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Circuit du médicament
en santé humaine

LE CIRCUIT DU MEDICAMENT
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Pénuries de médicaments et de vaccins : renforcer 1'éthique de santé publique
dans la chalne du médicament

Volumes distribués par chacun des maillons de la chaine de distribution
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Distribution
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OFFICINE

https.//www.leem.org/100-questions/le-circuit-du-medicament- Source : Graphique fourni par LOG-Santé
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d'Infectiologie

21" Journées ° ° o -
JN wee | Et si transparence et écotoxicité devenaient des nouveaux €

S
criteres de prescription et d’achat des antibiotiques ? i
BU-28 V. Mondain (1, 2), N. Retur (1), PA. Fontaine (1), P. Carenco (3), K. Risso (1), B. Bertrand (2, 4), F. Lieutier (5) g/ﬁg
1 CHU de Nice, 2 RéSO Infectio Paca Est, 3 CHG de Hyéres, 4 CHG de Grasse, 5 AntibioEst, CHRU Nancy ANTIBIQES

"« Aucun délégué n’a pu nous fournir les éléments demandés au cours d’une visite classique, ces derniers étant limités par une charte dans la diffusion
d’information ou ne disposant pas de ces informations.
* Certains directeurs médicaux nous ont donné des réponses purement déclaratives (4/10 cf. tableau). Nos questions les ont étonnés, embarrassés, encore
. jamais posées ! Les autres nous ont opposé le secret industriel ou n'ont pas répondu malgré de multiples relances (6/10).
Pensez-vous qu’il y a
1 Savez-vous | Y atil un cahier des , Pouvez-vous Pensez-vous que la Cet impact est- une toxicité Avez-vous mis en A
Connaissez-vous s < i Si vous devez e b it < y p Connaissez
- ousont |charges de production| Faites- - indiquer les APl | production par I'industrie | il : FAIBLE / environnementale place un
toutes les filiales L changer de filiale, . " . K : vous
Labo fabriquées concernantdes  |vous des R venant de Chine | pharmaceutique des anti- | MODERE / possible de cette traitement de P
de votre 4 oo | estce déclaré et : . i p 5 I'indice
laboratoire ? vos normes de protection | audits ? tracé ? (dans le cadre de | infectieux a un impact sur | IMPORTANT / | production pour la I'eau des PBT ?
’ molécules ? | environnementale ? ’ |'épidémie COVID) ?|la résistance bactérienne ? NSP ? faune et la flore des effluents ? ’
effluents ?
1 oui non possible ? oui non oui important nsp nsp non
2 oui incomplet possible ? ? non oui modéré oui nsp non
3 NA oui nsp ? ? nsp oui modéré nsp nsp non
4 oui oui oui ? oui nsp oui nsp oui nsp non

Conclusion et Perspectives

/ L'externalisation des chaines de production des ATB en Asie limite fortement la maitrise de la résistance liée aux effluents industriels |

/

2

contaminés. L'urgence est a l'intégration de critéres environnementaux dans la politique d'octroi d'AMM, d'achats publics et de
prescription. Face aux enjeux sanitaires, éthiques, moraux et économiques de l'antibiorésistance, une réponse d'ampleur, politique,
industrielle et médicale est indispensable. Concrétement, les médecins, pharmaciens, sociétés savantes, doivent sensibiliser sur ces criteres
lors des appels d'offre et du référencement des molécules, et de leur choix dans I'actualisation des protocoles. Le secteur vétérinaire devra
étre partie intégrante de cette démarche dans une logique "One Health". Le grand public, le ministére de I'environnement et les associations
~environnementales, les juristes qui travaillent sur le concept d'écocide, doivent y étre associés. La relocalisation de la production en Europe |
‘\pourrait étre un levier majeur, permettant autonomie, lutte contre les pénuries et une plus grande maitrise de |I'impact environnemental. /

3 Poitiers
J N E‘%,',i,‘;';zl;f,gie ‘s | Poitiers, 9 - 11 septembre 2020 mondain.v@chu-nice.fr Maladies Infectieuses, Hop. de I’Archet, CHU de Nice




Tracabilité des ATB en France

Importance de l'antibiorésistance
au niveau mondial

Tracabilité des R Contexte de chaine
antibiotiques

d’approvisionnement globalisée

en France £ . Problemahqyes enwronnementales
e 4 autour des sites de production des
ntibiorésistance, impacts environnementaux .
et sanitaires d’antibiotiques » pays tiers, sur la base de ra pports
en provenance d’Inde . . .
sur la pollution chimique, le

Guddapatharam, prés d’Hyberadad, en
développement et la propagation Inde. A I'horizon, unité V de production

Lien entre sites de production et
produits mis sur le marché francais

Rédaction par Changing Markets

https://changingmarkets.org
Publié en février 2017



https://changingmarkets.org/

ANTIBIOTIQUES
VENDUS EN FRANCE
EN PROVENANCE D'INDE

Ci it d
2di t
t /
auprés des acteurs indiens mais la
. j tracabilité globale des approvisionnements
h u m a | n e n'est pas assurée. La plupart des marques
recensées ont un lien de filiation directe

avec une entreprise indienne soit en France
« | [Mylan soit dans un autre pays européen. Les
notices d'information des médicaments ne
spécifient pas l'origine de I'API, seulement
les fabricants, qui ne sont souvent que des
acteurs assurant la formulation ou la
libération des lots
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Cii

France

De nombreuses marques s'approvisionnent

ks
LT

Chine

La Chine est le champion de la production
de sels de pénicilline - un élément
fondamental pour la production de
nombreux antibiotiques - et produit 80 a
90% des ingrédients pharmaceutiques
actifs (API) pour les antibiotiques

o,
L)

Qrshid Chenical ‘
A " Inde
De nombreux API chinois sont formulés en

Inde par différentes entreprises avant leur
exportation en France, via des
intermédiaires en Europe (Malte, Irlande,

épublique Tchéque, Roy Uni,...) ou
des entreprises francaises, souvent des
filiales des acteurs indiens, pour alimenter
le marché des antibiotiques.

AUROBINDO
NEULAND

ORCHID CHEMICALS
MYLAN

LUPIN
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f. Mylan (Hyderabad et Visakhapatnam)

Plusieurs unités de production sont sur la zone d’Hyderabad et de Visakhapatnam (1 seule a Mumbai et
1 en Chine, toutes deux ne sont pas accréditées pour le marché européen) et il semble donc logique de
penser que Mylan France importe de ses sites a Hyderabad les substances actives ou les médicaments
formulés. Les antibiotiques vendus en France sous la marque Mylan et Mylan Pharma sont :

Exemple

* Amoxicilline

* Amoxicilline/Acide clavulanique

e Céfadroxil

e (Céfépime

* Cefpodoxime (sous marque Mylan uniquement)

Qu'est-ce que CEFTRIAXONE MYLAN 1 g/10 ml, poudre et solvant pour solution injectable (IV, SC) et contenu de

* Ceftriaxone (aussi fabriquée par Lupin, voir ci-dessus) I'emballage extérieur ?
”» o o Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3éme
® Céfuroxime axetil génération et se présente sous forme de poudre et solvant pour solution injectable (IV, SC). Boite de 1,5 ou 10 flacons.
. Ciproﬂoxacine Nom et adresse du titulaire de l'autorisation de mise sur le marché et du titulaire de |'autorisation de fabrication

responsable de la libération des lots, si différent

* Clarithromycin (sous marque Mylan Pharma uniquement)

Lévofloxacine

Titulaire

MYLAN SAS
. . 117, allee des Parcs
Nifuroxazide 69800 SAINT PRIEST
Norfloxacine Exploitant
Ofloxacine (sous marque Mylan uniquement) o i O
2 0112 69800 SAINT PRIEST
Pipéracilline/Tazobactam '
. . Fabricant
Roxithromycine
LUPIN LABORATORIES LTD
M 1 1 202 NEW INDUSTRIAL AREA N°2, MANDIDEEP 462046
Splramya ne/Metro nldaZOle DISTRICT RAISEN, MADHYA PRADESH
2 INDIA
Vancomycme ou Extrait de la notice
1di HIKMA FARMACEUTICA LDA. 1 3
CeftaZIdlme ESTRADA NACIONAL N°9, CRUZAMENTO DE VILA VERDE :4“[” pl’?ZUIt d;
: : FERVENCA, 2710 SINTRA an a base de
Moxifloxacine i g yal
ceftriaxone

Céfixime (sous marque Mylan uniquement)



Marchés UNIHA anti infectieux au CHU de Nice en 2019

Code
Classificatio LT Type
DCl Fournisseur Bte |FARD| Statut |Imp|PUHT euro| TVA PU TTC é | N°ema
n ATC public Marche
- x k4 B - - [N - - - 3 - Y

AMOXICILLINE JO1CA PANPHARMA 10 200[AMM S 05500 2.1% 05616 18,06] 190093|UHA TLS
PIPERACILLINE+TAZOBACTAM _ |JO1CR MYLAN SAS 10 S 1.3900] 0,021 14192] 18.06] 170024|UHA TLS
MEROPENEME JO1DH ARROW GENERIQUES 10 S 3.9000] 0,021 39819 16,06] 170014|UHA TLS
CEFAZOLINE JO1DA MYLAN SAS 1| 600[AMM __[S 04500 2.1% 04595 18,06] 170024|UHA TLS
CEFAZOLINE JO1DA MYLAN SAS 1| 600[AMM __[S 08200 2.1% 0.8372] 18.06] 170024|UHATLS
CEFTAZIDIVE J01DD MYLAN SAS 5 AMM S 0.8500] 0,021 0.8679] 18.06] 170024|UHATLS
CEFOTAXIME JO1DA MYLAN SAS 10 600[AMM S 050000 2.1% 0.5105] 18.06] 170024|UHATLS
CEFOTAXIME JO1DA MYLAN SAS 10 200[AMM S 04600 2.1% 0.4697] 18.06] 170024|UHATLS
CEFOXITINE JO1DA PANPHARMA 25| 600JAMM _ |S 10,0000 2.1% 10,2100] 18.06] 190118|UHATLS
CEFTAZIDIVE J01DD MYLAN SAS 5 AMM | 0.7400] 0,021 0.7555| 18,06] 170024|UHA TLS o 0
CEFUROXIME JO1DA MYLAN SAS 10 600JAMM _|S 0.5500]  2.1% 05616 18,06] 170024|UHA TLS 90% de nos achats
CEFTAZIDIVE J01DD MYLAN SAS 5 AMM S 0.6900] 0,021 0.7045| 18,06] 170024|UHA TLS i ;
CEFUROXIME JO1DA MYLAN SAS 10 600JAMM _ |S 0.9000] 2.1% 0.9189] 18,06] 170024|UHA TLS ena ntl, infectieux en
CEFTRIAXONE JO1DA MYLAN SAS 10 600JAMM _ |S 04100 2.1% 0.4186] 18,06] 170024|UHA TLS marchés nationaux
CEFTRIAXONE JO1DA MYLAN SAS 10 ojaMM [S 06300 2.1% 0.6432] 18,06] 170024|UHA TLS
CEFTAZIDIVE J01DD MYLAN SAS 5 AMM S 1.2300] 0,021 1.2558] 18.06] 170024|UHA TLS UNIHA au CHU de
CEFPODOXIVE JO1DA ARROW GENERIQUES 10 _100[AMM S 0.2100]  2.1% 0.2144] 18,06] 170014|UHATLS .
CEFIXIME JO1DA MYLAN SAS 8| s0[AMM S 0.1850] 2.1% 0.1889] 18,06] 170024|UHA TLS Nice
CEFEPIVE JODA MYLAN SAS 1 AMM S 45000 0,021 45045 18,06] 170024|UHA TLS
DRPTOMVGINE IECTABLE SlI0TE —|ACCORD REALTHCARE ST s | s ot e woel mecomms - © Actuellement, ni
DAPTOMYCINE INJECTABLE 500MJ01XX ACCORD HEALTHCARE 1 AMM S 25.2900] 0,021 25.8211] 18.06] 189413|UHATLS traca bilité. ni
DOXYCYCLINE CP JO1AA ARROW GENERIQUES 30 AMM S 0.0370] 0,021 0.0378] 18.06] 170118|UHATLS ’
CIPROFLOXACINE JOMA ARROW GENERIQUES 100 11200/AMM___|S 00620 2.1% 0.0633] 18.06] 170014|UHATLS transparence
OFLOXACINE JOMA MYLAN SAS 10 _100/AMM __|S 0.0650] 2.1% 0.0664] 18,06] 170024|UHA TLS
OFLOXACINE JOMA MYLAN SAS 1| 50AMM [S 15500]  2.1% 15826| 16.06] 170024|UHA TLS ) )
LEVOFLOXACINE JOMA ACCORD HEALTHCARE 50 AMM |S 01700] 2.1% 0.1736] 18.06] 190085{UHA TLS * Le choix de ) roduits
TEICOPLANINE INJECTABLE 400 MJO1XA MYLAN SAS 5 AMM S 20,5000 0,021 20.9305] 18,06] 189418|UHA TLS
TEICOPLANINE INJECTABLE 200 MJO1XA MYLAN SAS 5 AMM___|S 11,5000 0,021 11,7415 18,06] 189418[UHATLS responsa bles est
TEICOPLANINE INJECTABLE 100 MJO1XA MYLAN SAS 5 AMM S 5,9000] 0,021 6,0239] 18.06] 169418|UHA TLS alors difficile
LINEZOLIDE CP JOTXX ARROW GENERIQUES AMM S 2,2000] 0,021 2.2462] 18.06] 170014|UHATLS




Ruptures d’approvisionnements dans la filiere
meédicaments en santé humaine

Depuis 2006, les professionnels de santé de tous les pays, dont la France,
notent une hausse importante du nombre de ruptures d’approvisionnement
en médicaments. Celles-ci concernent aussi bien les pharmacies d’officine
que les établissements de sante et tous les types de spéecialités.

Qu’est-ce qu’une rupture d’approvisionnement ?

On parle de rupture d’approvisionnement de médicament lorsqu’une
pharmacie d’officine ou une pharmacie a usage intérieur (PUI) est dans
I'incapacité de dispenser un médicament a un patient dans un délai de 72
heures™.

“decret du 28/09/2012 Ces ruptures sont mondiales,
nationales ou régionales

http.//www.ordre.pharmacien.fr/Le-Dossier-Pharmaceutique


http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000026426883&dateTexte=&categorieLien=id

Ruptures possibles a tous les niveaux

© Unicité du fabricant

© Pénurie

de la matiére premiére

P Renforcement des normes
de qualité et

environnementales . .

© Catastrophe naturelle PRODUCTION
© Défaut de qualité DU MEDICAMENT

’ © Variations non anticipées de la demande
(augmentation de la demande mondiale,
épidémies, campagnes de santé publique,

FABRICATION . . rupture de stock d’un concurrent...)
DE SUBSTANCES © Inadéquation des capacités de production
Ny PHARMACEUTIQUES aux va’ri_at_io_n_s 'de la demande
ACTIVES PROBLEMES (imprévisibilité des appels d’offres)
DE TRANSPORT © Défaut de qualité ou de production
o © Arrét de production pour adaptation

réglementaire

© Non-conformité de productions
peu fréquentes

© Prix du médicament trop bas

DISTRIBUTION
DU MEDICAMENT
PROBLEMES
DE TRANSPORT
@ @ L I DISPENSATION
9 PSS DU MEDICAMENTIIE
© Répartition inégale sur le territoire francais © Pratiques de stockage
© Exportations paralléles sur-calibré en cas
de soup¢on de rupture

80 % des usines localisées en Asie du Sud-Est
(rentabilité et pollution) contre 20% en1990

1 ou 2 usines fournissant le monde entier Crédit diapo Rémy Gauzit, CHU Cochin, Paris V
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| Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé

Nombre de signalements pour rupture de stock
Ou risque de rupture de stock, regus par I'ANSM
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Quels médicaments ?

(ex : antipaludéens)

2% ANTIPARASITAIRES ET REPULSIFS
q

4 % MEDICAMENTS DU SYSTEME RESPIRATOIRE

ANT|-|N|I=§E(E|'|EUX 21 % 6 a (ex : traitements de I'asthme)
GENERAUX
(ex : vaccins, ; 6% MEDICAMENTS DES
antibactériens, “» / ORGANES SENSORIELS
antiviraux)

2 (ex : anti-infectieux
@\ ou antiglaucomateux
N pour yeux ou oreilles)

6% MEDICAMENTS
DES MUSCLES

%

MEDICAMENTS

DU SYSTEME ET DU SQUELETTE

.. NERVEUX ﬁ? (ex : myorelaxants)
(ex : antiépileptiques,
antiparkinsoniens,
anesthésiques)

6% MEDICAMENTS DES VOIES
DIGESTIVES
8 ‘%/ ¢ (ex : antiulcéreux, antinauséeux)

MEDICAMENTS MEDICAMENTS DERIVES DU SANG
EN CARDIOLOGIE (ex : anticoagulants, additifs
(ex : antihypertenseurs) de compensation veineuse)

14%

#® &

ANTICANCEREUX ET
IMMUNOMODULATEURS
(ex : chimiothérapies)

Enquéte LEEM 2019
ATB de l'ordre de 12a 15 %
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POINTS DE
RUPTUREET
LEURS CAUSES

SYNTHESE DU
PRINCIPE ACTIF/
EXCIPIENT

EXTRACTION DE

MATIERES PREMISERES

Diminution des réserves
Problémes géopolitiques,
climatiques, économiques
des pays producteurs
Demande imprévue

et trop élevée

Probléme de transport
Suspension d'activité
suite & une inspection
Concentration
de la production

RUPTURE

)

07}
(D

ACTIONS DE
RESOLUTION

Défaillance
momentanée
de production

Qualité insuffisante
par rapport aux
exigences sanitaires
Fermetures de sites
liées aux inspections
sanitaires
Concentration

de la production

S

/

g 010

= Inspection des autorités
sanitaires

et administratifs de
validation-qualification

i R IIT]
'"""|||I||||||||||||||||||||||I - 2 |

Ruptures d'approvisionnement:
causes, actions de prévention et de résolution

USINES
PHARMACEUTIQUES
DE FABRICATIONET/OU
DE CONDITIONNEMENT

Spécialisation

trop poussée

Concentration des

sites de production

Problémes techniques,
ualitatifs, économiques,
e non-conformité

des lots aux exigences

de qualité

Augmentation des ventes

non prévisible

Délais techniques

= Substitution par des
médicaments alternatifs
en accord avec 'ANSM

= Centres d'appel d'urgence
(professionnels de santé) :
instructions pour une juste
utilisation du médicament en
rupture (limitation & la prescription
- délivrance, dépannage,
alternative thérapeutique...)

.

Contingentement
des stocks disponibles

®H

CENTRES DE GROSSISTES- PHARMACIES
DISTRIBUTION REPARTITEURS D'OFFICINE ETPUI
R Adéquation Officine et PUI : sélection
g TI;EO%TTEA?AJEPA)R aux besoins locaux d'un unique GR
Organisation entre les Officine : constitution
Gestion optimisée différentes plates-formes de réserves (ou stocks)
Distribution sélective Import/export intra- S peer e thamis
Exigence « zéro défaut » nion europeenne concernées)
Variation élevée

de la demande
Défaillances techniques,
informatiques

Défaillance
des transports

||||||||||||||||\||W||I|||I||||,;

D10

Ll
o0

= Dépannage en cas
d'urgence

= Augmentation
conjoncturelle
de la capacité de production

= Relance de lignes
de production sur le
marché des spécialités
substituables

= Autorisation d'importation
de spécialités d'autres pays

= Alternative
thérapeutique
- contingentement
- envoi des patients
dans une pharmacie
disposant dun stock de
médicaments en rupture
(MITM notamment)

= Régulation des ventes
(en accord avec 'ANSM
et l'exploitant)

Jpdfap oiddo/zyp+sainidny 80040.1D/3|1f/T/uoisian/

EEITSET/EEEL YT/ PDOJUMOP/IUBIUOI/If UdIdDUWLIDYA 3IpI0 MMM/

sdny



DP-RUPTURES : COMMENT CA MARCHE ?

Le pharmaclen
signale une rupture
d’approvisionnement
(soit automatiquement
solt via un formulaire).

Afin de fluidifier la transmission d'information
entre les acteurs du circuit du médicament et
améliorer la gestion des ruptures
d'approvisionnement, I'Ordre a développé un
nouveau dispositif : le DP-Ruptures. Expérimenté
depuis mars 2013, cet outil professionnel est
actuellement en cours de généralisation dans les
pharmacies.

Transmission du tableau
de bord des ruptures

Le laboratolre
exploitant transmet les
Informations relatives
au médicament
concemé.

Clunra andM e

LABORATOIRE
EXPLOITANT

Le laboratoire
communique sur les

— “mEET - médicaments d'intérét thérapeutique majeur (MITM)

N Flux émis par Flux émis par
= Notifications mail Flux émis par
LEGENDE e omaty 0 Low o 1o laboratoira exploitant o 1o laborataire axploitant
sutomatiques o dizpansatour vars los pharmacies vors IANSM



Dans les faits

@ ) E—)
a y

Ne marchent vraiment pas bien otP |,
. : — prévenus trop tard
et a tous les niveaux Sﬁ

« Désolé, nous n’avons plus d’‘amoxicilline ... »

e Rupture mondiale de la production
* |l semble que certaines officines sont au courant depuis plusieurs semaines
* Premiere visioconférence avec ’ANSM le 8 novembre 2022 :
« Plus aucun stock pédiatrique d’ici le 1er décembre »
« Tension d’approvisionnement en forme pédiatrique d’AAC »
« Stock des formes adultes d’amoxiccilline < 2 mois »

Crédit diapo Rémy Gauzit, CHU Cochin, Paris V



Et en médecine vétérinaire ?
Transport et Logistiqgue

L'industrie Francaise du médicament vétérinaire est la premiere en Europe

et elle est fortement exportatrice. lapprovisionnement, la détention et la Pays avec Mg/PC Pays sans Mg / PCU
7. JORT] sy g . . N , dé | u dé |
délivrance des médicaments vétérinaires ne peuvent étre effectués que —— —
anemark 47 Autriche 63
par des canaux diment autorisés Les vétérinaires prescrivent et vendent : Finlande 25 Belgique 180
d , I o) Italie NR Bulgarie NR
ecouplage: FABRICANTS .
Norvege 11 République 94
tcheque
Portugal 166 France 132
Espagne 241 Allemagne NR
Suéede 15 Grece NR
DISTRIBUTEURS DEPOSITAIRES Hongrie 268
EN GROS (90%) Irlande 52
- Lithuanie 46
Luxembourg NR
Pays Bas 146
Beneos prnsmAcicns P “eeveuns Pologne NR
médicamenteux (ayan.!s»:rc)ft)de plein droit) -(ayadr:ét_v:roit‘é ) Slova o
plein droit titre dérogatoire quie NR
Slovénie 46

Royaume-Uni 75

ELEVEURS, PROPRIETAIRES D’ANIMAL Dl‘apo Wi//l'am Adde)’, VetAgrO Sup




Les centrales véterinaires ont acquis un role clé pour la
disponibilité du medicament vétérinaire

PRIX

+ Neégociés et identiques pour chaque
adhérent

+ Sécurisation des prix des produits
«sensibles» par les volumes d’achat

* Franco de port

SERVICES

* 1 fournisseur — 1 commande - 1 facture
» Allegement du stock
» Livraisons réguliéres

* Peu de ruptures

» Mise a jour des tarifs, Chiffrage
inventaires...

* Support, suivi, etc.

I

INDEPENDANCE

* Approvisionnement tous laboratoires
confondus

« Choix : 2500 médicaments * 8000 matériels
* 1000 aliments * 1000 autres...

+ Adaptation a la capacité de stockage
* Pas de minimum de commande

* Indépendance de la prescription,
détachées des enjeux financiers : acces
dans de bonnes conditions a I’ensemble
de I’arsenal thérapeutique

Veille, relais d’informations, échanges...

Article R. 5142-51 du CSP
Arrété du 21 avril 2005 relatif aux bonnes pratiques de
distribution en gros des médicaments vétérinaires



Enjeux financiers

« Les cing premiers

laboratoires font 66,9% -/‘/ -/V/ -/‘/(%
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Prix triple net :

La vente du médicament vétérinaire en France représente un
chiffre d’affaires de plus de 2 Mds€, le médicament antibiotique

représente un peu plus de 15 % de ce chiffre.

T

Remises
arriéres

vétérinaires

C’est le prix reéellement payé par le

distributeur apres remise sur la facture d’achat (remise
avant), la remise de ristournes différées (remise arriere) et
de la coopération commerciale (services non liés a l’achat

des produits ; on parle également de « ristournes »).

Marché 2011 par classe de produits
de santé

Petfood
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Ft en médecine vétérinaire ?

Fluoroquinolones

ALEA toutes espéces

Depuis Ecoantibiol : plus d’autorisation Remise (avant — arriére) Rabais Ristourne Par rapport 2 2013 : - 87,7 %
sur antibiotique (en 2014 pic stockage puis chute) 0,025
e g
. ré 7 . . . . ),020

C3G/C4G Quinolones seulement One shot par vétérinaire ou antibiogramme e
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Surveillance des ventes
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Figure 35 : Evolution de I'exposition aux Céphalosporines de derniéres générations, aux
Fluoroquinolones et a la colistine et de I’exposition globale depuis 2011

Entre 2011 et 2020, I'exposition globale des animaux a diminué de 45,4 % (Figure 35).
Sur cette période, de fortes baisses d’exposition ont été observées pour les
Céphalosporines de derniéres générations (-94,8 %), les Fluoroquinolones (-87,6 %) et

* ...... L ‘ - la colistine (74,6 %).
"“)"""".0- -

CONNAITRE, EVALUER, PROTEGER



Estimation du nombre de traitements par animal (ALEA']
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Enjeux environnementaux

Résistances

Carbone

v/

21 Janvier 2021 — E. THEBAUD

antibiotiques Prise de conscience
et active !

antiparasitaires Ecoantibio

30 millions de km Hausse de la

parcourus par la demande
distribution vétérinaire -
francaise chaque = Livraisons
année quotidiennes

Solutions
technologiques ?

Retour a la
« sobriété » ?

Alerte de 'OCDE
pour la préservation Quels effets a
des ressources en moyen/long terme ?
eau potable

LUAVENIR DU MEDICAMENT VETERINAIRE VU DE LA
DISTRIBUTION

Source : OCDE

Dharmacrariitical Racidiiac in Erachumatar _ 11/270n10
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Entre impacts écologiques
et ruptures de stock,
guels choix pour I'antibiothérapie de demain ?

Lundi 14 novembre 2022 - PARIS




AI}ITIBI EST (W PACATE i

PROGRAMME

b g
PROMISE

n
\etwork on antimicrobial resistance

\_ Consell, information,

\ 3
4 $ ./
bon usage des antibiotiques S B ST i
\—-\,/\/ \.fﬁnnbmt\g"/

* 13h30 Accueil des participants
* 14h00 Introduction

Session 1 : Antibiotiques : entre impact
écologique et ruptures de stock

* 14h15 Quel impact écologique de l'utilisation des
antibiotiques ?

* 14h30 Quel impact écologique de la production des
antibiotiques ?

* 14h45 Les ruptures de stock d’antibiotiques en
médecine humaine

Discussion : concernant l'impact écologique, quelle
antibiothérapie pour demain ?

Session 2 : quels sont les freins et les leviers pour choisir
et/ou produire des antibiotiques a faible impact en France
et en Europe ?

* 15h30 Le point de vue du prescripteur en médecine humaine
* 15h45 Le point de vue du prescripteur vétérinaire

* 16h00 Le point de vue économique : exemple des centrales
d’achat

* 16h15 Le point de vue juridique droit européen, normes
internationales

e 16h30 Table ronde entre les orateurs et la salle

Pause-café

Session 3 : construire I'antibiothérapie de demain

* 17h15 Comment accélérer I'acces aux antibiotiques dans les pays qui en ont besoin ?

* 17h30 Sensibilisation des étudiants en Médecine

* 17h45 Construire une souveraineté en antibiothérapie sur le sol européen

* 18h05 Des criteres environnementaux pour la production, la distribution et Ia
prescription d'antibiotiques : discussion et propositions concretes avec des )
représentants des pouvoirs publics, ministéres de la santé, de la transition écologique
et de I'agriculture, I'ANSM, SPF, le LEEM, le SIMV et des prescripteurs

* 19h00 Conclusion, fin de la journée

Cocktail dinatoire
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Pour conclure

On attend des antibiotiques efficaces, peu colteux, toujours disponibles...

Mais peut étre vaut il mieux un antibiotique un peu plus cher, mais efficace, sans
contrefacon, sans risque de pénurie, sans risque environnemental ?

La politique du « moins disant » a un colt, un colt en perte d’efficacité, en apparition de
résistances bactériennes, de mauvaise gestion des effluents industriels, en impact

environnemental, de diffusion des résistances bactériennes au niveau mondial dans notre
environnement...

Nous sommes tous responsables de ces/nos choix en tant que prescripteurs, pharmaciens,
microbiologistes, vétérinaires, patients, citoyens ...
A nous de réagir...

Avant de se prendre le mur... R% M I S E

Professional community
network on antimicrobial resistance

i




Merci pour votre attention
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https://www.antibioest.orq/
https://www.cpias-grand-est.fr

florence.colas@chru-strasbourq.fr
f.lieutier@chru-nancy.fr
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