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LIENS D’INTERÊTS (5 ANS)

“Board” :

EPU/ Colloque : 
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Questions

• Où prospère-t-elle actuellement ?

• Quelle(s)s en est (sont) la (les) cause(s) ?

• Où reste-t-il le plus à faire pour y faire face ?

• Quels moyens peut-on y déployer ?
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ERV
Entérocoques résistants 

à la vancomycine

PSDP

PAMR
P. aeruginosa multirésistants

ABMR
A. baumannii multirésistants

Nosocomiales

Bactéries multirésistantes

CommunautairesSARM 

BLSE
b-lactamases à spectre 

étendu chez 
Enterobactéries

AUJOURD’HUI

EPC





E. coli BLSE

En communautaire : multiplication de la prévalence par 10 entre 

2006 et 2011 chez des personnes en bonne santé à Paris : 0,6 % à 

6,1 % 

(Nicolas-Chanoine. C2-1233.ICAAC. 2011)



Acquisition rate 

of colonization 

with ESBL-

producing after 

foreign travel :

=> 24%
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Résistance bactérienne : 

Pression de sélection 

ou 

transmission croisée ?



(Guillemot D et al, JAMA 98; 279: 365-70)

• Etude du portage de pneumocoque résistant à la 
pénicilline (PRP) chez 941 enfants de 3 à 6 ans

Prise de ß-lactamine orale 
dans les 30 jours précédents

Sous-dosage en ß- lactamine

Durée > 5 jours

Odds ratio

OR 3.5
95%IC [1.3-9.8] p=0.02

OR 5.9 
95%IC [1.1-8.3], p=0.03

OR 5.9 
95%IC [2.1-16.7], p=0.002

0 1 2 3 4 5 6

Une antibiothérapie prolongée favorise
la sélection de souches-R







Le taux moyen de 
streptocoques 
Mac-R présents 
avant antibiotiques 
est de 28%

L’utilisation de Clar 
et de Azi donne 
lieu à une forte 
augmentation de 
la résistances des 
streptocoques qui 
persiste jusqu’au 
6ème mois (p≤0.01)

La consommation 
de macrolides est 
la principale cause 
d’émergence de 
résistance aux 
macrolides

Impact obligatoire des antibiotiques : 
un risque écologique incontournable
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14 26 42 jours4

Malhotra et col. Lancet, 2007



PSDP et usage des pénicillines - ESAC
Goossens et al., Lancet 2005



Consommation de carbapénèmes
et émergence EPC

Gharbi Int J Antimic Agents 2015



"The thoughtless person playing with penicillin treatment is morally 

responsible for the death of the man who succumbs to infection with 

the penicillin-resistant organism.

I hope this event can be averted"

Sir Alexander Fleming
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Consommation d’antibiotiques 
en France 2000-2012

30,4 30,931,8















Variabilité des pratiques des généralistes 

IRH  J.Birgé JRI 10 nov. 2012
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Distribution des médecins traitants

en fonction du nombre de prescriptions 

d’antibiotiques par an pour

100 patients « médecin traitant » âgés de 

16 à 65 ans et sans  ALD

Source : CPAM  

P4P avril 2012
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Des outils



Changer les paradigmes



Le point clé : le diagnostic !

Place des tests rapides

TDR angine 

Bandelette urinaire

Grippe …



• Maîtrise de l’antibiorésistance : lancement 
d’un programme interministériel le 17 
novembre 2016 

http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-

de-presse/article/maitrise-de-l-antibioresistance-

lancement-d-un-programme-interministeriel

http://social-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/maitrise-de-l-antibioresistance-lancement-d-un-programme-interministeriel


Programme interministériel en 13 mesures







Dispensation à l’unité

La limitation de la durée 
des traitements (7jours)



Antibiogramme ciblé





Une structuration

Des structures …
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Arrêté du 7 mars 2017 : CPias
cahier des charges des missions régionales 

• Missions d’expertise et appui

(…)

• Mission d’Animation territoriale, 
accompagnement, formation 

(…)

• Contribution à l’animation du réseau des 
référents chargés du conseil et de l'appui aux 
prescripteurs d'antibiotiques en lien avec l’ARS ;

(…)

• Mission de surveillance, investigation et
appui à la gestion de la réponse

(…)





Quelle réalité

Pour passer d’une politique incantatoire

à une réelle mise en œuvre

Et maintenant ?
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ANTIBIOLOR : Mise en place en 2003

Information / Formation
Promotion Réseau, 
formation continue

Clinique
Référentiel, numéro vert

Biologie
Bon usage des prélèvements

Informatique
Site Internet antibiolor.org

Evaluation

Pharmacie
Suivi des consommations





Journée des référents 
et médecins coordonnateurs d’EHPAD

24 juin 2016 puis 7 octobre 2016 (-> 28 juin 2017)

•14h-14h30: Consommation d’antibiotiques, antibiorésistance, objectifs du plan 
antibiotique 2011-2016, rapport de la Taskforce (C.Rabaud)

•14h30-15h: Antibiolor, le réseau ; les outils (F.Goehringer)

•15h-15h30: ConsoRes et Solar (en lien avec le CCLIN Est) (S.Boussat)

•15h30-16h: Présentation des travaux scientifiques élaborés avec le concours 
d'Antibiolor (C.Pulcini)

•16h30-17h30 : Table ronde, création de groupes de travail restreints pour les 
rencontres futures (protocolisation de stratégies antibiotiques, campagnes 
d’affichage, participation à l’élaboration des référentiels antibioguide ou 
antibioville, modalité pratique d’administration d’antibiotiques…)



• PRIMAIR créé en 2008
Programme Régional Inter-disciplinaire pour 
la Maîtrise de la Résistance aux Anti-infectieux

• Particularité : 

associé avec ARLIN de FC

RFCLIN

• 1 Médecin hygiéniste  1ETP

• 1 infirmière hygiéniste  0,5 

• 1 gériatre 0,4

HYGIENE

PRIMAIR

INFECTIOLOGIE
ANTIBIOTHERAPIE

PRIMAIR financement : ARS  0,5 ETP 

• 1 PH infectiologue 0,5 ETP

 Structure existante     
 réduction coût

partage locaux, 
secrétariat

Programme PRIMAIR
Franche-Comté

Dr Joel LEROY



« Etre Généraliste 

Référent en InfectioVigilance 

Extra hospitalière :

une expérience « grivante ! »"

Bénédicte Teisserenc ( Roujan 34)

Carine Gausserand ( Perpignan 66)

Pascal André          (Montpellier 34)

Présentation  C CLIN Sud Ouest ; 12/05/16 Bordeaux



• Une urgence sanitaire réelle

• Une opportunité de mise en œuvre d’un 
système « global » et efficient

• Mais avec quels moyens ?

EN CONCLUSION


