la résistance aux
antibiotigues en médecine vétérinaire se trouvent dans la partie 6.2 du
rapport scientifique.

9 Les données ont été analysées en appliquant l'index ATC avec les DDDs
2019.3* Les DDDs 2019 refletent mieux les doses utilisées en pratique
clinique que celles reprises dans l'index ATC avec les DDDs 2018.3°
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3. QU’EN EST-IL AUJOURD’HUI DE
L’'USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN
BELGIQUE ?

La relation potentielle entre 'usage d’antimicrobiens en santé humaine et
'animale et 'apparition de résistances a ces agents est évaluée par 'Agence
européenne des médicaments (EMA) en collaboration avec [I'Autorité
européenne de sécurité des aliments (EFSA) et le Centre européen de
prévention et de contrble des maladies (ECDC). Les données les plus
récentes (2014) indiquent qu’'en Belgique, la consommation globale
d’antimicrobiens était comparable dans le secteur humain et dans
celui des animaux producteurs de denrées alimentaires: 153,4 mg/kg
chez 'homme et 158,3 mg/kg chez les animaux.33

3.1. Secteur humain

3.1.1. Secteur ambulatoire

En 2017, l'utilisation totale d’antibiotiques a usage systémique dans le
secteur ambulatoire belge était de 21,1 DID (doses définies journaliéres
(DDD)/1000 habitants/an ou DID)9, ce qui est supérieur a la moyenne
pondérée en fonction de la population de 18,4 DID pour 'UE/EEE.2¢ Sur les
28 pays qui ont transmis des données a 'ECDC, la Belgique figurait parmi
les 9 plus gros prescripteurs d’antibiotiques.3®

Des analyses approfondies des données de 'INAMI ont par ailleurs révélé
qgu’en 2016, la proportion de personnes agées ayant regu au moins une cure
d’antibiotiques était plus élevée parmi les résidents de maisons de repos
gue parmi les citoyens agés de 75 ans vivant a leur domicile (62,2 % contre
44,4 %). Cette méme année, la proportion de citoyens (tous ages) ayant
recu au moins une boite d’antibiotiques était la plus basse en Région de
Bruxelles-Capitale et la plus élevée dans le Hainaut (35,3 % contre 45,2 %).
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La majorité des antibiotiques utilisés en 2016 dans le secteur ambulatoire
belge étaient des molécules a large spectre": le ratio spectre large vs.
spectre étroit était de 2,26. L’association amoxicilline-acide clavulanique
a été beaucoup trop souvent prescrite ; le ratio amoxicilline / amoxicilline-
acide clavulanique était de 1:1, loin en dessous de I'objectif de 4:1 fixé par
la BAPCOC pour 2018.8

Toujours en 2016, les fluoroquinolones représentaient 10,7 % du total de
DDD délivrés par des pharmacies publiques. L’objectif défini dans la note de
politique de la BAPCOC pour la Iégislature 2014-2019 (soit une baisse de la
consommation des quinolones d’environ 10 % de la consommation totale
d’antibiotiques en 2014 a 5 % a I'’horizon 2018) n’est manifestement pas en
vue.8

Sans surprise, les généralistes ont prescrit 'essentiel des antibiotiques dans
le secteur ambulatoire (76,6 % du total des DDD), suivis par les dentistes
(5,1 %) et les dermatologues (3,5 %). Quand on prend en compte le nombre
de prescripteurs individuels, ce sont les généralistes (557 041 DDD pour
100 praticiens), les dermatologues (438 286 DDD pour 100 praticiens) et les
pneumologues (207 775 DDD pour 100 praticiens) qui arrivent en téte.

Pour le secteur ambulatoire, le ratio entre les antibiotiques a large spectre vs.
spectre étroit a été calculé de la maniére suivante: pénicillines a large spectre,
céphalosporines, macrolides et fluoroquinolones (JO1(CR+DC+DD+(F-
FAO01)+MA)) par rapport aux pénicillines a spectre étroit, céphalosporines et
macrolides (JO1(CA+CE+CF+DB+FA01).33

i L’acide clavulanique est un exemple d’inhibiteur des B-lactamases. La
combinaison d’'un inhibiteur des B-lactamase et de I'amoxicilline élargit le
spectre antibactérien de cette derniere a certains micro-organismes
producteurs de (-lactamases. L’association amoxicilline-acide clavulanique
ne devrait pas étre recommandée en premiére intention, mais seulement
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3.1.2. Secteur hospitalier

En 2017, la consommation totale d’antibiotiques a usage systémique dans
le secteur hospitalier belge était de 1,64 DID (calculé sur la population
totale), juste en dessous de la moyenne pondérée de 'UE EEE (1,8). La
Belgique est en 9¢ position dans le classement des pays qui consomment
le moins, parmi les 23 pays ayant communiqué des données au réseau
ESAC-Net.36

Une étude de prévalence ponctuelle (PPS)) menée par 'lECDC en 2016-
2017 a révélé que 28,1 % des patients admis dans des hb6pitaux belges
avaient regu au moins un antimicrobien le jour de I'étude. La moitié
environ (51,4 %) de tous les antimicrobiens utilisés dans les hopitaux belges
avaient été prescrits pour une infection communautaire.3® 40 En ce qui
concerne les infections nosocomiales, les associations pénicilline-
inhibiteurs des béta-lactamases et les fluoroquinolones sont plus souvent
prescrites en Belgique que dans la moyenne de 'UE/EEE (25,1 % contre
19,8 % et 13,0 % contre 9,4 %) tandis que I'usage de carbapénemes pour
ces infections est moindre (6,7 % contre 9,9 %). Comme le stipulent les
recommandations, les céphalosporines de premiére génération sont
administrées a titre de prophylaxie chirurgicale chez 70,5 % des patients.3°
40 La raison du recours a un antimicrobien a été inscrite dans le dossier
médical des patients pour 80,8 % des prescriptions d’antimicrobiens, ce qui
est comparable aux résultats de 'UE/EEE (soit 80,2 %),3% 40 mais reste
inférieur a I'objectif de 90 % fixé par la BAPCOC.8

quand le risque liés a des micro-organismes producteurs de B-lactamases est
clairement augmenté.®’

! Une étude de prévalence ponctuelle recense les patients présentant un

état/traitement particulier (dans ce cas-ci, soit une infection nosocomiale, soit
la prise d’'un agent antimicrobien) a un moment particulier (dans ce cas-ci,
une journée) sous la forme d’une proportion du nombre total de patients
hospitalisés a ce moment-la. Une étude de prévalence ponctuelle ne
comptabilise I'état/le traitement que s’il est présent au moment (le jour) de
I'étude, et il ne le comptabilise pas s'il est présent a d’autres moments du
séjour du patient a I'hopital.38
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Conformément a ce qui était attendu, I'analyse des données 2014-2016 de
'INAMI provenant de tous les hdpitaux (soins aigus et chroniques, a
I'exception des hopitaux psychiatriques) a révélé que les antibiotiques
étaient le plus souvent prescrits dans les services de soins intensifs
(536 DDD pour 1000 patients-journées) et de grands brdlés (358 DDD pour
1 000 patients-journées). Les personnes agées (65 ans et plus) étaient plus
exposées aux antibiotiques que les 15 a 65 ansk (respectivement 191 DDD
et 207 DDD pour 1000 journées-patients). Parmi les antibiotiques utilisés
dans le secteur hospitalier, seule une minorité était a large spectre' (29.9 %
du total de DDDs en 2016). Ce sont les services de soins intensifs et de
grands brdlés qui utilisent la plus grande proportion d’antibiotiques a large
spectre (en 2016, 44.5% et 39.7% du total des DDD, respectivement).

Il est important de noter que, bien que la plupart des antibiotiques aient été
prescrits dans le secteur ambulatoire, les risques de résistance aux
antibiotiques sont concentrés dans les hopitaux, ceux-ci constituant un
environnement propice a I'émergence et a la dissémination de bactéries
résistantes.6 La proportion de patients soumis a une antibiothérapie est
également plus élevée dans les hopitaux.t Comme signalé plus haut, la
PPS menée en 2016-2017 dans des hdpitaux belges a montré que 28 %
des patients hospitalisés en Belgique avaient recu au moins un antibiotique
ce jour-la.*® Bien que nous ne disposions pas d’'une mesure similaire pour le
secteur ambulatoire, une estimation approximative de la prévalence de prise
d’antibiotiques peut étre tirée de la DID de 2016 décrite plus haut (21,1 pour
1000). Cela équivaudrait a 2,1 % de la population (en moyenne) qui aurait
pris un antibiotique un jour donné en 2016 dans le secteur ambulatoire.™42

k La comparaison avec des enfants agés de 0 a 14 ans est difficile, puisque la
DDD est définie pour le poids d’un adulte et sous-estime donc 'usage des
antibiotiques chez I'enfant (quand il est exprimé en DDD).

Pour le secteur hospitalier, les antibiotiques suivants ont été considérés a
large spectre: pipéracilline en association avec un inhibiteur de la béta-
lactamase (JO1CRO5), céphalosporines de troisieme et quatrieme
générations (JO1DD et JO1DE), monobactames (JO1DF), carbapénémes
(JO1DH), fluoroquinolones (JO1MA), glycopeptides (JO1XA), polymyxines
(JO1XB), daptomycine (JO1XX09) et oxazolidinones: linézolide (J01XX08) et
tédizolide (JO1XX11).33

KCE Report 311Bs

3.1.3. Maisons de repos

Dans les maisons de repos, les données sur la prévalence de l'usage
d’agents antimicrobiens le jour de I'étude sont également collectées par les
études PPSI coordonnées par 'ECDC (infections nosocomiales dans les
établissements de soins de longue durée - HALT en anglais). En Belgique,
les études les plus récentes ont été menées entre septembre et novembre
2016.%® Elles ont révélé que, le jour de I'étude, 5,9 % des résidents de
maisons de repos belges avaient recu au moins un agent antimicrobien,
ce qui était supérieur a la prévalence de 4,9 % dans 'UE/EEE (brute et
agrégée). Les causes les plus fréquentes de ces prescriptions étaient les
infections du systéeme urinaire (50,4 % en Belgique et 46,1 % dans
'UE/EEE) ; venaient ensuite les voies respiratoires (respectivement 31,5 %
et 29,4 %) et la peau ou les plaies (respectivement 8,8 % et 12,6 %).43 44

3.1.4. Automédication aux antibiotiques et connaissance en
matiere d’antibiotiques

En 2016, 95 % des répondants belges a I'enquéte de I'Eurobarométre ont
rapporté que leur derniére cure d’antibiotiques provenait de leur prestataire
de soins". Dans la méme enquéte, la moitié des répondants belges (54 %)
déclaraient avoir conscience que les antibiotiques sont inefficaces contre les
virus®, ce qui est supérieur a la moyenne de 'UE-28 (43 %).45

m Selon 'OMS, on peut employer la DDD/1000 habitants/jour pour établir une
estimation approximative de la prévalence au sein de la population étudiée.
Par exemple, une valeur de 20 DDD/1000 habitants/jour indique qu’en
moyenne, 2 % de la population pourrait avoir re¢u un médicament donné ou
groupe donné de médicaments un jour donné.*?

n Question posée dans I'enquéte Eurobarometre : « Comment avez-vous
obtenu le dernier traitement antibiotique que vous avez pris ? ».4°

0 Question posée dans I'enquéte Eurobarométre : « Pensez-vous que la
proposition suivante est vraie ou fausse : les antibiotiques tuent les virus».®
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Les parties 4.3.1 et 4.4 du rapport scientifique donnent de plus amples
détails sur Il'utilisation d’antibiotiques dans le secteur humain belge ; le
point 4.2.1 décrit la surveillance de la prescription et de la consommation
d’antibiotiques en Belgique et en Europe.

3.2. Secteur vétérinaire

Au cours de la derniére décennie, on a constaté une évolution positive de la
prescription et de l'utilisation des antibiotiques dans le secteur vétérinaire
belge : entre 2011 (soit I'année de référence pour les objectifs 2020 de
'AMCRA ; voir point 3.4.3.2 du rapport scientifique) et 2007, on a observé
une réduction totale de 25,9 % (mg de principe actif’kg de biomasse) de la
consommation d’antibiotiques. Cela dit, il est nécessaire d’atteindre une
réduction annuelle de 8 % dans les années a venir si I'on veut atteindre
I'objectif de TAMCRA pour 2020 (c’est-a-dire une réduction de 50 % d’ici
2020).21

En médecine vétérinaire, les antibiotiques sont administrés soit sous forme
de produits pharmaceutiques, soit inclus dans des pré-mélanges (aliments
médicamenteux). A I'horizon 2017, une baisse cumulée de 66,6 % a été
atteinte pour les pré-mélanges antibactériens ; en conséquence, 'objectif de
'AMCRA (réduction de 50 % d’ici 2020) a été largement réalisé dans les
temps. Le tableau n’est pas aussi rose en ce qui concerne les produits
pharmaceutiques : en 2017, seule une réduction cumulée de 16,4 % avait
été atteinte.?! L’AMCRA n’a fixé aucun objectif pour cet indicateur (puisqu’il
est inclus dans l'objectif général de réduction de 50%).

P PCU : Population Correction Unit. Il s’agit d’'une approximation de la taille de
la population d’animaux producteurs de denrées alimentaires (chevaux
compris).
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On observe un recul de la consommation pour la majorité des sous-classes
d’antibiotiques. Il est important de relever que, de 2011 a 2017, on note une
baisse cumulée de 84,4 % de 'usage du groupe ‘rouge’ des antimicrobiens
(soit les céphalosporines de 3¢ et de 4° génération et les fluoroquinolones -
voir aussi 2.2) ; autrement dit, un autre objectif de TAMCRA (réduction de
75 % d’ici 2020) a été atteint, et ce 3 ans avant méme I'échéance fixée.?!

Le rapport le plus récent de la surveillance européenne de la consommation
d’antibiotiques a usage vétérinaire (ESVAC) situe les données belges dans
une perspective européenne : en 2016, les ventes d’agents antimicrobiens
a usage Vvétérinaire en Belgique étaient égales a 140,1 mg/PCUP, ce qui est
plus élevé que la moyenne européenne (124,6 mg/PCU) et plus du double
de la médiane européenne (57,0 mg/PCU).%¢ Bref, il subsiste également une
ample marge d’amélioration dans le secteur vétérinaire.

De plus amples informations sur 'usage des antibiotiques dans le secteur
vétérinaire belge sont disponibles dans la partie 4.3.2 du rapport
scientifique, et dans celle 4.2.2 qui traite de la surveillance de la prescription
et de l'utilisation d’antibiotiques en Belgique et en Europe.
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4. POURQUOI LES NIVEAUX DE
PRESCRIPTION ET DE
CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES
RESTENT-ILS ELEVES EN BELGIQUE ?

4.1. Au niveau des prescripteurs et utilisateurs individuels

D’aprés la littérature scientifique, les médecins sont bel et bien conscients
de la menace que représente la résistance aux antibiotiques, mais pour
beaucoup, cette prise de conscience théorique se traduit difficilement dans
leur comportement de prescription.1® 47 Cela signifie qu’un certain nombre
d’autres déterminants influencent tout autant leur décision de prescrire,
comme par exemple les risques cliniques pergus, la relation avec le patient,
la perception que le patient demande des antibiotiques (une demande
considérée comme surévaluée par plusieurs études),*8-53 [incertitude
diagnostique, le désir de controler l'incertitude, la pression du temps, l'idée
que la surconsommation d’antibiotiques présente moins de risques que la
limitation de leur usage (‘mieux vaut prescrire trop que pas assez’),
'importance attachée a la liberté thérapeutique et a 'autonomie clinique, le
manque de confiance dans les guides de pratique cliniqgue existants et
méme l'opposition a la médecine fondée sur les preuves (‘chaque patient
est unique’).49 50, 52,54-56 Ay niveau du patient et du grand public en général,
les facteurs identifiés par des études qualitatives et quantitatives sont la
demande de solutions rapides, la difficulté a accepter de soigner une
infection bénigne par un simple repos et un traitement symptomatique, la
pression sociétale poussant & étre constamment en bonne santé et
performant, et le présentéisme.*8 53 57 | a partie 5.1 du rapport scientifique
décrit ces déterminants en détail.

Beaucoup de facteurs décrits ci-dessus jouent également dans le secteur
vétérinaire : le contréle des risques et des incertitudes, la croyance en
I'obligation professionnelle de soulager les souffrances, la peur des
complications, les pressions et attentes du client, pour n’en citer que
guelgues-uns, poussent tous a prescrire des antibiotiques.>-61 Mais, a
l'inverse de la pratique en médecine humaine, les vétérinaires ne se limitent
pas a prescrire des médicaments, ils sont aussi autorisés a les délivrer
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(vendre). Bien que les marges bénéficiaires sur les produits antibactériens
soient faibles, cette situation peut déboucher sur un certain conflit d’intéréts.

Dans le domaine de la production de denrées alimentaires, les vétérinaires
collaborent étroitement avec des éleveurs dont beaucoup continuent a voir
les traitements antibactériens comme une solution moins chére que de
mettre en place des mesures préventives contre les infections.®? Une
infection qui n’est pas diagnostiquée et traitée correctement a temps peut
avoir un grave impact économique pour l'éleveur, ce qui 'améne a
demander ou a compter sur la prescription d’antibiotiques. Les vétérinaires
craignent donc d’étre mis en cause s’ils n’ont pas prescrit un antimicrobien
qui, a posteriori, se serait avéré indiqué.t° D’autres facteurs peuvent aussi
les inciter a ne pas respecter les recommandations d’'usage prudent, comme
la plus grande facilité d’administration, la diminution du délai d’attente entre
traitement et abattage ou vente de lait, le prix ou d’autres facteurs
économiques, ou I'échec d’un traitement précédent.53 Dernier facteur, et non
des moindres: les éleveurs rechignent souvent a investir dans la
biosécurité. lls craignent que cela ne génére des colts additionnels alors
qu’'en réalité, quelques mesures simples (par exemple, certains
changements d’attitude, d’habitudes de travail, d’hygiéne de [I'étable)
peuvent faire une grande différence.%8.61 La partie 5.2 du rapport scientifique
fournit de plus amples détails sur les déterminants qui influencent la
prescription et I'utilisation d’antibiotiques dans le secteur vétérinaire.

4.2. Au niveau des établissements de soins de santé et des
élevages

Différentes stratégies ont été mises en place pour limiter la prescription
d’antibiotiques, mais notre consultation intensive des stakeholders nous a
montré qu’il existe encore une importante marge d’amélioration (pour une
description compléte, voir chapitre 7 du rapport scientifique). Ainsi par
exemple, depuis 2007, des groupes pluridisciplinaires de gestion de
I'antibiothérapie (GGA) sont obligatoires dans tous les hdpitaux aigus et
dans tous les grands hopitaux chroniques (comptant 150 lits ou plus).
Pourtant, la législation stipule seulement la création de ces groupes, leur
financement (en 2018 : 4433298 €) et la remise d’'un rapport d’activités
annuel.54%6 En aucun cas elle ne définit les ressources humaines minimales
a leur affecter, les objectifs a atteindre, les conséquences en cas de
performances insuffisantes d’un hopital ; elle ne demande pas non plus aux
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directions d’hépitaux de justifier 'usage des fonds qu'ils regoivent pour leur
groupe. En outre, selon plusieurs stakeholders interrogés, les GGA de
certains hopitaux manquent de soutien de la part de leur direction, ce qui
limite fortement leur pouvoir et leur capacité a mettre en place des
améliorations. Or, il est évident que ces groupes ne peuvent avoir un impact
sur 'usage prudent des antibiotiques que s’ils disposent de ressources
suffisantes (en temps et en personnel) pour faire leur travail
convenablement, s’ils ont le soutien total de la direction de leur hdpital et
s’ils ont une visibilité et crédibilité suffisante aux yeux de tous les
intervenants.

Bien que le probléme de résistance aux antimicrobiens soit sérieux dans les
maisons de repos, la majorité de ces institutions manquent actuellement
d’initiatives structurées en matiére de gestion de I'antibiothérapie. La
|égislation décrivant le rdle du médecin coordinateur et conseiller ne définit
pas de tache précise lui incombant dans ce domaine.5” Son apport et son
impact varient considérablement d’'une maison de repos a l'autre et ses
actions sont compliquées par le fait que chaque résident de ces
établissements peut choisir son propre médecin traitant, avec pour
conséquence que les résidents d’'une méme maison de repos sont soignés
par un grand nombre de médecins généralistes différents.%8

Le secteur ambulatoire manque lui aussi d’interventions structurées de
gestion de Il'antibiothérapie, a I'exception de quelques feedbacks peu
fréquents concernant les prescriptions. Pourtant, c’est dans ce secteur que
la majorité des antibiotiques sont prescrits.3® Qui plus est, la majeure partie
des ressources financiéres de la BAPCOC sont actuellement allouées a des
actions ciblant le secteur hospitalier (voir rapport scientifique, chapitre 3)
(SPF SPSCAE, communication personnelle). A ce jour, les dentistes — qui
prescrivent 5 % du total des DDD — n’ont pas été impliqués.

La gestion de I'antibiothérapie doit également étre davantage développée
dans le secteur vétérinaire. Pour I'heure, le role consultatif des vétérinaires
est treés limité, en ce sens que beaucoup d’entre eux ont I'impression que la
plupart des exploitants agricoles ne sont pas disposés a payer pour recevoir
des conseils de nature vétérinaire.5° Cela peut s’expliquer en partie (du
moins dans I'élevage porcin) par la position forte des fabricants d’aliments
pour animaux qui dispensent des conseils vétérinaires « gratuits ».”° Mais il
existe aussi une concurrence considérable entre vétérinaires qui peut
entraver la gestion de I'antibiothérapie.5!
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4.3. Au niveau politique

Notre recherche a aussi pointé certaines déficiences importantes au niveau
politique qui sont de nature a restreindre la prescription et 'usage prudent
d’antibiotiques. Par exemple, la qualité de la formation universitaire sur cette
thématique présente des lacunes dues a la fragmentation de I'enseignement
touchant a l'infectiologie en différentes sous-disciplines enseignées par des
experts différents, ce qui nuit a sa cohérence. Actuellement, il n’y a pas non
plus de formation continue obligatoire pour les prescripteurs au sujet de la
prescription d’antibiotiques ou de la résistance aux antimicrobiens. Bien que
la plupart des stakeholders que nous avons interrogés soient convaincus de
la nécessité pour les cliniciens de posséder une compétence et une
formation appropriées en matiére de lutte contre la résistance aux
antimicrobiens, cette spécialité médicale, pourtant mentionnée dans I'arrété
royal de 2008 qui précise la composition des GGA, n’est toujours pas
reconnue officiellement a ce jour (2019).%¢ Les conditionnements (boites)
d’antibiotiques disponibles sur le marché belge sont souvent plus grands
gue ce qui est nécessaire pour un traitement, ce qui accroit le risque que les
personnes gardent le surplus & domicile et recourent & 'automédication par
la suite (voir rapport scientifique, chapitre 8). Autre aspect tout aussi
important : 'accés au médicament adéquat est quelquefois impossible parce
gue I'(ancien) antibiotique n’est pas ou plus disponible sur le marché, qu'il
est temporairement indisponible ou que la formulation adaptée aux enfants
n‘est pas disponible dans le bon dosage (cf. le rapport scientifique,
chapitre 8).

Dans le secteur vétérinaire, la question de la prescription et de l'usage
prudent des antibiotiques et de la lutte contre la résistance aux
antimicrobiens chez les animaux de compagnie n’a regu que peu d’attention
et les prescriptions dans ce secteur ne font I'objet d’aucun suivi. Dans la
filiere de la production de denrées alimentaires, de gros intéréts
économiques — dont la concurrence avec d’autres pays et I'intensification de
lindustrialisation de I'élevage — menacent les conditions de vie des animaux,
leur santé et leur bien-étre, ce qui peut conduire a un besoin accru
d’antibiotiques. Tout comme en médecine humaine, la taille des
conditionnements d’antibiotiques ne correspond pas toujours a la quantité
nécessaire, ce qui méne a des surplus et a lautomédication. Les
programmes de formation des éleveurs n’incluent pas d’informations sur les
avantages d’avoir des animaux en bonne santé, sur l'importance de la
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biosécurité pour les garder en bonne santé, et sur la nécessité de n’avoir
recours aux antibiotiques qu’en dernier ressort.

Enfin, en Belgique, les compétences concernant la prescription, I'usage des
antibiotiques et la résistance aux antimicrobiens sont réparties entre les
autorités fédérales (par exemple, la réglementation et le financement de
'assurance santé obligatoire, la législation sur les spécialités médicales,
I'enregistrement des produits pharmaceutiques et le contréle de leurs prix,
la planification et la prévision des futurs besoins en personnel dans les soins
de santé, et la santé des animaux producteurs de denrées alimentaires), les
Communautés (par exemple, la formation des médecins, des dentistes et
des vétérinaires, le contrble de qualité dans les hépitaux, la coordination des
soins de santé primaires, la promotion de la santé et la prévention des
maladies, et les soins de longue durée) et les Régions (par exemple,
I'agriculture, I'environnement, la santé de la faune sauvage et le bien-étre
animal). Cela signifie que les acteurs impliqués opérent dans une structure
a trois niveaux, forcément complexe. De surcroit, les partenaires
concernés sont nombreux : la BAPCOC, les services publics fédéraux, les
agences des entités fédérées, Sciensano, 'INAMI, TAFMPS, I'AFSCA,
'AMCRA, pour ne citer que ceux-la. Dans toutes ces entités, des experts
spécialisés travaillent dans le domaine (ou sur certains aspects) de l'usage
des antibiotiques et de la résistance aux antimicrobiens ; certaines de ces
entités ont désigné un point de contact unique. Pourtant, jusqu’il y a peu, il
n'existait guére de concertation structurelle entre elles. Jusque trés
récemment, I'idée de I'approche « One Health » est restée lettre morte. La
BAPCOC, créée comme entité coordinatrice, n’a pas l'autorité suffisante
pour développer une stratégie et un plan d’action national, formuler une
mission, réfléchir aux objectifs gouvernementaux et décider de l'allocation
des ressources entre les différents acteurs concernés. Le constat est
limpide : la lutte contre la résistance aux antimicrobiens requiert une
approche internationale, pluridisciplinaire, multipartite et multisectorielle.

q Dans la suite de ce rapport, nous utiliserons I'appellation « Plan d’action One
Health AMR ».
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5. COMMENT PEUT-ON AMELIORER LA
SITUATION ?

Sur la base de ce que nous avons appris de la littérature internationale, des
notes de politique, des rapports nationaux et internationaux, de 'analyse des
données sur les remboursements et de la consultation étendue des
stakeholders, nous formulons les recommandations suivantes pour
améliorer 'usage prudent des antibiotiqgues dans les secteurs humain et
vétérinaire belges, dans le but final de réduire la résistance aux
antibiotiques. Nous avons choisi de ne pas établir d’ordre de priorité parmi
les nombreuses recommandations car 'impact attendu de chaque stratégie
est actuellement inconnu. La numérotation des recommandations ci-
dessous a pour seul but d’en faciliter la lecture.

5.1. Développer un plan d’action national
« One Health AMR »

La Belgique a été I'un des premiers pays européens a mettre sur pied une
commission nationale de coordination de la politique antibiotique. Cette
commission, la BAPCOC, a déja fourni un travail considérable.

Un plan d’action national « One Health » de lutte contre la résistance aux
antimicrobiens (antimicrobial resistance, AMR)9 devrait étre développé. Ce
plan devrait impliquer tous les acteurs concernés et étre régulierement
évalué, de maniére a ce que les lacunes ou les carences puissent étre
identifiées et, le cas échéant, corrigées. Les acteurs concernés sont, entre
autres, les ministéres/services publics fédéraux et fédérés, les professions
médicales, les vétérinaires et les pharmaciens, les organismes de recherche
et les établissements universitaires (y compris en sciences sociales et du
comportement), les organisations agricoles et les industries alimentaires et
pharmaceutiques.” Une collaboration avec d'autres partenaires au niveau
européen et international devrait également étre établie pour les questions
qui dépassent le cadre national.
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L’équipe de la visite en Belgique de 'ECDC (voir rapport scientifique,
chapitre 9) avait déja suggéré qu’un tel plan d’action national soit développé.
D’aprées I'ECDC, ce plan devrait étre mis en oceuvre de maniére
multidisciplinaire, inclure une forte composante de prévention et de contrdle
des infections et une implication tangible des ministéres concernés. Les
activités ne devraient pas se limiter & la seule politique antibiotique.

Pour lutter contre la résistance aux antimicrobiens, il est nécessaire de faire
appel a une approche multisectorielle de type « One Health ».72 Le plan
d’action « One Health AMR » devrait donc veiller a ce que les secteurs
humain, vétérinaire et environnemental collaborent intensivement,
pour éviter gu’ils n'opérent en paralléle (voir dans le rapport scientifique,
chapitre 7, la carte des systémes qui montre clairement que les groupes
humain et vétérinaire n'ont que peu de variables en commun). A I'heure
actuelle, les différentes responsabilités concernant 'usage prudent des
antibiotiques et la résistance aux antimicrobiens sont réparties entre
(différentes personnes travaillant au sein de) différentes institutions (voir
rapport scientifique, chapitre 3). La coordination des actions prises par les
nombreux partenaires concernés (par exemple, BAPCOC, les Services
publics fédéraux, les agences des entités fédérées, Sciensano, I'INAMI,
AFMPS, I'AFSCA, 'AMCRA, les institutions universitaires) est donc
essentielle.

Un leadership fort est essentiel pour la lutte contre la résistance aux
antimicrobiens.” Des experts de haut niveau (dont des médecins ayant
une expertise en maladies infectieuses et des vétérinaires) devraient étre
impliqués car un groupe central de scientifiques est nécessaire pour couvrir
toutes les taches touchant a la résistance aux antimicrobiens et pour
soutenir toutes les activités du plan d’action « One Health AMR ». Ce groupe
d’experts devra fournir une expertise technique solide et leur travail devrait
étre correctement rémunéré. La situation actuelle, ou chaque expert
participe sur une base volontaire (a I'exception du Support team), a un

r La base de données de 'EUnetHTA sur les projets prévus et en cours (POP)
permet aux agences HTA de partager des informations entre elles sur les
projets prévus, en cours ou récemment publiés menés par les différentes
agences. Sa finalité est de réduire les doublons et de faciliter la collaboration
entre les agences HTA (https://www.eunethta.eu/pop-database/).
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impact négatif sur la durabilité et la continuité des activités de la BAPCOC
(voir rapport scientifique, chapitre 7).

Des ressources suffisantes et stables seront nécessaires pour garantir
gue des initiatives puissent étre prises dans tous les secteurs, mais aussi
entre les différents secteurs. Ces ressources doivent étre rapidement
disponibles et devraient étre fournies collectivement par les secteurs
humain, vétérinaire et environnemental.

Le plan d’action devrait également veiller au développement, a la mise en
place et a I'évaluation d’'interventions visant a promouvoir 'usage prudent
des antibiotiques et a lutter contre la résistance aux antimicrobiens. Un
inventaire de toutes les interventions réalisées devrait étre tenu a jour et
rendu public, afin que les acteurs impliqués puissent apprendre les uns des
autres (par analogie avec la base de données POP'). Enfin, il est essentiel
que soit clairement stipulé dans le plan d’action quelles données sont
nécessaires a la prise de décision, qui doit les collecter et comment elles
doivent étre partagées. Un rapport « One Health » sur I'utilisation des
antibiotiques et sur la résistance aux antimicrobiens devrait étre publié
chaque année, avec des données provenant de tous les secteurs
concernés. Le rapport DANMAP peut servir de source d’inspiration
(https://www.danmap.org/).”

Les recommandations qui suivent (5.2-5.21) présentent d’autres éléments
qui doivent étre pris en compte dans le plan d’action.
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5.2. Renforcer la gestion de I'antibiothérapie dans les
hopitaux aigus

Depuis 2007, les groupes pluridisciplinaires de gestion de I'antibiothérapie
(GGA) sont obligatoires dans tous les hdpitaux aigus et dans les grands
hoépitaux chroniques (150 lits ou plus). Leur cadre juridique et leur
financement (en 2018 : 4 433298 €) ont été établis par arrété royal.64-66

Comme énoncé précédemment, la Iégislation sur les GGA présente
d’'importantes déficiences ; par exemple, elle ne définit ni I'effectif minimal
en ressources humaines, ni les objectifs de ces groupes. De plus, les
hépitaux peu performants ne sont pas obligés d’améliorer leur situation car
cela n’a pas de conséquences négatives pour eux. Enfin, le grand public
ignore quel hopital est performant et lequel ne I'est pas.”™ Le plan d’action
« One Health AMR » devrait prévoir des initiatives (notamment au niveau
Iégislatif) pour améliorer cette situation.

Les directions d’hépitaux devraient également rendre des comptes sur les
ressources qu’ils regoivent pour les GGA. Pour l'instant, il n’existe pas
de données sur I'utilisation réelle du financement de ces groupes au sein
des hopitaux.*

Les initiatives de certains hdpitaux visant a renforcer le pouvoir des GGA
et a faciliter la mise en ceuvre de politiques au sein des services
hospitaliers (par exemple, révision post-hoc de la prescription
d’antibiotiques, politique d’arrét automatique) devraient étre évaluées. Si
elles s’averent efficaces, il faudra analyser comment elles pourraient étre
adoptées dans d’autres hdpitaux. Les stakeholders ont indiqué que les GGA
pourraient bénéficier d’'un meilleur soutien de la part du niveau national
(actuellement, la BAPCOC) en termes de projets concrets (par exemple
partage d’expériences positives) et d’initiatives d’amélioration de la qualité
(voir rapport scientifique, chapitre 7).

D’aprés les stakeholders, il serait possible d’améliorer sensiblement 'usage
prudent des antibiotiques dans les services hospitaliers en y impliquant
davantage les spécialistes en infectiologie/microbiologie médicale afin
gu’ils puissent donner des avis techniques sur des cas spécifiques.
Cependant ces avis doivent étre rémunérés (voir rapport scientifique,
chapitre 7). De méme, le réle des pharmaciens d’hopital dans l'usage
prudent des antibiotiques devrait étre renforcé dans les services
hospitaliers, par analogie avec les équipes de prévention et de contrble des
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infections, qui donnent des conseils concrets aux spécialistes des divers
services hospitaliers. Des ressources suffisantes doivent étre prévues pour
gue les petits hbpitaux puissent également mettre de telles mesures en
place.

Pour préserver les antibiotiques de dernier recours, il conviendrait de
renforcer les barriéres au niveau des systémes de prescription des
hépitaux, comme par exemple renforcer la restriction de prescription de
certains antibiotiques & large spectre a certaines spécialités médicales ou
indications spécifiques.

Les projets d’amélioration de la qualité mis en ceuvre dans les hépitaux
(par exemple, Pay for Performance, VIP2, accréditation externe de la qualité
- voir rapport scientifique, chapitre 6) devraient inclure systématiquement
des indicateurs relatifs a 'usage prudent des antibiotiques.

5.3. Déployer des équipes locales de gestion de
I'antibiothérapie dans le secteur ambulatoire

En Belgique comme dans beaucoup de pays a revenu élevé, la majorité des
antibiotiqgues sont prescrits dans le secteur ambulatoire.”* Or, les données
disponibles sur la résistance aux antimicrobiens proviennent surtout du
secteur hospitalier. Les initiatives de gestion de l'antibiothérapie dans le
secteur ambulatoires sont limitées et la plus grande partie des ressources
financiéres de la BAPCOC va a des actions dans le secteur hospitalier (voir
rapport scientifique, chapitre 3).

Des «équipes locales de gestion de [lantibiothérapie en soins
ambulatoires » devraient étre créées et déployées dans tout le pays, par
exemple via les Groupes Locaux d’Evaluation Médicale (GLEM). Ces
équipes pourraient étre animées par des médecins généralistes locaux qui
se remettraient régulierement a jour (tous les ans par exemple) sur la gestion
de l'antibiothérapie. Ces équipes locales devraient inclure non seulement
des médecins généralistes, mais aussi des pharmaciens et des spécialistes
en infectiologie/microbiologie médicale des hépitaux locaux afin de
garantir 'échange d’informations et d’expertise. Le plan d’action « One
Health AMR » devrait en définir la stratégie globale.

Les équipes locales devraient avoir accés aux données de prescription
anonymisées des médecins généralistes de leur zone géographique, et ce,
dans un délai rapide, afin de pouvoir les discuter entre pairs.
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Ces équipes devraient aussi avoir accés aux données de résistance
antimicrobienne reflétant I'épidémiologie locale au niveau ambulatoire
(infections communautaires).

Ces équipes locales devraient aussi inviter régulierement les médecins
généralistes locaux a des formations continues (par exemple, sur les
évolutions récentes de la résistance), ou pour discuter avec eux de leur
comportement prescripteur et des interventions possibles, pour les aider
a améliorer leurs capacités de communication avec les patients et pour
partager des expériences positives issues de leur pratique quotidienne. Ceci
pourrait étre encouragé en l'incluant dans I'actuel systéme d’accréditation.

Les membres des équipes locales devraient étre facilement joignables et
capables de fournir rapidement des avis ponctuels a leurs pairs en cas de
besoin, par exemple sur le type, la dose et/ou la durée d’une antibiothérapie
pour un patient donné ; un systéme de garde rappelable ou de messagerie
mobile adapté aux soins de santé (comme par exemple, Pandalab
(https://www.pandalab.fr/) en France) pourrait étre envisagé. Un appui par
des pairs et par des spécialistes en infectiologie/microbiologie médicale des
hdpitaux locaux devrait s’y ajouter.

Les activités des équipes locales de gestion de l'antibiothérapie et des
spécialistes référents devraient étre financées.

Des initiatives similaires pourraient étre mises en ceuvre pour les médecins
spécialistes travaillant dans le secteur ambulatoire, comme les
dermatologues, pneumologues, ORL, pédiatres, ainsi que pour les
dentistes.

Les initiatives de gestion de I'antibiothérapie des trois secteurs, hdpitaux,
soins ambulatoires et maisons de repos (cf. infra) de la méme zone
devraient collaborer selon une approche intégrée. L’exemple de la Suéde
peut servir d’inspiration ; différents professionnels en médecine générale, en
meédecine hospitaliére et en soins de longue durée y collaborent étroitement
au sein de groupes locaux dits STRAMA (programme suédois de lutte contre
la résistance aux antimicrobiens). Ces groupes facilitent la coordination et le
transfert de connaissances entre tous les niveaux locaux de soins, tout en
se coordonnant avec le groupe national de pilotage STRAMA et I'agence
suédoise de santé publique. De cette maniére, les initiatives nationales sont
aisément adaptées au contexte local.”*
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5.4. Développer la gestion de I'antibiothérapie dans les
maisons de repos

Il existe un sérieux probleme de résistance aux antimicrobiens dans les
maisons de repos et la gestion de I'antibiothérapie se heurte actuellement a
plusieurs obstacles dans ces établissements : la Iégislation décrivant le rle
des médecins coordinateurs et conseillers ne spécifie pas de taches
précises en termes de politique antibiotique,®” et comme chaque résident
peut choisir son propre généraliste, différentes pratiques coexistent au sein
d’'un méme établissement.58

Afin d’améliorer 'usage prudent des antibiotiques et de lutter contre la
résistance aux antimicrobiens dans les maisons de repos, la gestion de
l'antibiothérapie devrait y étre développée davantage. Cette
recommandation rejoint les guidelines pour une utilisation prudente des
antimicrobiens en santé humaine publiées en 2017 par la Commission
européenne.’®

Le role du médecin coordinateur et conseiller doit étre adapté dans cette
perspective. Les données sur le comportement prescripteur des médecins
traitants des résidents et sur la résistance antimicrobienne au sein des
institutions devraient pouvoir étre utilisées pour développer des activités
adaptées au contexte local. Les résultats du projet pilote réalisé dans quatre
consortiums de maisons de repos, les recommandations rédigées par le
SPF SPSCAE dans un rapport de 2018 et les résultats des études de
prévalence ponctuellei coordonnées par TECDC dans les maisons de repos
(les études dites HALT, voir aussi 3.1.3) pourraient servir de base a
I'élaboration de plans d’action portant sur la gestion de I'antibiothérapie dans

les maisons de repos.””

Les initiatives de gestion de I'antibiothérapie dans les maisons de repos
devraient étre mises en ceuvre en étroite collaboration avec les groupes
de gestion de I'antibiothérapie dans les hdpitaux locaux et régionaux
(par exemple pour prévenir la transmission de bactéries résistantes a partir
d’un résident qui doit étre hospitalisé) et avec les équipes locales de
gestion de I’antibiothérapie ambulatoire (par exemple pour prévenir la
dissémination de bactéries résistantes provenant des résidents et de leurs
proches) suivant une approche intégrée. Un appui par des pairs et par des
spécialistes en infectiologie/microbiologie médicale des hépitaux locaux
devrait s’y ajouter.
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5.5. Améliorer la formation professionnelle en matiere de
prescription et d'usage prudent des antibiotiques, et
développer des interventions ciblant les facteurs
psychologiques, sociaux et institutionnels du changement
comportemental

Selon les stakeholders, la qualité de la formation universitaire sur la
prescription et 'usage prudent des antibiotiques comporte des lacunes dues
a la fragmentation de la formation en infectiologie en différentes sous-
disciplines, ce qui nuit a sa cohérence. Cette situation est une conséquence
du fait que linfectiologie n’est pas encore reconnue comme spécialité
médicale & part entiere (cf. infra). Actuellement, il n’existe pas non plus de
formation continue obligatoire sur la prescription d’antibiotiques et sur la
résistance aux antimicrobiens, les cercles de qualité (GLEM) n’ont aucune
obligation de traiter ce théme et les praticiens ne sont pas tenus d’assister
a ces séances quand elles sont organisées.

Afin d’améliorer I'usage prudent des antibiotiques et d’aborder le probléeme
de la résistance dans tous les secteurs, il est nécessaire d’améliorer la
gualité de la formation dans ce domaine. Dans le rapport de sa visite en
Belgique, I'équipe de visite de 'ECDC (voir rapport scientifique, chapitre 9)
signale que beaucoup de médecins généralistes et d’autres cliniciens
manquent de connaissances sur le mode daction des différents
antibiotiques, leurs indications et leur utilisation. Elle rapporte quelques
observations anecdotiques sur des médecins qui prescrivent trop souvent
des quinolones pour des infections urinaires aigués non compliquées, des
associations amoxicilline-acide clavulanique pour de simples infections
cutanées, de 'amoxicilline au lieu de pénicilline V pour des amygdalites, ou
encore des associations d’antibiotiques oraux et topiques en prise
simultanée.”™

s Lancé en 2016 par le ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
le réseau EBP vise a coordonner toutes les initiatives fédérales relatives a la
pratique fondée sur les preuves (Evidence Based Practice, EBP) en Belgique.
Au sein de ce réseau, Ebpracticenet (www.ebpnet.be) diffuse des guidelines
et autres supports d’information EBP via une plateforme centrale, unique et
spécialisée. Ebpracticenet assume aussi le réle de cellule d'implémentation.
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Afin d’améliorer les connaissances en matiére de prescription prudente et
de résistance aux antimicrobiens, la formation continue devrait inclure une
ou deux fois par an un module obligatoire sur ces themes, comme
recommandé par I'équipe de visite de 'ECDC.”® Le constat que les
médecins gardent en partie leurs habitudes antérieures de prescription
d’antibiotiques a mesure gu’ils vieillissent est un argument supplémentaire
en faveur d'une formation obligatoire continue sur ces thémes.”® Les
séances de formation pourraient en outre étre d’excellentes occasions
d’échanger des connaissances entre secteurs vétérinaire et humain.

L’acquisition de savoirs — que ce soit via des formations par les pairs, des
guides de pratique cliniqgue ou des campagnes de sensibilisation — est une
condition essentielle, mais pas suffisante, pour faire évoluer les
comportements. Ce n’est pas un hasard si le savoir est aussi le facteur le
plus facile a influencer et/ou a ajuster.1®

Le plan d’action « One Health AMR » devrait donc également prévoir et
mettre en ceuvre des interventions ciblant les déterminants psychologiques,
sociaux et institutionnels du changement comportemental. Les stratégies de
changement n’ont de chances de réussir que si elles ciblent les différents
types d’obstacles.” A cet effet, il faudrait envisager une collaboration avec
la cellule d'implémentation du Réseau belge d’Evidence Based Practice
(EBP)s.

Celle-ci a pour but de stimuler I'utilisation des guidelines et autres supports
d’'information EBP sur le terrain et de faire évoluer les comportements des
professionnels de la santé et des patients. Actuellement, ce réseau se
focalise sur les soins de premiére ligne, mais son élargissement aux soins de
deuxiéme ligne sera envisagé a I'avenir.
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5.6. Reconnaitre la microbiologie médicale et l'infectiologie
comme des spécialités médicales et rémunérer ses avis

Des spécialistes possédant une expertise et une formation appropriées sur
les antibiotiques et la résistance aux antimicrobiens tels ceux en maladies
infectieuses et en microbiologie médicale, ainsi que les laboratoires de
microbiologie, sont essentiels pour assurer le traitement adéquat des
infections, I'usage prudent des antibiotiques et I'appui aux programmes de
gestion de I'antibiothérapie.” Ces spécialités médicales sont mentionnées
dans l'arrété royal de 2008 fixant la composition des groupes de gestion de
I'antibiothérapie dans les hépitaux, et la plupart des pays Européens les ont
déja reconnues officiellement comme spécialités médicales a part entiére.
Cependant en 2019, linfectiologie et la microbiologie médicale attendent
encore d’étre agréées comme telles en Belgique.5¢

Comme I'a aussi suggéré l'équipe de visite de I'ECDC (voir rapport
scientifique, chapitre 9), la spécialisation en maladies infectieuses devrait
étre reconnue légalement et les avis dispensés par ces médecins
spécialistes devraient pouvoir donner lieu a une rémunération.”® Ces
spécialistes devraient étre impliqgués non seulement dans les programmes
de gestion de I'antibiothérapie des hbpitaux, du secteur ambulatoire et des
maisons de repos, mais aussi dans la formation continue des médecins et
des dentistes. lls devraient étre également disponibles dans les services
hospitaliers pour des consultations a ce niveau.
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5.7. Améliorer la disponibilité d’antibiotiques anciens/a
spectre étroit

Une composante vitale de la lutte contre la résistance aux antimicrobiens
est l'accés au produit antibactérien approprié. Or, il arrive que des
antibiotiques (anciens, a spectre étroit) ne soient pas (ou plus) disponibles
sur le marché, qu’ils soient temporairement indisponibles, ou qu’ils ne soient
pas disponibles dans la posologie ou la formulation souhaitée, par exemple
pour les enfants (voir rapport scientifique, chapitre 8). Le manque de
disponibilité de certains antibiotiques peut obliger les prescripteurs a les
remplacer par des antibiotiques moins optimaux, souvent a large spectre.
Ces alternatives peuvent étre moins efficaces, avoir davantage d’effets
indésirables et favoriser la sélection de souches résistantes.? Dés lors, le
manque de disponibilité de certains antibiotiques fait peser une menace sur
la gestion de I'antibiothérapie.

Le plan d’action « One Health AMR » devrait aborder ce probleme en
identifiant les antibiotiques clés sujets a des pénuries et a des hausses de
prix et en étudiant, avec [I'AFMPS, comment Ila disponibilité
d’antibiotiques anciens/a spectre étroit pourrait étre améliorée sur le
marché belge et comment des alternatives pourraient étre mises a
disposition lorsque certains antibiotiques sont retirés du marché. Comme ce
probléme n’est pas limité a la Belgique et que les acteurs concernés
(notamment lindustrie pharmaceutique) opérent dans un contexte
international, une approche européenne serait indiquée, par exemple grace
a un groupe d’étude international multidisciplinaire, comme suggéré par
d'autres.®! Ces négociations devraient également garantir la qualité élevée
des médicaments, la continuité de la production et une politique raisonnable
de stocks. Il conviendrait aussi d’éviter la dépendance a un seul
fournisseur.8t

Enfin, le plan d’action devrait préciser, toujours en concertation avec
'AFMPS, comment informer pro-activement les prescripteurs de la survenue
d’'un probléme temporaire d’approvisionnement, et les prévenir quand le
probléme est résolu.
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5.8. Délivrer le nombre exact de comprimés d’antibiotiques
nécessaires dans les pharmacies publiques

Les conditionnements d’antibiotiques disponibles sur le marché belge sont
souvent plus grands que nécessaire pour un traitement, ce qui accroit le
risque de garder le surplus a domicile et de recourir par la suite a
I'automédication (voir rapport scientifique, chapitre 8). L’automédication aux
antibiotiques est a éviter parce qu’il est possible que ce traitement ne soit
pas nécessaire, que les antibiotiques choisis ne soient pas adéquats, que
les posologies soient insuffisantes ou que la durée du traitement soit
inappropriée.8 Jeter les antibiotiques non utilisés n’est pas non plus une
bonne solution, car elle aggrave le probléme de pollution environnementale.
Pour la plupart des autres médicaments, un mauvais usage peut simplement
générer un risque pour le patient concerné, mais dans le cas des
antibiotiques, 'usage inadéquat amplifie le risque global d’augmentation de
résistance aux antibactériens.8

Un moyen efficace de prévenir P'automédication aux antibiotiques
consiste a éviter les surplus des traitements prescrits. Une maniére simple
d’y arriver est de ne délivrer en pharmacie que le nombre exact de
comprimés requis (fractionnement), comme cela se fait déja au
Royaume-Uni, aux Pays-Bas, aux USA, au Japon, en Israél et en
République tcheque.82-84

Depuis 2006, les pharmacies publiques sont autorisées a fractionner les
conditionnements des médicaments pour autant que certaines conditions
soient remplies ; 'une d’elles correspondant parfaitement au probleme
exposé plus haut: ‘il n'existe pas de taille de conditionnement primaire
adéquate du médicament, autorisé et mis sur le marché en Belgique, pour
la durée du traitement pour lequel il est prescrit’.8®

Aprés consultation auprés de 'AFMPS, il apparait qu'il reste des obstacles
a éliminer pour élargir aux antibiotiques les stratégies actuelles de
fractionnement : il faut adapter les prix et les régles de remboursement (pour
l'instant, elles sont fixées par boite et non par unité), ainsi que les systemes
informatiques utilisés par les pharmaciens (qui n’enregistrent actuellement
que la délivrance d'une boite de médicament a un patient et non a plusieurs),
et informer les prescripteurs. En ce qui concerne les aspects financiers, on
pourra s’inspirer de la régle de tarification émise en 2015 pour les résidents
des maisons de repos (voir rapport scientifique, chapitre 8). Dans l'intérét du
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patient, le prix devrait étre fixé par unité. Si le fractionnement des
médicaments est effectivement élargi aux antibiotiques, 'AFMPS devra
aussi adapter sa surveillance (entre autres date de péremption, notice)
(AFMPS, communication personnelle).

5.9. Améliorer 'observance des guides cliniques evidence-
based en matiére de prescription

La prescription prudente d’antibiotiques commence par les guides de
pratique clinigue basés sur les preuves scientifiques, qui mentionnent
clairement pour chaque indication un agent antibactérien de premiéere et de
seconde intention, la dose, la posologie et la durée. Or, certains
stakeholders ont rapporté que la visibilité, les mises a jour réguliéres et
I'harmonisation des différents guidelines pourraient étre améliorées, ce qui
augmenterait leur observance. Par exemple, la BAPCOC a publié un
guideline sur l'usage prudent des antibiotiques en pratique ambulatoire
(derniére version : 2012 ; mise a jour attendue en 2019) mais, a I’été 2017,
I'INAMI a diffusé le rapport d’une réunion de consensus (tenue en juin 2016)
sur l'usage des antibiotiques chez I'enfant en soins ambulatoires, ce qui a
amené de la confusion dans le secteur (et parmi les stakeholders). En 2019,
il n’y a toujours pas de guideline sur I'usage prudent des antibiotiques pour
les dentistes. De surcroit, impact des seuls guidelines sur les antibiotiques
dans la pratique quotidienne est limité par un certain nombre de facteurs
décrits plus haut. En particulier, leur diffusion et leur disponibilité sur les lieux
de soins sont trop souvent limitées, ils sont vus avec méfiance et rencontrent
une /'opposition de certains cliniciens ; en milieu hospitalier, il faut les
adapter au contexte local de soins, aux formulaires thérapeutiques de
I'hépital et aux profils locaux de résistance.51 8

Dans le cadre du plan d’action « One Health AMR », le développement et
la mise & jour de guidelines pour les divers secteurs concernés devraient
étre coordonnés et adaptés aux différents groupes-cibles de professionnels.
Ces documents devraient étre utilisés dans le cursus et la formation continue
des médecins, des dentistes, des pharmaciens et du personnel infirmier.
L’'acceés et la visibilité de ces guidelines doivent étre améliorés et un acces
gratuit aux versions électroniques doit étre assuré (par le financement, par
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exemple, du guide IGGIY). A cet égard, I'informatisation des soins de santé
(e-health) offre d'importantes opportunités, comme par exemple l'acces a
des outils d’aide a la décision conformes aux guidelines nationaux (voir
5.10) ou des alertes en cas de prescription inappropriée, la possibilité de lier
I'e-prescription a des guidelines nationaux (par exemple, via des pop-ups
rappelant au clinicien quel est l'antibiotique de premiére intention et
pourquoi).

5.10. Utiliser la (future) application d’e-prescription obligatoire
pour améliorer la prescription prudente d’antibiotiques

L’e-prescription deviendra obligatoire le 1¢ janvier 2020.87 Elle offrira
beaucoup d’opportunités d’amélioration de la prescription prudente et
d’information des prescripteurs sur leur comportement de prescription.

Pour chaque prescription d’antibiotiques, le module d’e-prescription devrait
obligatoirement pouvoir récolter des informations sur l'indication (type
d’infection), de facon a permettre un monitoring des prescriptions et
feedbacks. Ce systéme devrait aussi permettre d’envisager des incitants
pour les prescripteurs prudents.

Il conviendrait aussi de développer des outils d’aide a la décision qui
tiennent compte de l'usage prudent des antibiotiques. Ces oultils interactifs
pourraient émettre des avertissements en cas de prescription inappropriée.
lls pourraient étre accessibles via, par exemple, un couplage entre
I'e-prescription et les guidelines nationaux, ou entre I'outil interactif et le
dossier médical informatisé (DMI), tel que prévus dans le Réseau EBP. Des
liens avec des réglementations et des formulaires concernés (par exemple,
pour la prescription de fluoroquinolones passée au Chapitre 1V) devraient
également y étre prévus.

En étroite concertation avec les départements ad hoc de 'INAMI, le plan
d'action « One Health AMR » doit prévoir comment I'e-prescription peut
réduire le délai des feedbacks sur les pratiques de prescription aux
médecins généralistes et aux autres prescripteurs.

t IGGI: *: ‘Infectiologiegids - Guide d’Infectiologie’, développé par la Société
belge d’infectiologie et de microbiologie clinique (SBIMC) avec le soutien
partiel de la BAPCOC. Les hdpitaux qui souhaitent s'inscrire a ces guidelines
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5.11. Envisager I'adoption de mesures structurelles pour
améliorer la prescription et 'usage rationnels des
antibiotiques

La littérature internationale et les experts consultés ont décrit plusieurs
mesures structurelles qui pourraient améliorer la prescription et I'usage
prudent des antibiotiques.50. 52, 88-91

Le plan d'action « One Health AMR » doit inclure une approche d’évaluation
des mesures structurelles susceptibles d’améliorer la prescription et 'usage
prudent des antibiotiques dans le contexte belge. Cela doit étre fait sur la
base de preuves scientifiques et en étroite collaboration avec tous les
stakeholders.

5.12. Evaluer les tests « point-of-care » pour le diagnostic des
maladies infectieuses dans les soins ambulatoires
belges

Dans le secteur ambulatoire, le traitement des maladies infectieuses — par
exemple des voies aériennes supérieures — est le plus souvent empirique,
c’est-a-dire fondé sur I'anamnese et 'examen clinique du patient et sur
I'expérience du prestataire de soins. C’est donc avec une précision plutot
médiocre que la cause probable de linfection est identifiee et que la
nécessité éventuelle d’une antibiothérapie est évaluée.®? En réalité, la
plupart des infections respiratoires traitées en ambulatoire sont d’origine
virale. Les tests habituels de laboratoire — qui ont une bonne sensibilité —
nécessitent des délais trop longs pour orienter une prescription immédiate.
Les tests dits « point-of-care » (sur les lieux des soins), comme le dosage
de la protéine C réactive (CRP) ou de la procalcitonine, peuvent aider le
clinicien a évaluer, en quelques minutes, la probabilité qu’il ait affaire a une
infection bactérienne grave plutét qu’a une infection bactérienne moins
sévere ou virale. Des études cliniques menées dans d’autres contextes ont
montré que /'utilisation des tests CRP et procalcitonine permet de diminuer
significativement la prescription d’antibiotiques.®®

doivent payer en fonction de leur taille (c'est-a-dire 2 420 € / an pour les
hépitaux jusqu'a 400 lits, 4 235 € / an pour les hdpitaux de 401 a 800 lits et 6
050 €/ an pour les hépitaux avec plus de 800 lits).
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Le plan d’action « One Health AMR » devrait inclure une évaluation coQt-
efficacité des tests point-of-care pour le diagnostic des maladies
infectieuses en soins ambulatoires dans le contexte belge, ce qui permettra
ensuite de déterminer s'il est souhaitable de les rembourser.

5.13. Stimuler I'évolution de comportement vers un usage plus
prudent des antibiotiques tant dans le grand public que
chez les prescripteurs

Jusquiici, les campagnes nationales de sensibilisation du grand public sur
I'usage prudent des antibiotiques ont recouru a différents supports de
communication comme des affiches, des publicités dans les médias, des
spots TV, des brochures, des sachets pour les pharmacies et du mailing
direct (voir rapport scientifique, chapitre 6). Toutefois, comme dit plus haut,
la sensibilisation ne suffit pas, a elle seule, a faire évoluer les
comportements.'® L’impact des dernieres campagnes de sensibilisation a
d’ailleurs été limité, en dépit des moyens importants qui y ont été investis.%*
Qui plus est, la littérature internationale montre que la formation, les guides
cliniques et les inquiétudes relatives a 'apparition de résistances semblent
n’avoir qu’une influence mineure sur la prescription d’antibiotiques.95: %9

Les campagnes de sensibilisation devraient étre mieux ciblées et suivre
I'approche One Health, en informant par exemple les propriétaires
d’animaux de compagnie qu’en cas de contact (trop) étroit, ceux-ci peuvent
leur transmettre des bactéries (résistantes), a eux-mémes et a leurs proches
(et vice-versa). Les mutualités et les associations de patients pourraient
jouer un rdle dans ces campagnes.

Les campagnes devraient aussi s’adresser a des groupes de population
qui peuvent nécessiter des messages spécifiques, par exemple les
résidents et le personnel des maisons de repos, les populations socio-
économiquement moins favorisées, et les citoyens qui ne maitrisent pas les
langues nationales (voir rapport scientifique, chapitre 5). Les différences de
littératie en santé devraient étre prises en compte, avec l'aide de
professionnels de la communication détenant suffisamment d’expertise
dans le contact avec ces populations.

KCE Report 311Bs

Les campagnes de sensibilisation devraient en outre étre organisées en
tenant compte des barrieres culturelles telles que, par exemple, la volonté
d’éviter les incertitudes, le paternalisme et la confiance dans les capacités
du corps a se guérir seul.

Afin de favoriser une prise de conscience précoce de la problématique des
résistances et de I'importance d’un usage prudent des antibiotiques, il est
également important de cibler davantage les enfants scolarisés et de
recourir a des canaux de communication variés : médias sociaux, stations
de radio locales, émissions de TV populaires non seulement sur les chaines
nationales, mais aussi sur les chaines commerciales, et sur celles que
regardent fréquemment les citoyens d’origine non belge.

5.14. Renforcer le r6le de conseiller des vétérinaires

Les vétérinaires tirent leurs revenus de leurs consultations et visites
d’élevage, mais aussi de la vente de médicaments, qui peut constituer une
part importante de ces revenus.® Leur réle de conseiller est actuellement
assez limité, en ce sens qu’ils ont I'impression que la plupart des éleveurs
ne sont pas disposés a payer pour recevoir leurs conseils.® Cela peut
s’expliquer en partie (du moins dans I'élevage porcin) par la position de force
des fabricants d’aliments pour bétail qui dispensent des conseils vétérinaires
« gratuits ».70

Si 'on souhaite faire de I'amélioration de la biosécurité (voir plus loin) une
priorité dans les exploitations agricoles, il faut renforcer le rbéle de
conseiller des vétérinaires. Le conseil sur les stratégies de gestion des
troupeaux devrait devenir un volet important de leur activité professionnelle
et contribuer & leurs revenus. Cela n’est toutefois réaliste que si les éleveurs
sont disposés a payer ces conseils. Certaines solutions sont
envisageables, comme par exemple des chéques-formation ou une
intégration dans le portefeuille d'innovation des petites et moyennes
entreprises (Portefeuille PME comme le « KMO-portefeuille » en Flandre).
Une autre solution consisterait a rendre obligatoires un certain nombre de
visites (pré-)payées du vétérinaire dans le cadre du plan sanitaire de
I'exploitation, ce qui pourrait renforcer la relation personnalisée entre le
vétérinaire de I'exploitation et I'éleveur. Le plan d’action « One Health
AMR » devrait envisager la mise en place d’incitants pour encourager les
éleveurs a établir une relation avec un vétérinaire ou un conseiller, qui les
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aiderait a définir un plan sanitaire de leur exploitation et a fixer des objectifs
en matiéere d'utilisation d’antibiotiques dans le cadre de ce plan sanitaire.

Le role de conseiller des vétérinaires et la relation personnalisée entre
vétérinaires de I’exploitation et éleveurs pourraient également étre
renforcés par la Iégislation : un plan sanitaire et un plan d’action (contenant
des objectifs en termes d’'usage des antibiotiques) pourraient étre ajoutés
dans la Iégislation sur la guidance des élevages, comme condition a cette
guidance. C’est aussi ce que recommande 'AMCRA.?25> De plus, la
prescription et la délivrance d’antibiotiques pourraient devenir des
exceptions dans le descriptif du réle du vétérinaire suppléant dans l'arrété
royal du 10/04/2000 relatif a la guidance vétérinaire.®” Cela permettrait au
vétérinaire de I'exploitation de garder une vue d’ensemble sur I'utilisation
totale d’antimicrobiens, puisqu’il les fournirait tous a un groupe d’animaux, a
I'exception de certains cas urgents.

5.15. Changer le comportement des gros prescripteurs
d’antibiotiques

La surveillance de la prescription et de l'utilisation des antibiotiques chez les
animaux producteurs de denrées alimentaires a été mise en place avec
l'introduction de SANITEL-MED en 2017. Le registre SANITEL-MED a été
développé pour mesurer la consommation d’antibiotiques dans les
élevages. Détail important, ce systeme inclut un feedback individualisé
(avec comparateur) pour les éleveurs sous la forme de deux rapports par an
pour chaque exploitation belge, ce qui permet d’identifier les gros
prescripteurs. Dans le secteur des animaux de compagnie, il n’y a
actuellement pas de surveillance de la prescription et la consommation
d‘antibiotiques. Il n’est donc pas possible pour l'instant de repérer les gros
prescripteurs parmi les cabinets vétérinaires pour petits animaux.

Le plan d'action « One Health AMR » devrait indiquer le meilleur moyen
d'identifier les gros prescripteurs d'antibiotiques et de surveiller au mieux
leur comportement de prescription. Mais, si le feedback et I'analyse
comparative (benchmarking) sont essentiels, ils ne sont pas suffisants :
des activités additionnelles de soutien et de supervision doivent aussi
étre organisées pour faire évoluer le comportement prescripteur. Sicela
ne suffit pas, des systéemes de sanction devraient étre considérés pour les
gros prescripteurs, par exemple en leur retirant le droit de dispenser des
antibiotiques.
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Pour réaliser cela, davantage d’initiatives sont nécessaires, spécialement
dans le secteur des animaux de compagnie. L’enregistrement de la
prescription et de I'utilisation des antibiotiques devraient inclure ici aussi des
informations sur l'indication (par exemple, le type d’infection) et le profil
sanitaire de la clientéle du vétérinaire (case-mix). Chez les animaux de
compagnie, un systéme d’enregistrement de la consommation des
antibiotiques est difficile parce que I'on ignore le nombre exact de ces
animaux (c.a.d. le dénominateur). On pourrait toutefois considérer des
projets pilotes pour certaines espéces animales (par exemple, les chiens et
les chevaux dont lidentification et I'enregistrement sont obligatoires) ou
dans certains contextes (par exemple, les chenils et les nurseries pour petits
animaux) pour lesquels les chiffres exacts sont connus.%: 99

5.16. Suivre l'utilisation des antibiotiques et I'apparition de
résistances chez les animaux de compagnie et stimuler
la recherche dans ce secteur

D’aprés I'enquéte de 2013 sur le budget des ménages, environ 20 % des
Belges possédent au moins un chien, 27 % au moins un chat et 3 %, au
moins un cheval.1® Or, jusqu’ici, la question de la prescription et de l'usage
prudent des antibiotiques et de la lutte contre la résistance aux agents
antimicrobiens chez les animaux de compagnie n’a guére regu d’attention
dans la littérature scientifique internationale.

Récemment, 'AMCRA a rédigé des guides cliniques (appelés e-
vadémécum) sur 'usage prudent des antibiotiques chez les chiens, les chats
et les chevaux. Mais on ne sait pas trés bien dans quelle mesure cet e-
vadémécum est réellement utilisé par les vétérinaires.

Le plan d’action « One Health AMR » devrait prévoir une étude sur la mise
en place de la surveillance de [utilisation des antibiotiques et de la
résistance antimicrobienne chez les animaux de compagnie. Il pourrait en
cela s’inspirer du Danemark, ol toutes les prescriptions d’antibiotiques
destinées au bétail et aux animaux de compagnie sont enregistrées dans la
base de données nationale VetStat.”™
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Le plan d’action devrait également encourager les projets de recherche
portant sur les différents aspects de la prescription et de la consommation
d’antibiotiques chez les animaux de compagnie. Cela pourrait couvrir, par
exemple, les déterminants de leur prescription, les obstacles a leur usage
prudent et la transmission de la résistance aux antimicrobiens entre animaux
de compagnie et humains et vice versa. Il devrait également étudier
comment on pourrait encourager les vétérinaires a utiliser I'e-vadémécum.

5.17. Stimuler les améliorations en termes de biosécurité
comme alternative a 'usage des antibiotiques

Une meilleure biosécurité (par exemple, changements d’attitudes,
d’habitudes de travail ou d’infrastructures) est bénéfique a la santé et au
bien-étre des animaux, a la réduction de la consommation d’antibiotiques et
aux rendements.?% 30. 101, 102 Ainsi, une étude interventionnelle a montré
qu’un effort collectif de I'éleveur et d’experts pour mettre en place une
optimisation de la gestion du troupeau, du niveau de biosécurité et de la
stratégie de vaccination s’est traduit par de nettes réductions de
consommation d’antibiotiques, tout en ayant une incidence positive sur la
productivité.?®

Pour diminuer la consommation d’antibiotiques, un changement de
mentalité doit avoir lieu chez les éleveurs : les antibiotiques ne devraient étre
percus que comme un traitement en cas de symptdmes cliniques
d’infection.?> Les éleveurs devraient étre correctement informés sur les
autres moyens de garder leurs animaux en bonne santé. Les mesures de
biosécurité sont souvent trés bon marché, elles ne nécessitent
généralement que des changements d’attitude et de procédures. Les
éleveurs doivent donc étre informés et/ou formés (par exemple, lors de
programmes de formation pour éleveurs) sur les avantages quil y a a
maintenir les animaux en bonne santé et sur les moyens d’y parvenir, sur
l'importance de la biosécurité et sur le fait que les antibiotiques ne sont
gu’une solution de dernier recours. lls doivent étre sensibilisés a la menace
que représente la montée des résistances aux antimicrobiens.

u Une phytolicence est un certificat délivré par le gouvernement fédéral qui
indique qu’un utilisateur professionnel, distributeur ou conseiller peut
manipuler correctement les produits phytopharmaceutiques et adjuvants. Les
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Ceci pourrait faire I'objet d’'un systéme du type d’accréditation.

L’administration de produits antibiotiques pourrait faire I’objet d’un
systeme d’autorisation (licence), qui ne serait pas délivrée a titre définitif,
mais assortie d’'une obligation de remise a niveau réguliére (par exemple,
tous les 5 ans), et ce, afin de maintenir a jour les connaissances des
éleveurs (par analogie avec la phytolicenceY). L'idée est que la détention
d’'un stock d’antibiotiques dans I'exploitation devrait étre un droit que les
éleveurs pourraient acquérir a travers des formations, I'existence d’un plan
sanitaire, etc.

Les activités additionnelles de soutien, d’accompagnement (coaching)
et de supervision par des vétérinaires et des experts indépendants
devraient étre financées, afin de modifier durablement le comportement des
éleveurs, en particulier dans les exploitations utilisant beaucoup
d’antibiotiques. Il est également important de soutenir des groupes locaux
d’éleveurs et de vétérinaires qui se réunissent régulierement pour échanger
des informations et des expériences, identifier les facteurs cruciaux de
réussite et d’échec et les diffuser, de maniére a établir des « bonnes
pratiques ».

5.18. Imposer le respect de la |égislation sur le bien-étre
animal

Un travail législatif appréciable a été accompli ces dernieres années pour
protéger le bien-étre animal. Pourtant, par intérét économique, certaines
exceptions sont devenues la régle, menacant la santé animale et
accroissant le besoin d’antibiotiques. Par exemple, la directive du Conseil
européen du 18 décembre 2008 stipule les normes minimales relatives a la
protection des porcs. Plus précisément, elle impose un dge minimal de
sevrage de 28 jours, sauf pour les élevages équipés de locaux spécialisés
qui sont autorisés a sevrer les porcelets a 21 jours.1% Comme cela permet
d’inséminer la truie plus tot et de produire davantage de porcelets par an,
I’'exception prévue par la loi est devenue monnaie courante en Belgique
alors que, dans un milieu naturel, le sevrage est un processus graduel et

titulaires des licences restent au courant de ['évolution de la lutte
phytosanitaire a l'aide de la formation continue obligatoire (cf. aussi
https://fytoweb.be/fr/phytolicence/guide).



https://fytoweb.be/fr/phytolicence/guide
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I'dge moyen du sevrage est d’environ 17 semaines.194.195 | e sevrage abrupt
a 4 semaines ou plus t6t inflige un stress considérable aux porcelets
(séparation d’avec la truie, changement de régime alimentaire, passage
dans une nouvelle étable occupée par des congéneres inconnus),'%® qui
entraine un ralentissement de la croissance et une « diarrhée de sevrage »
due a une réduction de l'ingestion d’aliments et a une modification du tube
digestif.62 106 | es antibiotiques servent alors souvent a enrayer la diarrhée
de sevrage.197 Enfin, et ce n'est pas le moindre probléme, les porcelets sont
plus a risque d’infection parce que leur systtme immunitaire intestinal est
immature,1°8 ce qui entraine a nouveau le recours aux antibiotiques. Par
ailleurs, la législation définit une densité d’élevage maximale par espéce
animale (par exemple, la directive 2008/120/CE du 18 décembre 2008 du
Conseil européen sur les porcs'® et la directive 2007/43/CE sur les poulets
destinés a la production de viande),1%° puisqu’il existe un lien important entre
la densité d’élevage et la santé et le bien-étre des animaux.1® Une densité
d’élevage trop élevée a un effet néfaste sur la santé animale, ce qui se
traduit par une pression infectieuse et, par conséquent [utilisation
d’antibiotiques.2®

Au vu des exemples ci-dessus, il est clair que lorsque le bien-étre de I'animal
est pris au sérieux, sa santé en bénéficie et cela diminue le besoin
d’antibiotiques. Deés lors le respect strict de la Iégislation sur le bien-étre
animal est essentiel, par exemple en ce qui concerne I'dge légal minimal
de sevrage des porcelets, '&ge minimal de transport et la densité d’élevage
maximale.

Il serait également nécessaire de chercher des alternatives a l'utilisation
d’antibiotiques dans les aliments, de mettre au point d’autres méthodes
de sevrage (graduel par exemple) et d’optimiser davantage les programmes
d’alimentation et les stratégies nutritionnelles en vue de gérer les problemes
associés a la phase de sevrage sans utiliser d’antibiotiques.104 105, 108

v Traitement métaphylactique: administration d’'un produit médicinal a un
groupe d’animaux aprés qu’'un diagnostic de maladie ai été établi dans une

Propositions pour une politique Antibiotique plus efficace en Belgique

5.19. Rendre superflue l'utilisation des antibiotiques comme
moyen d’intensifier la production animale

Certains éleveurs continuent a voir dans les antibiotigues un maillon
essentiel de [l'optimisation de la chaine de production (par exemple,
l'utilisation métaphylactique¥ des antibiotiques pour empécher la
propagation d’une maladie a 'ensemble du troupeau, ou pour traiter la
diarrhée du porcelet sevré prématurément). Or, des études récentes ont
indiqué qu'il est possible de réduire I'utilisation d’antibiotiques sans menacer
les parameétres de production.27 2930

Si I'on veut un élevage durable, il sera nécessaire de prendre des mesures
structurelles pour stopper ce nivellement par le bas. Le prix a la
consommation des produits animaux est par nature trop bas pour que
I'élevage d’animaux soit rentable. Tant que les consommateurs ne seront
pas préts a payer davantage pour les produits d’origine animale, ces efforts
seront vains. Des mesures devraient étre prises afin de garantir aux éleveurs
un prix décent pour leurs produits.

Le plan d’action « One Health AMR » devrait également plaider en faveur
d’une situation équitable sur le marché international des produits animaux.
Des regles européennes/internationales sur les normes minimales
d’hygiéne et de biosécurité sont nécessaires dans le cas d’exportations. De
telles régles pourraient éviter la concurrence avec des éleveurs étrangers,
qui peuvent vendre a des prix moindres parce qu’ils ne sont pas soumis a
ces régles contraignantes.

partie du groupe, dans le but de traiter les animaux malades et de combattre
la propagation de la maladie aux animaux qui sont en contact proche et a
risque, qui peuvent étre infectés mais non symptomatiques (subclinique).
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5.20. Eviter 'automédication en minimalisant les stocks dans
les exploitations et en adaptant la taille des
conditionnements

Les vétérinaires peuvent laisser des stocks de médicaments aux éleveurs
pour le suivi des traitements, qui couvrent jusqu’a trois semaines de
traitement dans les exploitations qui n'ont pas de contrat de guidance
vétérinaire et méme jusqu’a deux mois dans celles qui en détiennent un (voir
rapport scientifique, chapitre 3).97- 111 Ce stock de médicaments comprend
des antibiotiques. Or, aucune antibiothérapie ne dure deux mois en milieu
vétérinaire et, il est connu que les surplus d’antibiotiques ouvrent la voie a
I'automédication.

Les conditionnements de petite taille (parfois sous licence) et les doses
uniques d’antibiotiques ne sont que rarement disponibles dans le
commerce. Les vétérinaires sont donc dans limpossibilité de fournir
exactement la quantité nécessaire au traitement a cause de ces
conditionnements trop grands et des contraintes Iégales et pratiques qui
entourent le fractionnement (par exemple, obligation de disposer d’une
notice avec chaque fraction).

Pour éviter les surplus d’antibiotiques dans les exploitations, il serait
nécessaire d’insérer une exception pour les antibiotiques dans la Iégislation
relative au stock maximal pouvant étre délivré par les vétérinaires aux
éleveurs en vue des suivis de traitements.%” 111 La réserve maximale
d’antibiotiques devrait étre limitée a la durée du traitement telle que
définie dans les spécifications du produit. De plus, la présence d’'un stock
d’antibiotiques dans I'exploitation devrait étre subordonnée, par exemple, a
I'existence d’'un plan sanitaire li¢ & un nombre minimal de réunions
(rémunérées) avec le vétérinaire de I'exploitation (par exemple, 4 fois par
an).

KCE Report 311Bs

Une autre solution consisterait a fixer le volume des stocks d’antibiotiques
dans les exploitations proportionnellement au nombre d’animaux. C’est déja
le cas aux Pays-Bas ou le stock d’antibiotiques de premiére intention
représente au maximum 15 % maximum des animaux présents et
potentiellement a risque d’infection dans I'élevage. Quant aux antibiotiques
de seconde intention, ils sont soumis a des conditions plus strictes — par
exemple, les éleveurs ne peuvent en administrer qu’aprés avoir pris contact
avec un vétérinaire — et sont liés au plan sanitaire de I'exploitation.112

Il serait également du ressort du plan d’action « One Health AMR » d’étudier
la problématique du fractionnement des produits antibiotiques afin que celui-
ci puisse étre effectué en toute sécurité et/ou s’enquérir de la possibilité de
délivrer de petits conditionnements ou des doses uniques d’antibiotiques
dans le commerce. Comme ce probléme ne se limite pas a la Belgique et
que les acteurs concernés (c’est-a-dire I'industrie pharmaceutique) operent
dans un cadre international, il serait indiqué de collaborer avec d’autres pays
européens.

5.21. Définir de nouveaux objectifs pour I'usage des
antibiotiques dans le secteur vétérinaire

Depuis 2006, la législation européenne interdit I'usage des antibiotiques
comme promoteurs de croissance.?* Au fil des années, cela a été suivi d’une
baisse de [lutilisation des aliments médicamenteux contenant des
antibiotiques. Le rapport 2018 de la BelVet-SAC (données de 2017) a mis
en évidence une réduction cumulée de [utilisation de pré-mélanges
contenant des antibiotiques (66,6 %) et du groupe «rouge»
d’antimicrobiens (84,4%, c’est-a-dire les fluoroquinolones et les
céphalosporines de 3¢ et de 4¢ génération ; voir aussi le point 2.2) depuis
I'année de référence 2011. En d’autres termes, I'objectif de TAMCRA (c’est-
a-dire une réduction de 50 % de l'utilisation des pré-mélanges contenant des
antibiotiques a I'horizon 2017 et une baisse de 75 % de l'usage du groupe
«rouge » d’antimicrobiens d’ici 2020), ratifié par le gouvernement belge en
2016 a déja été atteint pour les deux indicateurs.?!

Pour éviter une stagnation, de nouveaux objectifs doivent étre définis dans
le plan d'action « One Health AMR », en étroite concertation avec les
acteurs concernés.
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