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EDITORIAL

Il faut sauver les antibiotiques

PHILIPPE BERTHELOT associant, en réseau, les référents des établissements
PRESIDENT DE LA SF2H de santé ainsi que la mise en place de centres de conseil
destinés aux prescripteurs de ville est probablement un
des éléments clés de cette politique. Un objectif de 25 %

eux documents importants sont parus en de réduction de consommation des antibiotiques en cing
novembre 2011 dont I'objectif est de mieux ans est annonceé car la France malgré quelgues progres
|utter contre la résistance aux antimicrobiens: fait toujours partie des pays européens les plus gros
Le plan national d’alerte sur les antibiotiques consommateurs.
2011-2016 (1) sous I'égide du ministére duTravail, de I'Em- Les mesures d’hygiene visant a limiter la transmission
ploi et de la Santé et Le plan d’action pour combattre les croisée des bactéries multirésistantes aux antibiotiques
menaces croissantes de la résistance aux antimicrobiens (BMR) ont permis de limiter la dissémination de certaines
(2) sous I'égide de la Commission européenne. Ces deux bactéries dans nos établissements de santé comme les
documents font le constat de |'accroissement de la résis- Staphylococcus aureus résistants a la méticilline, les
tance des bactéries aux antibiotiques et de l'insuffisance entérocoques résistant aux glycopeptides et les entéro-
des mesures entreprises tant en médecine humaine que bactéries productrices de carbapénemases importées
vétérinaire. Ces actions aussi bien en médecine humaine de I'étranger. Mais ces succes limités ne peuvent mas-
que vétérinaire doivent bien s(r s'envisager dans le cadre quer I'émergence rapidement inquiétante de bactéries
d'une collaboration européenne et internationale notam- trés résistantes aux antibiotiques que cela soit dans le
ment du fait de la mondialisation des échanges avec cir domaine communautaire ou au sein de nos établisse-
culation de clones de bactéries multirésistantes aux anti- ments de santé. La littérature regorge de propositions
biotiques. L' European Center for Disease Prevention and pour maitriser le risque d'émergence de bactéries résis-
Control (ECDC) et I'Organisation mondiale de la santé tantes aux antibiotiques mais peu de mesures ont mon-
(OMS) ont inclus la résistance bactérienne aux antibio- tré leur efficacité sur le long terme pour limiter ce risque.
tigues dans leurs priorités. Dans les années 2000, les Centers for Diseases Control
Dans le plan francais (troisieme plan apres 2001-2005 et aux Etats-Unis ont initié une campagne pour prévenir la
2007-2010), trois axes principaux, comprenant vingt et résistance aux antimicrobiens. Cette campagne a visée
une actions, ont été dégagés: améliorer |'efficacité de des établissements de santé déclinait les 4 éléments clés
la prise en charge des patients, préserver |'efficacité des suivants: prévenir l'infection (vacciner, enlever les dispo-
antibiotiques et promouvoir la recherche. Une mise en sitifs invasifs des que possible), diagnostiquer et traiter
ceuvre pilotée par les agences régionales de santé est efficacement (cibler le pathogene, demander au spécia-
demandée notamment afin de structurer 'offre régionale liste), utiliser les antimicrobiens « sagement » (contréle
d'aide et de conseil aux prescripteurs et de promouvoir de la prescription antibiotique, utiliser les données locales
les actions de juste utilisation des antibiotiques et de de résistance des bactéries aux antibiotiques, traiter I'in-
lutte contre les résistances bactériennes notamment fection pas la colonisation, savoir quand dire non aux gly-
par I'intermédiaire des contrats pluriannuels d'objectifs copeptides, stopper le traitement quand I'infection est
et de moyens. La structuration, a I'échelle régionale ou guérie) et prévenir la transmission (précautions standard
interrégionale d'une offre de conseil en antibiothérapie et complémentaires d'hygiéne patient et professionnel
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de santé). Cette campagne était intitulée « Les cliniciens ont
la solution en main » et finissait par I'assertion suivante « la
prévention est primordiale ». Ces recommandations de bon
sens restent vraies mais doivent étre complétées de mesures
pluri-professionnelles nationales et internationales. Le rapport
2011 de laTransatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance
(3) (collaboration Etats-Unis et Europe) édicte trois recomman-
dations principales: utilisation appropriée des antibiotiques en
meédecine humaine et vétérinaire, prévention des infections
a bactéries multirésistantes aux antibiotiques et stratégies
pour améliorer la découverte de nouveaux antibiotiques en
médecine humaine. Parmi les actions recommandées pour la
prévention sont notamment listées la réalisation d'enquétes
de prévalence des infections nosocomiales, |'alerte en cas
d'émergence de BMR avec nouveau mécanisme de résis-
tance aux antimicrobiens et risque de dissémination, |"har
monisation des programmes de surveillance et la facilitation
du développement de vaccinations pour prévenir les infec-
tions nosocomiales. Il est a noter que la prochaine enquéte
frangaise de prévalence des infections nosocomiales sera
réalisée en 2012 dans le cadre d'un protocole européen har
monisé. Malgré ces efforts de collaboration entre différentes
disciplines, organisations, pays et continents le probleme de la
résistance aux antimicrobiens est extrémement préoccupant.
[l n'est plus rare de détecter au sein de nos établissements
de santé des bactéries résistantes a quasiment tous les anti-
biotiques. Une mobilisation des différents acteurs au sein de
nos établissements de santé (microbiologistes, infectiologues,
hygiénistes, pharmaciens, réanimateurs... mais aussi des usa-
gers de santé) est indispensable pour ralentir la progression
de cette résistance. Cela doit rester une priorité des Comités
des anti-infectieux, des CLIN et des équipes opérationnelles
d'hygiene. Mais il apparait également important de dévelop-
per les relations avec les acteurs de santé communautaires
pour promouvoir également ces actions. Pour ce qui concerne
I'hygiéne, beaucoup a été fait en termes de prévention des

FORMATION

infections associées aux soins dans les établissements de
santé avec des effets notables notamment vis-a-vis du risque
de diffusion des BMR. Ces mesures de prévention a |'échelle
de la population générale demandent a étre développées tant
dans la perception de la problématique que des mesures de
lutte contre I'émergence et la dissémination des BMR. Les
Centers for Diseases Control aux Etats-Unis ont édité cette
année un guide pour la prévention des infections hors établis-
sement de santé (soins ambulatoires) synthétisant les actions
prioritaires pour des soins s(rs (4). Cette « dissémination »
de recommandations préventives parait d'autant plus essen-
tielle actuellement au vu des données de résistance aux anti-
biotiques des bactéries. La SF2H va prochainement initier un
groupe de travail pluri-professionnel pour, de fagon assez simi-
laire, synthétiser et recenser les référentiels utiles a la meil-
leure prévention des infections dans le domaine des soins
ambulatoires. Ce n'est qu’en unissant les efforts entre insti-
tutions, organisations, sociétés savantes, professionnels de
santé et usagers de santé que nous arriverons a lutter contre
la résistance des microorganismes aux antimicrobiens. Pour
finir, lisez, appropriez-vous et faites connaitre le plan national
d'alerte sur les antibiotiques 2011-2016: I'enjeu est trop impor
tant pour le négliger.
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Journée de perfectionnement des IAS

le 4 novembre 2011

Comme I'année derniere, la journée de perfectionnement des
infections associées aux soins a été un succes grace a la qualité
des orateurs et animateurs d'ateliers mais aussi de par |'inte-
ractivité et la richesse des échanges professionnels. Le théme
en était « Cathétérisme veineux central chez I'adulte hors réa-
nimation ». Les interventions du matin ont balayé le champ
de la prévention, du diagnostic et du traitement de |'infection
sur cathéter veineux central. Les 3 ateliers de |'apres-midi ont
concerné le cathéter Piccline, la méthodologie de surveillance
et de prévention des complications sur cathéter hors réanima-
tion et I'analyse d'un scénario de prise en charge d'une voie

veineuse centrale. Les diaporamas des orateurs ainsi que les
synthéses des ateliers sont disponibles sur le site internet de
la SF2H (www.sf2H.net) et des sociétés partenaires de cette
journée (SPILF et SFM). Rendez vous a I'année prochaine pour
un nouveau séminaire de perfectionnement sur les infections
associées aux soins |

La commission formation remercie les orateurs de cette jour
née : Christian Brun Buisson, Dominique Debriel, Serge Alfan-
dari, Yves Lurton, Agnés Lasheras Bauduin, Pascale Chaize,
Jean Christophe Lucet et Gisele Bendjelloul, Raymond Nasso
et Bruno Jarrige.
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