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ANNEXE 1 : Bilan des 13 mesures de la feuille de
route

Présentation de I'annexe

Cette annexe est composée de trois parties :

Une premiére partie est figurée par un tableau de présentation des 13 mesures et des 40
actions inscrites dans la FDR de 2016, en précisant pour chacune les pilotes stratégiques et les
indicateurs associés.

Une seconde partie présente un état d’avancement sur six ans (2016-2022) de ces mesures et
des actions qui les constituent sous forme de 13 fiches mesures. Les mesures et les actions y
sont décrites et analysées selon un schéma standard incluant pour chaque mesure une
présentation de ses objectifs, suivie d’'un bilan synthétique (combinant dimensions historique et
problématique de mise en ceuvre) et d’'une appréciation multicritéres (cotations et code couleur)
du niveau de réalisation de chacune des actions qui lui sont associées. Chaque fiche mesure ainsi
structurée s’acheve par un commentaire identifiant les forces et les faiblesses de sa déclinaison
opérationnelle et soulignant au besoin les aspects techniques/ou stratégiques a prendre en
compte dans le cadre de la prochaine feuille de route.

Ce travail a été réalisé par la mission qui, faute de bilan périodique de la FDR, ne disposait pas
d’état des lieux consolidé de sa mise en ceuvre, a partir des éléments transmis par le Pr Pulcini,
cheffe de projet national a I’Antibiorésistancel, enrichis des travaux d’investigation de la mission,
ce bilan factuel étant nécessaire pour asseoir sa démarche d’évaluation synthétisée dans le
rapport.

Ce bilan a également I'ambition de constituer un thésaurus technique commun a l'usage des
différentes administrations pour contribuer a leur bonne connaissance interministérielle des
avancées de la feuille de route.

Une troisiéme partie agrege sous la forme d’'un tableau les cotations des 40 actions ainsi
passés au crible pour disposer d'une appréciation d’ensemble du niveau de réalisation de la
feuille de route.

Une notice située entre la premiere et la deuxiéme partie détaille les choix méthodologiques de la
mission pour évaluer la mise en ceuvre de la feuille de route et donne une clef de lecture technique
au lecteur.

1 Devenue depuis novembre 2021 mission ministérielle de la prévention des infections et de I'antibiorésistance (MMPIA)
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2 Tableau des mesures et actions de la feuille de route interministérielle sur ’ABR

PILOTAGE

MESURE ACTION INDICATEURS
STRATEGIQUE
Lancer le  premier M | s d d
programme  national ettre en ceuvre la premiere grande campagne de Mesure du changement comportemental par des enquétes
. : communication intersectorielle, dans le cadre d'un ot
intersectoriel de o : ) SIG qualitatives
ibilisati S programme de communication pluriannuel centré sur | o o . _
sensipbilisation a  la lantibiorésistance.  ses  déterminants et ses| DPICOMMASS |Etudes quantitatives grand public, études auprés des cibles
prévention de . ’ spécifiques
il g conséquences
I'antibiorésistance
Nombre de brochures commandées par 'ensemble des écoles et

Renforcer I'éducation a la santé des populations, en des colleges

particulier des jeunes et des propriétaires d’animaux, a MENESR o ) . _
Améliorer  l'accés A travers des programmes éducatifs et les medias Nombre de visites du site web e-Bug, de la page antibiorésistance
I'information et sur Eduscol
I'engagement citoyen en
faveur de la maitrise de Créer un portail unique interministériel - ou un espace
'antibiorésistance internet sur socialsante.gouv.fr - d’information et de SIG Mesure de sa fréquentation

sensibilisation du public et des professionnels sur

I'antibiorésistance, et permettant a tous de s’engager DICOM MASS | Référencement dans les moteurs de recherche

dans la maitrise de I'antibiorésistance

Renforcer la place de lantibiorésistance dans la

formation initiale des professions de santé, en particulier
Apporter une aide a la des pharmaciens, sages-femmes, infirmiers, dentistes et MAAF
juste prescription par les des vétérinaires. Créer et prioriser le suivi des MASS Nombre de modules mis en ligne (3 par an)
professionnels de santé programmes de formation continue dédiés au bon usage Nombre de personnes ayant suivi la formation
humaine et animale des antibiotiques en santé humaine. Renforcer la MENESR

formation continue des vétérinaires et professionnels de
I'élevage en santé animale.
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Déployer des structures régionales d’appui en
antibiothérapie au service des professionnels de santé en
ville, a 'hopital et en établissement médico-social dans

Nombre de régions disposant d'une structure d’appui et de

‘s ) . foi MAAF ) o
5 chaqllle’ région, en s appuya?t 51.1r les réseaux régionaux conseil en ATBT opérationnelle
de référents en antibiothérapie et les structures de MASS _ o
vigilance et d’appui, notamment les CPias. En santé Nombre de référents régionaux vétérinaires
animale, élargir le réseau de référents régionaux en
médecine vétérinaire et garantir son financement.
Assurer la diffusion, la promotion et la mise a disposition MAAF
6 |de tous les prescripteurs d’outils de bon usage des Utilisation des outils par les différents professionnels de santé
antibiotiques. MASS
Encourager le recours aux tests de diagnostic rapide Nombre de nouveaux tests de diagnostic rapides disponibles et
contrlb.uantala n.lz.ntrlse de.l arlltlbloreswtance, enville et MAAF pertinents (sur les plans médicaux et médico-économiques) en
- | H‘lop‘)ltal. En m111e1.1 veterl.nal.re,.de\{\elopper et dor.mer médecine humaine et vétérinaire
acces a des kits de diagnostic ainsi qu’a des tests rapides MASS o _
pour déterminer la sensibilité des bactéries aux Taux d’utilisation des tests par les professionnels de santé, a
antibiotiques. partir de I'ordonnance dédiée proposée en action n°9
Inciter les professionnels En médecine humaine, limiter par voie réglementaire la , .
. N . . N . . Durée moyenne des ATBT, par pathologie et par classe
de la santé humaine ala| 8 |durée de prescription a 7 jours maximum pour les MASS dantibiotique
juste prescription en infections courantes. 4
renforgant son
encadrement En médecine humaine, mettre en place une ordonnance , L
L s - o . Nombre d’ordonnances dédiées par an
dédiée a la prescription des antibiotiques, en y liant
9 I'utilisation ~des TROD pour les infections MASS Proportion de TROD réalisés par an
rhinopharyngées, dans les logiciels daide a la s -
o . L > B | Taux de TROD réalisés lors de prescription pour
prescription ou grace aux télé-services développés par la rhinopharvneites
CNAM pharyns
10 Limiter la liste des ATB testés transmise au prescripteur MASS Variation de la consommation d’antibiotiques dits « critiques »

pour les antibiogrammes effectués dans les infections

dans les infections urinaires
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urinaires afin de restreindre la prescription des ATB
critiques en santé humaine.

11

Suivre I'évolution de l'objectif fixé dans la convention
médicale concernant la limitation du taux de prescription
d’antibiotiques dits « critiques » associé a la ROSP et
intervenir aupres des prescripteurs « hors normes » afin
de réduire les prescriptions injustifiées. En médecine
vétérinaire, veiller a la bonne application du décret et de
I'arrété d’avril 2016 qui encadrent la prescription et la
délivrance d’antibiotiques « critiques ».

MAAF
MASS

Evolution des indicateurs ROSP

Encourager un bon
usage des antibiotiques

12

En médecine humaine, adapter les conditionnements des
présentations per os et injectables aux durées de
traitement minimales recommandées, et étendre

I'expérimentation de la dispensation a l'unité des
antibiotiques.

En médecine vétérinaire, privilégier le développement
de conditionnements adaptés par les industriels et
proposer un cadre réglementaire favorisant la délivrance
par fraction des ATB.

MASS
MAAF

Négociation en cours du réglement européen relatif aux
médicaments vétérinaires

Volumes d’antibiotiques délivrés

13

Insérer un message de mise en garde a destination des
patients et des éleveurs sur le conditionnement des
antibiotiques.

MASS /MAAF
/MEEM

Présence du message sur les conditionnements d’antibiotiques

Améliorer I'adoption des
mesures de prévention
en santé humaine et
animale

14

En médecine vétérinaire, promouvoir les mesures de
biosécurité en élevage en renforcant et développant les
programmes d’amélioration des conditions d’élevage.

MAAF

% de réalisation des visites sanitaires dont la thématique porte
sur la biosécurité

Evolution du budget annuel du PCAE consacré aux filiéres
animales

Nombre de visites de site d’élevage
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En médecine humaine, s’assurer a travers le suivi par
I'instance de coordination du plan intersectoriel

15 | interministériel (cf. action n°36), de l'observance des MASS Taux de réalisation des objectifs du Propias
recommandations et de I'atteinte des objectifs prévus par
I'axe 2 du Propias 2015
Promouvoir la vaccination préventive des infections a MASS
16 |travers notamment la campagne de communication (cf. Evolution de la couverture vaccinale (des maladies bactériennes)
action n°1) et la consultation nationale en cours. MAAF
Structurer et coordonner MENESR MAAF | Etat des lieux des dispositifs existants
les efforts de recherche, Mettre en place un pilotage stratégique pour la recherche MEEM MASS L .
. 17 . p L b & glquep . | Nombre d’actions de promotion
de développement et sur 'antibiorésistance. MDef/MEF/Avie
d’innovation sur I'’ABR et san/AllEnvi/ | Cahier des charges d’un dispositif coordonné
ses conséquences
_ _ _ MENESR MAAF Disposer a 1 an d’'un annuaire des acteurs publics et privés de la
Mettre en plac_e_ un portail commun _ 1ntersect.or1el et| MEEMMASS | echerche sur l'antibiorésistance Mise en place une base de
18 interactif identifiant les acteurs publics et privés, les MDef MEF données ouverte répertoriant les projets de recherche en
réseaux et observatoires, et les projets de recherche Aviesan antibiorésistance
autour de l'antibiorésistance /AllEnvi/
Athena Autres indicateurs a déterminer par les Alliances
Renforcer et connecter les réseaux de recherche, de Nombre d’essais cliniques de produits innovants en diagnostic,
surveillance et les observatoires thérapeutique ou action préventive
MENESR MAAF | Nombre de projets de recherche déposés, dans les appels d’offre
MEEM MASS | nationaux et européens/internationaux, avec approche
19 MDef MEF interdisciplinaire incluant SHS
Avi?san/ Taux de succés aux appels d’offre des projets déposés par les
AllEnvi/Athena | rgseaux et les consortia ; Nombre de projets de recherche déposés

dans les appels d’offre avec une approche transdisciplinaire

Autres indicateurs a déterminer par les Alliances.
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Renforcer les efforts de recherche et d’innovation en
mettant en place un plan national stratégique de
recherche sur I’ABR, coordonnant la programmation
scientifique et les financements, en lien avec les
initiatives européennes.

Nombre d’essais cliniques de produits innovants en diagnostic,
thérapeutique ou action préventive

Nombre de projets de recherche déposés, dans les appels d’offre
nationaux et européens/internationaux, avec une approche
interdisciplinaire

Montant des financements obtenus par les unités de recherche

MENESR MAAF | francaise au plan national au sein de JPI AMR et des autres
MEEM MASS | programmes européens
20 ¢
MD? M]_“:F Nombre annuel d'appels d'offres spécifiques et transversaux
AllEnvi, Aviesan | financé au national et international
Nombre de projets interdisciplinaires financés (national et
international)
Nombre de publications et brevets émanant d’équipes francaises
Nombre de produits innovants en essais cliniques
Autres indicateurs a déterminer par les alliances
Faire = converger le Nombre d’essais cliniques de produits innovants en diagnostic,
soutien a la recherche et Soutenir et accélérer le transfert du monde académique | MASS MENESR | thérapeutique ou action préventive
a I'innovation en| 21 |vers le monde industriel dans le domaine de| MAAF MEEM . i .
. el g o Nombre de contrats de collaborations établis
renforgant le partenariat I'antibiorésistance AllEnvi, Aviesan
public-privé Autres indicateurs a déterminer par les Alliances
Mettre en place conjointement des programmes
> prate con . pros MASS MENESR
d'échanges réguliers en organisant des «rencontres
. . . .| MAAF MEEM , ) .
22 | académiques/ entreprises », du domaine de la santé MEF AllEnvi A déterminer par les Alliances
humaine et animale a ceux de I'agriculture, I'alimentation Aviesan ’

et’environnement.
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Valoriser et préserver les

Mettre en place un Comité Technique de

produits contribuant a la 23 I’Antibiorésistance (CTA) chargé d’émettre des avis MASS Nombre de dossiers sur lesquels le comité émettra un avis chaque
maitrise de ’ABR concernant la pertinence des produits pouvant MAAF année
contribuer a la maitrise de I'antibiorésistance.
Préserver lefficacité de l'arsenal thérapeutique en ) . , . ., .
o peutiq Nombre de disparition d’anciens ATB jugés comme importants
24 |adoptant des mesures incitatives permettant de MASS
. . e parle CTA
conserver sur le marché de vieux antibiotiques
9
Faire bénéficier les produits et technologies innovants de Nombre de produits qualifiés «luttant contre
25 | maitrise de I'antibiorésistance d'un ensemble de MASS 'antibiorésistance » sur le marché
mécanismes incitatifs réglementaires et économiques . - .
& 4 Nombre annuel de dossiers sur lesquels le CTA a émis un avis
Améliorer I'utilisation des outils de diagnostic in vitro
26 |(DIV) de maitrise de l'antibiorésistance, grace a une MASS Cibles de recours spécifiques a chaque test
meilleure prise en charge de ces technologies
Améliorer la lisibilité de Communiquer annuellement sur les données de
la politique nationale de consommation et de résistance aupres du public et des
surveillance de I'’ABR et| 57 | professionnels selon une approche "One Health", en MASS Nombre de reprises dans la presse professionnelle et par le grand
de la consommation privilégiant les indicateurs communs (données de santé public
d’ATB humaine et animales)
10 Rendre plus lisible et opérationnelle la cartographie de la o . .
surveillance de la résistance et de la consommation Cartographie mise a jour des acteurs de la surveillance
d’antibiotiques en santé humaine et s’appuyer sur les Mise a disposition des professionnels de santé d’outils de recueil
28 |réseaux de vigilance et dappui pour générer des MASS

indicateurs de proximité sur les données de
consommation et de résistance pour les professionnels
en santé humain.

Mise a disposition des professionnels de santé et autorités
sanitaires des indicateurs de résistance et de consommation
antibiotique

-11 -
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Développer de nouveaux

Normaliser et ouvrir les données de laboratoires sur

Intégration des besoins de surveillance dans les normes portées

indicateurs et outils de 29 I'ABR. MASS par 'ASIP aupreés des laboratoires
surveillance par une
meilleure  exploitation Développer au niveau européen et national de nouveaux
des bases de données indicateurs (globaux et spécifiques) visant a mesurer MASS /MAAF
30 | l'antibiorésistance et l'exposition aux antibiotiques /MEEM Nombre et nature de nouveaux indicateurs
conjointement chez I'homme, I'animal et dans
I'environnement.
11
Etu.di.er. le cott d,e 13_' résistar.lce bact’éljie.nn.e aux Nombre de publications dans des revues scientifiques en
31 antlk.){othl{es /en médecine h.umfalne et ve/termalr_e, de MENESR économie
maniere a élaborer des indicateurs économiques
pertinents. Mise a disposition d’indicateurs économiques
Organiser un Hackathon dédié a I’exploitation des bases Nombre de participants au Hackathon
32 |de données de la consommation d’antibiotiques en MASS
médecine humaine Nombre de projets retenus pour incubation
Renforcer la Synthétiser les bilans des différents plans afin de définir MASS
FOOFdlI.IaItIOfl. 33 df}s .themathues comr,nun.es .aux dl.fff:re,n‘Fs secteurs, MAAF Plan global et coordonné de maitrise de I'antibiorésistance
interministérielle de la réunies dans un plan d’action interministériel global et
maitrise de coordonné de maitrise de I'antibiorésistance. MEEM
I'antibiorésistance
Décliner le programme coordonné de maltrise de
I'antibiorésistance en un programme d’actions adaptées
12 34 | 3UX enjeux spécifiques a chaque secteur (santé humaine Organe de Nombre d’actions entreprises et ayant performé
ou animale, environnement), regroupées sous leur| gouvernance
identité sectorielle propre et suivi par chaque
département ministériel concerné.
Mettre en place une instance interministérielle de haut Délégué
35 |niveau dédiée a la coordination intersectorielle en | jhterministériel | Validation de la feuille de route
matiére de maitrise de 'antibiorésistance et au suivi des A TABR

actions mises en ceuvre par chaque département

-12 -
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ministériel concerné, en veillant a leur cohérence avec les
actions européennes et internationales.

13

Coordonner les actions
nationales avec les
programmes Européens
et internationaux afin de
conforter le réle moteur
de la France dans la lutte
contre
I'antibiorésistance

Tenir a jour un agenda partagé des événements
européens et internationaux portant sur la maitrise de
I'antibiorésistance afin de renforcer la place de la France

Nombre de mise a jour de I'agenda

36 | dans les initiatives les plus importantes ; synthétiser et SGAE o _ _

porter aux niveaux européen et international les Participation aux évenements internationaux

positions interministérielles essentielles sur la maitrise

de 'antibiorésistance.

Porter au niveau européen une proposition pour la Mise en place d’une structure européenne d’identification et de
37 | création d’un cadre spécial dédié au développement de MASS labellisation des médicaments et technologies de maitrise de

produits contribuant a maitriser 'antibiorésistance. 'antibiorésistance

Promouvoir au niveau international, avec l'aide de

I'Union européenne, 'adoption de mesures de controle SGAE
38 |de bon wusage des antibiotiques, en particulier Adoption des mesures dans les reglements internationaux

I'interdiction d’utiliser les antibactériens comme MAEDI

promoteurs de croissance en élevage.

. . , . , Etat des lieux des dispositifs existants

Promouvoir au niveau européen le développement d'une MAEDI/MAAF/
39 | surveillance coordonnée des principaux pathogenes Nombre d’actions de promotion

observés en médecine vétérinaire. MASS ) , . . ,

Cahier des charges d'un dispositif coordonné
Développer la surveillance de l'’émergence et de la
oo s Lt g s : MEEM /MASS bre d de ré liés 3 1a F U1 i

diffusion de lantibiorésistance (homme, animal et Nombre de pays, de réseaux liés a la France ou la surveillance est
40 |environnement) dans les pays a faible revenu, en| MAAF /MAEDI |active

collaboration avec 'OMS et I'OIE et en s’appuyant sur des AllEnvi/Aviesan | Autres indicateurs & déterminer par les Alliances

réseaux existants.
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3 Notice méthodologique pour évaluer la mise en ceuvre de la feuille de
route

La mission a souhaité réaliser une évaluation mesure par mesure de la feuille de route (tableau
partie 2 supra) sous forme de fiche littéraire (lots de fiches infra), complétée par un tableau
synthétique de I'évaluation des 40 actions de la feuille de route antibiorésistance 2016 a fin 2021,
présentant visuellement I'état d’avancement des travaux (tableau partie 5 en fin d’annexe).

D’emblée, elle s’est heurtée a plusieurs difficultés méthodologiques qui mettent en évidence les
faiblesses initiales de la feuille de route, a commencer par le choix des objectifs et des indicateurs
associés d’'une part, I'absence de terme temporel de la FDR d’autre part, I'absence de processus
d’évaluation prévue dans la FDR enfin (1). Néanmoins, la mission a tenté d’objectiver autant que
possible la mesure de la mise en ceuvre de la FDR (2). Toutes les actions ont été évaluées sur la base
des documents, données et comptes rendus fournis par la mission ABR et des entretiens réalisés. Des
informations concernant la santé animale ont été obtenues auprés du Ministere chargé de
I'agriculture, gestionnaire des plans Ecoantibio.

Le tableau synthétique présente les résultats de I’évaluation établie pour chaque mesure et action.
a. Les difficultés méthodologiques rencontrées

La premiere difficulté provient de la feuille de route elle-méme, FDR dont les mesures et actions
ont été élaborées sans prise en compte de leur capacité a étre évaluées. Si des indicateurs sont
associés aux actions, ils ne procédent pas pour autant d’'une vision finalisée permettant de mesurer
in fine'impact de la FDR dans sa globalité. L’évaluation des plans de santé publique est généralement
intégrée a leur conception et commence dés leur mise en ceuvre. C'est d’ailleurs pour pallier cette
carence de PROPIAS, que le Pr Pulcini a saisi le Haut conseil de santé publique (HCSP). Dans son avis
du 8 octobre 2021 relatif a 1'évaluabilité de la future stratégie 2022-2025 de prévention des
infections et de I'antibiorésistance, le HCSP reprend quelques éléments d’éclairage méthodologique
utile a I'évaluation :

« Pour I'OCDE (Organisation de coopération et de développement économiques) [1], I'évaluabilité se
définit comme la mesure selon laquelle une activité ou un programme est évalué de fagon fiable et
crédible. L'appréciation de I'évaluabilité suppose d’examiner a l'avance l'activité projetée, afin de
vérifier si ses objectifs sont définis de facon adéquate et si les résultats sont vérifiables. Dans le cadre de
la saisine, il s’agit d’une appréciation préalable a la mise en ceuvre de la stratégie (évaluation ex-ante),
portant sur la faisabilité et l'utilité de son évaluation. Pour ce faire, le GT s’est appuyé sur le cadre
méthodologique d’évaluabilité, retenu par le HCSP en 2012, conformément aux guides internationaux
d’évaluation. Ce cadre prévoit : 1) d’analyser le projet d’activité et sa structuration, 2) de reconstituer
son cadre logique de fagon a analyser sa pertinence, sa cohérence externe et interne, avec les hypothéses
de causalité entre actions choisies et effets attendus, 3) de passer en revue les différents critéres
d’évaluabilité suivants : la clarté et la mesurabilité des objectifs, la qualité des indicateurs, les systémes
d’information mobilisés, l'organisation et les ressources prévues pour le suivi. »

Le choix des objectifs dénote parfois d’'une insuffisante démonstration a I'origine de la chaine
de causalité entre une action et son impact en termes de lutte contre I'antibiorésistance. La
lutte contrela résistance aux antibiotiques suppose notamment d'agir sur la prescription -
pertinence, posologie, durée-, la délivrance et I'observance des patients (BUA) tout en favorisant une
meilleure prévention des infections (PCI, incluant I'usage des biocides sans s’y réduire).
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On peut ainsi légitimement penser que la dispensation a 'unité des antibiotiques (DAU) est de nature
a réduire leur consommation, mais c’est sans compter sur la pertinence de la prescription ni sur le
comportement et la qualité d’observance des patients. Dans un autre registre, la relation entre la
diminution de la consommation d’antibiotiques et celle de I'antibiorésistance est réelle mais
n’explique pas a elle seule I'évolution de la résistance : elle doit étre enrichie d’autres déterminants,
par exemple, I'importance du roéle des biocides dans l'accroissement des résistances ou les
interactions entre secteurs humain, animal et environnemental, rendant toute mesure d’impact
complexe.

Pour autant, la feuille de route passe en revue une grande partie des sujets d'importance comme
I'acquisition de connaissances par le grand public et les personnels de santé et du secteur médico-
social (communication, formation), I'amélioration des pratiques des professionnels de santé
humaine ou animale (bon usage des antibiotiques, prescription, prévention des infections) la
consolidation, la valorisation et la généralisation de l'utilisation des données de surveillance pour le
pilotage des actions et enfin la promotion d'une recherche innovante.

A cet égard, I'absence de processus d’évaluation structuré au sein de la feuille de route a conduit la
mission ABR du Pr Pulcini a mettre en place un suivi dynamique synthétique sous forme de tableau
par action, régulierement mis a jour, la derniére version datant de fin 2021 (la premieére de 2018).

La seconde difficulté provient des indicateurs associés aux actions, qui sont le plus souvent des
indicateurs de mise en ceuvre des actions?, rarement des indicateurs d’efficacité, voire d’efficience.
Cet écueil se double de I'indisponibilité de nombreuses données, et de la fixation de cibles3. Les
données chiffrées font souvent défaut et ne permettent pas de porter un jugement objectivé. C'est le
cas des données relatives au colit de certaines actions, aux populations ciblées (volume), ... ou aux
effets réels des actions. Ce dernier point est a mettre en relation avec I'absence de durée de la feuille
de route.

b. Le choix de la mission pour la mesure de la mise en ceuvre de la FDR

La mission n’a pas mesuré directement la pertinence de I'action et des objectifs associés, volet qu’elle
a réservé a I'analyse littéraire de chaque action au sein des fiches mesures précédant ce tableau
synthétique.

Les 13 fiches mesure sont volontairement synthétiques, et sont organisées selon le schéma suivant :

e Rappel des enjeux et objectifs 2016 de la mesure ;

e Analyse qualitative des réalisations concretes de chaque action composant la mesure suivie
d’une notation quantitative, selon la méthodologie ci-apreés, a 1a date du 31 décembre 2021 ;

e Commentaires synthétiques de la mission sur la mise en ceuvre de la mesure et perspectives
en vue de la nouvelle stratégie décennale.

La notation quantitative de la mise en ceuvre des actions a pour but de fournir une vision synthétique
des réalisations de la feuille, en un seul tableau.

2 Dont certains sous forme de ratio et de pourcentage mais sans critérium de référence, et d’autres sous forme de processus
qualitatif (fait/pas fait)

3 Hormis un objectif général de diminution de 25 % de la consommation d’ATB dont le rationnel sous-jacent peut interroger
(c’est plutdét un objectif politique pour rejoindre un positionnement moyen au sein de I'Europe qu’'une finalité
scientifiquement argumentée) et qui ne peut a lui-seul rendre compte de la lutte contre I'’ABR puisqu'’il n’en est qu'un
déterminant parmi d’autres.
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Pour élaborer sa notation, la mission a souhaité répondre aux questions suivantes :

1. L’action avait-elle a l'origine un impact direct ou indirect sur la consommation
d’antibiotiques et/ou la lutte contre I'antibiorésistance (était-elle pertinente) ?

2. L’action prévoyait-elle des conditions de mise en ceuvre réelles et suffisantes pour assurer sa
réussite (réglementation, budget, effectifs, ...) ?

3. Enfin, 'action a-t-elle été effectivement mise en ceuvre ? avec quel succes ?

Elle a donc défini trois criteres : le critere 1 visant a valoriser les actions ayant un impact mesurable
sur la baisse de l'antibiorésistance. Elle a tenu compte des chances réelles de succes a partir des
conditions de mise en ceuvre des actions (critére 2). Elle a également constaté la réalité des actions
entreprises, dans l'esprit qui présidait au choix initial des actions (critére 3), en surpondérant les
criteres 2 et 3.

Par ailleurs, la dimension Une seule santé étant un facteur clé de succes, la mission a ajouté un 4éme
critere en mentionnant d’'une part si ’action concernée était concue initialement comme Une seule
santé, et dans ce cas si elle avait effectivement été mise en ceuvre dans cette logique ou non.

La mission s’est appuyée sur 'ensemble de la documentation abondante fournie par la mission ABR
en charge de la feuille de route et sur les entretiens avec les personnes en charge des actions ou
qualifiées. Elle a également retenu les analyses réalisées par des tiers pendant la période 2016-2021
lorsqu’elles éclairaient I’évaluation de la mission (exemple des rapports du Sénat, ...). Ces éléments
ont été cités dans les fiches mesures.

e (rille:

La mission a élaboré une grille sommaire d’évaluation des 40 actions en retenant les criteres
d’évaluation suivants :

- Critere 1: impact direct et indirect des mesures sur la consommation d’ATB, mais
aussi la connaissance et I'évolution des résistances, la préservation de I'arsenal
thérapeutique, ou I'évolution des pratiques. Il n’est pas aisé de démontrer le lien de
causalité entre une action et la baisse de I'antibiorésistance. Par simplification, la mission a
considéré qu’il y avait un lien entre la baisse de la consommation d’antibiotiques et celle de
I'antibiorésistance, méme si cela n’est pas la seule cause, pour considérer I'action comme
pertinente. Dans ce cas, si I'action a un impact direct ou indirect sur la baisse de la
consommation, et si des éléments de cette action ont été mis en place et/ou si des résultats
concrets ont été obtenus et mesurés, le score attribué a été de 1 (0 dans le cas inverse) ;

- Critere 2 : conditions de mise en ceuvre. Lorsque le pilotage de I'action est en place et/ou
que les moyens sont disponibles et suffisants (effectifs, budgets, réglementation, ...), le score
attribué est de 1 (partiel) ou 2 (total), et de 0 dans le cas inverse ;

- Critere 3: effectivité. Lorsque I'action a commencé a étre mise en ceuvre et/ou que les
indicateurs ont été partiellement ou totalement atteints, le score attribué est de 1
(partiellement) ou 2 (totalement), et a I'inverse de 0 en cas d’absence de début de mise en
ceuvre ou d’abandon sans remplacement par une action équivalente.

Pour le critére 4 : dimension Une seule santé, 1a mission a répondu « non » lorsque I'action se situe
dans un seul champ ministériel et « oui » dans le cas contraire. En cas de réponse positive a cette
premiere question, la mission a répondu « oui » si I'action a été effectivement mise en ceuvre dans
I'esprit One Health et «non» a l'inverse. L’antibiorésistance devant étre combattue dans une
démarche globale, il importe que chaque action, lorsqu’elle n’est pas expressément ciblée sur un
champ ministériel particulier, comporte une dimension interministérielle forte dans son ambition et
dans sa mise en ceuvre concreéte.
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Par souci de lisibilité, la mission a associé au score total (critéres 1, 2 et 3) de chaque action un code
couleur : vert (objectif atteint ou en bonne voie, score 4 ou 5), orange (en cours > 50 % atteint, score
2 ou 3), rouge (non atteint < 50 %, score 0 ou 1).

Bien évidemment, les éléments d’évaluation dépendent des données a disposition de la mission
d’évaluation. Le choix du score a été effectué par la mission en fonction de sa conviction a I'issue de
I'exercice d’évaluation et de 'importance qu’elle attribuait aux différents criteres.

Dans certains cas particuliers, la mission s’est fixé quelques conventions :

- Une action non réalisée ou abandonnée est notée « 0 », méme si la mission considere qu’elle
étaitdésl'origine de peu d'intérét. C'estle cas de 'action 32 relative a Hackhaton, anecdotique
dans son contenu, révélatrice sur le fond d’'un manque d’adaptabilité de la FDR au contexte
mais aussi, au cas particulier, d'une insuffisante prise en compte du potentiel offert par les
nouveaux outils numériques dans la mise en ceuvre de la feuille de route.

La notation est argumentée sommairement dans chaque fiche. Elle a été soumise dans une logique
contradictoire a la cheffe de la MMPIA.

Le tableau récapitulatif a une valeur indicative. Il cherche a permettre d’apprécier de maniere
qualitative, ’étendue du déploiement des actions de la feuille de route, sans pouvoir se prononcer
précisément sur leur poids respectif, faute de priorisation initiale.
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4 Les fiches mesure par mesure

Mesure 1 : Lancer le premier programme national intersectoriel de sensibilisation a la
prévention de I'antibiorésistance

Cette mesure vise a renouveler le succes de la campagne de communication 2002-2005 « les
antibiotiques, c’est pas automatique» en terme dimpact (diminution consécutive de la
consommation humaine d’antibiotiques de 25 %), par une action intersectorielle pérenne relative a
I'antibiorésistance (ABR) dans une démarche « Une seule santé » (One Health a l'internationale)
donnant a voir ses différentes dimensions. Elle vise également a modifier les comportements des
citoyens et des professionnels de santé (bon usage des antibiotiques et promotion des mesures
préventives - hygiene, vaccination) pour relancer le recul de la consommation.

» Objectifs 2016 - 2021 :

Provoquer une prise de conscience sur l'antibiorésistance et alerter sur les risques individuels et
collectifs qu'elle représente ;

Sensibiliser les professionnels et le grand public sur la responsabilité collective que représente le
bon usage des antibiotiques et sur I'importance des mesures de prévention ou de substitution ;
Faire valoir I'engagement des pouvoirs publics et de tous (professionnels, usagers) dans la
maitrise de l'antibiorésistance.

> Une action

Action 1 : Mettre en ceuvre la premiére grande campagne de communication intersectorielle, dans le cadre
d’'un programme de communication pluriannuel centré sur I'antibiorésistance, ses déterminants et ses
conséquences

Bilan synthétique de I'action 1: le premier axe de travail vise a déployer un dispositif de
communication pérenne et en plusieurs phases (pour tenir compte de la diversité des cibles et des
problématiques) et capitaliser sur les campagnes et actions ayant déja prouvé leur efficacité. La
responsabilité opérationnelle de la campagne nationale de communication, auparavant dévolue a la
CNAM, a été confiée depuis 2019 a Santé publique France (SpF). A cette date, SpF a réalisé une revue
de littérature et a pris en charge, aprés le transfert de la CNAM, I'enquéte grand public et public
professionnel prévue. Un appel d’offres a été réalisé, et une entreprise choisie en février 2020. Un
décalage d’'un an des travaux a été décidé a la suite de la crise COVID.

En juin 2019, la question d’'une campagne « Une seule santé » est posée. L'idée était d’avoir une base
commune, un « fil rouge » (avec notamment l'utilisation partagée du nouveau logo: « Les
antibiotiques : ils sont précieux, utilisons les mieux ») et de pouvoir y ajouter des déclinaisons
sectorielles. A 'automne 2020, les messages envisagés ont été revus compte tenu des changements
comportementaux liés a la COVID. Mais aucune des trois campagnes envisagées n’était comprise de
I’échantillon testé, la connaissance du sujet ABR par la population ayant été surestimée.

Ce constat a conduit a privilégier des campagnes plus modestes en direction du grand public
mais ciblées sur chaque sous-catégorie de public. Dés lors, le projet s’est concentré sur la
seule santé humaine. Des campagnes santé animale et environnement ont été volontairement
reportées a une seconde phase non définie.
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En juin 2020, le calendrier est décalé d’'un an. La société Kantar Public a rendu compte le 1er avril
2021 d’un pré-test de campagne. La stratégie de marketing social a destination du grand public et
des professionnels de santé a été présentée pour la période 2021-2023 par SpF le 4 mai 2021 pour
un budget de 5 M€. La communication ciblant les professionnels de santé est prévue fin 2021 et les
actions ciblant le grand public en 2022.

S’agissant des professionnels de santé, SpF vise tous les prescripteurs d’antibiotiques. Pour cela, des
axes de travail portent sur le rappel des connaissances au terrain (exemple : optimisation du nombre
de jours de prescription), 'amélioration des connaissances et un travail de proximité dans la logique
des délégués de I'assurance maladie vers les professionnels. La campagne de communication relative
a la semaine internationale de l'antibiorésistance en novembre se situe dans un cadre plus large,
piloté depuis 2020 lors de réunions Communication dédiées au sein du CPR-AMR, qui permettent de
coordonner ministéres et agences.

Le second axe de travail concerne la diffusion et le partage des connaissances relatives a
I'antibiorésistance, via de multiples actions dans une démarche « Une seule santé » : livrets de
communication, brochures, rapports annuels, colloques. Ainsi, par exemple, la journée européenne
et la semaine mondiale de sensibilisation aux antibiotiques de novembre 2019 a coincidé avec la
semaine de la sécurité des patients dédiée a la méme thématique. En 2021, la Semaine mondiale pour
un bon usage des antimicrobiens (World Antimicrobial Awareness Week), promue par 'OMS, a eu lieu
du 18 au 24 novembre ; la mission a également participé le 22 novembre 2021 au colloque organisé
par I'Inserm sur les travaux de recherche en antibiorésistance, auquel toutes les composantes « Une
seule santé » étaient conviées. Toutes ces actions de communication ont été relayées aupres de
I’éducation nationale, des ARS et via les réseaux sociaux (vignettes Tweeter, LinkedIn et Facebook +
vidéo du DGS).

Les données statistiques sont diffusées via des rapports, et géolocalisées (GEODES) en vue d’actions
régionales.

» Notation sur I'atteinte des objectifs de I'action: 2/5

. . Critere 4 : dimension One
Evaluation

Scores par critére

Health
. Total L'action
L s Critere 3 : Lo
Critere1: Critére 2 : . ... ORI était-elle .,
, , L. , effectivité L., Si oui, l'est-elle
impact direct | conditions de mise 5 initialeme ,
Lo P dela réellement ?
et indirect sur | en ceuvre réunies réalisation nt One (oui/non)
I'ABR (0 ou 1) (0,10u2) Health ?
(0,10u2) i
(oui/non)
Action 1 1 1 0 2 oui non
La Premieres
communicatio Budget en place, études,
Motifs nadémontré | SpF en charge, plan | retard et Action a poursuivre, avec
principaux | parle passé |défini, mais pas One| riende dimension One Health
son impact Health concret au
réel 31/12/21
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» Commentaires synthétiques de la mission sur la mise en ceuvre de la mesure 1 et sur
les perspectives en vue de la nouvelle stratégie décennale :

La mesure 1 n’a pas encore atteint les objectifs attendus, compte tenu des retards liés a la crise CoViD mais
aussi a la complexité du message a délivrer, mais les dispositifs sont programmés. C’est ainsi que la
campagne nationale a laissé la place a des campagnes plus ciblées pour tenir compte de la méconnaissance
du sujet ABR par le grand public, tandis qu’'une action de réseautage de proximité vise le public des
professionnels. Cette démarche conduite par SpF s’appuie sur des études préalables, et sur I'expérience
passée, et tient compte des moyens disponibles.

Il est dommageable de différer une communication donnant également a voir les enjeux liés a la santé
animale et environnementale, car la démarche « Une seule santé » n’est pas connue du grand public ni
intégrée par les professionnels. En revanche, cette dimension est bien présente lors des événements
programmeés annuellement.

Perspectives : La campagne de communication de 2002-2005 a montré a quel point une action de ce type
est utile en termes d’'impact et doit s’'inscrire dans la durée, ce qui suppose d’y consacrer des moyens
humains et budgétaires pérennes suffisants, et d'y intégrer la dimension « Une seule santé ». Ce devrait étre
I'un des axes majeurs de la prochaine feuille de route.
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Mesure 2 : Améliorer I'acces a l'information et I'engagement citoyen en faveur de la
maitrise de I'antibiorésistance

> Enjeux et objectifs 2016 de la mesure

La feuille de route notait en 2016 que si la communication vers le grand public (dont le jeune public
scolaire) était indispensable en vue de responsabiliser les citoyens vis-a-vis de I'antibiorésistance
(ATB) et de la prévention et du controle des infections (PCI), les sources d’information quoique
nombreuses, était souvent imprécises voir incohérentes. En conséquence la FDR voulait poursuivre
le développement de projets éducatifs sur ’ATB et de programmes de communication vers le grand
public sur une gamme variée de médias (web, émissions, TV, jeux vidéo, ...).

> 2 actions

Action 2 : Renforcer I'’éducation a la santé des populations, en particulier des jeunes et des propriétaires
d’animaug, a travers des programmes éducatifs et les médias.

Bilan synthétique de l'action 2: les objectifs de la FDR pour cette action visaient plus
spécifiquement le développement du programme e-Bug pour le monde scolaire, notamment en
élaborant des ressources sur la santé animale. Par ailleurs, la possibilité d'atteindre le grand public
par une communication de proximité notamment pour ce qui concerne la PCI était aussi envisagée.
(pour le détail cf. page 32 de la FDR 2016).

Partant du constat que les jeunes (15-24 ans) consomment plus d’antibiotiques relativement au reste
de la population* et qu’ils sont peu informés sur le risque infectieux et I'antibiorésistance, 'action 2
visait a développer des programmes pédagogiques adaptés, notamment en s’appuyant sur le
programme européen e-Bug, et en développant 1’éducation a la santé des populations via des
supports de communication adaptéss.

En ce qui concerne le programme e-Bug, le contenu de la version francaise de ce programme
européen d’origine est géré par le CHU de Nice avec un comité de pilotage se réunissant 2 fois par an,
puis une fois par an depuis 2021, dans lequel la cheffe de la MMPIA du MSS cheffe de projets de la
FDR est intervenue réguliéerement depuis sa nomination et auquel sont invités MEN]S, MAA, MTE,
Anses, SpF ou SFM. E-Bug a sensiblement évolué depuis 2018 avec notamment le développement de
nouvelles ressources vers les éléves de lycée qu’il soit général, professionnel ou technologique. Par
ailleurs, les ressources des écoles et des colleges ont été actualisées, avec aussi 'élaboration de
ressources plus spécifiquement a destination des parents qui ont été testées fin 2021 avant mise en
ligne début 2022.

Pour prendre en compte la dimension « Une seule santé », des ressources dédiées a la santé animale
sont aussi a disposition des éleves et des enseignants. Par contre, les ressources intégrant des points
de vue environnementaux sont pour l'instant peu développées et pourront faire I'objet de travaux

412 % de plus pour la classe d’age 15-24 ans par rapport aux autres classes d’apres I'Eurobaromeétre spécial N°338 (2009).
5 II faut noter que les noti