
Pr Pierre DELOBEL

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales

CHU de Toulouse

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES:

Un enjeu crucial

Le point de vue de l’infectiologue



Antibiotiques: la crise après l’âge d’or…

• ATB globalement peu toxiques et effet souvent magique
• Mais impact écologique…
• Emergence  de souches bactériennes résistantes aux ATB

• Effet de la mondialisation: usage non contrôlé d’ATB, 

pression de sélection, défaut d’hygiène, diffusion liée aux 

voyages… 

• Raréfaction des découvertes de nouveaux ATB
• Demain (aujourd’hui), place aux bactéries TOTO-R !!



La résistance aux antibiotiques

• Existait bien avant leur u�lisa�on chez l’homme: 
résistance naturelle
cf bactéries environnementales produisant des ATB

•  Est un fait inéluctable lié à leur grande adaptabilité:
résistance acquise

• S’est amplifiée avec l’u�lisa�on des ATB chez l’homme 
et les animaux: la consomma�on vétérinaire 
représente 40% de la consomma�on totale en France



HIER…



AUJOURD’HUI…



Evolution de la résistance aux antibiotiques



Evolution de la résistance aux antibiotiques



• Augmenta�on des entérobactéries productrices de b-lactamases 

à spectre étendu (EBLSE)

• Emergence d’entérobactéries productrices de carbapenemases 

Une augmentation inquiétante des résistances 
bactériennes aux antibiotiques 



Une augmentation inquiétante des résistances 
bactériennes aux antibiotiques 



Mode d’acquisi�on des entérobactéries BLSE





Rapatriement sanitaire de Roumanie pour infec�on urinaire
en post-opératoire



ECBU et hémocultures:

Klebsiella pneumoniae productrice
• Beta-lactamase de spectre étendu (BLSE)
• Carbapénémase

Solu�on thérapeu�que: +/- 0



La prescription d’antibiotiques a des 

conséquences sur l’écologie bactérienne:

è Enjeu individuel

è Enjeu collectif 



Les antibiotiques: 
une classe pharmacologique à part

• Comme pour tout médicament, la prescription doit prendre 
en compte:

- le bénéfice/risque
- analyse médico-économique

• Mais en plus, pour les ATB, enjeu collectif majeur: 

la prescription d’ATB a des conséquences sur l’écologie 
bactérienne: 

- émergence de résistances bactériennes

- à l’échelle individuelle et collective



La France consomme 2 à 3 fois plus d’antibiotiques 
que les pays d’Europe du Nord



80% des prescriptions d’antibiotiques concernant les 

infections ORL et respiratoires, la plupart virales

Source ANSM



Les antibiotiques sont-ils bien prescrits?

Ø Varia�ons majeures des profils de prescrip�on entre médecins

Ø  La moi�é des an�biothérapies sont inu�les ou inappropriées



Les antibiotiques, c’est pas automatique!

Ø  Rôle collectif majeur des prescripteurs

Ø Relation soignant/soigné: « geste rassurant perçu sans 
grand risque qui met à l’abri des erreurs par défaut »

Les campagnes de bon usage des antibiotiques ont un effet rapide

La bataille de la résistance bactérienne aux antibiotiques n’est 

donc pas perdue!

Mais enjeu majeur de la juste prescription des antibiotiques



Les antibiotiques, c’est pas automatique!

Une campagne efficace



Mais reprise d’une tendance à la hausse de la 

consommation des antibiotiques…

Source ANSM





Des interventions efficaces pour réduire la 

consommation des antibiotiques



Des interventions efficaces pour réduire la 

consommation des antibiotiques







Pertinence de la prescription 

des antibiotiques

è ELIMINER LES PRESCRIPTIONS D’ANTIBIOTIQUES INUTILES

An�bio�que inu�le car:

è Ce n’est pas une infec�on!

è Ce n’est pas une infec�on bactérienne!

è Une an�biothérapie n’est pas nécessaire!

è Ce n’est pas le bon an�bio�que!



An�bio�que inu�le car:

è Ce n’est pas une infec�on!

INFECTION ≠ COLONISATION



An�bio�que inu�le car:

è Ce n’est pas une infec�on!

INFECTION ≠ COLONISATION



An�bio�que inu�le car:

è Ce n’est pas une infec�on bactérienne!

INFECTION VIRALES…



An�bio�que inu�le car:

è Une an�biothérapie n’est pas nécessaire !

Un geste local suffit !



An�bio�que inu�le car:

è Une an�biothérapie n’est pas nécessaire !

guérison spontanée !

Rosenfeld J Pediatr 1994



An�bio�que inu�le car:

è Ce n’est pas le bon an�bio�que !

• Recommandations pour cette situation?

• Terrain? allergie, grossesse, fonction rénale, fonction 

hépatique, interactions médicamenteuses

• Site à atteindre: diffusion des molécules, posologie

• Pharmacologie: absorption, demi-vie, cinétique: ATB 

temps-dépendant, ATB concentration-dépendant, dosages

• Réévaluation à 72h

Choix du « bon » antibiotique



Choix du « bon » antibiotique

Ø Spectre le plus étroit nécessaire et suffisant

Ø Un spectre large n’est pas synonyme de meilleure efficacité

Ø Pharmacologie adaptée

Exemple de l’otite moyenne aiguë à Pneumocoque 

Amoxicilline 80 mg/kg/j par voie orale en 3 prises:
Biodisponibilité: 80%
Pic sérique: 10 mg/l après prise orale de 26,6 mg/kg
Pic auriculaire: 5-7,5 mg/l

Cefpodoxime 8 mg/kg/j par voie orale en 2 prises:
Biodisponibilité: 50%
Pic sérique: 1-2 mg/l après prise orale de 4 mg/kg
Pic auriculaire: 0,3 mg/l



Choix du « bon » antibiotique



Conséquences
« les tueurs de demain »



Emergence de résistance à la colimycine



Solu�ons à la crise

• Per�nence d’une prescrip�on ATB

• Préven�on
– Poli�ques vaccinales

– Hygiène

• Poli�ques de bon usage des 
an�bio�ques
– Campagnes de sensibilisa�on/forma�on « les 

an�bio�ques c’est pas automa�que »

– Référen�els/recommanda�ons

– Mise à disposi�on de TDR (ex: Strepto et angine)

• Référents an�bio�ques au sein des 
établissements
– Ac�vité transversale



La pertinence de la prescription des antibiotiques 

est un facteur clé de la lutte contre l’émergence des 

résistances bactériennes

En santé humaine et animale

Maîtrise des volumes:

è indications, durée

Amélioration de la qualité des prescriptions:

è le bon antibiotique

è réévaluation du traitement à J3 & J7

Conclusion


