
Campagne lancée le 10 novembre 2015

• Campagne d’engagement des établissements de santé et 

des praticiens des établissements de santé sur le juste 

usage des ATB

http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/les-antibios-juste-ce-qu-il-faut.html
http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/les-antibios-juste-ce-qu-il-faut.html


• Un slogan : « Les antibios … juste ce qu’il faut »

• Une charte d’engagement de l’établissement de 

santé signée du directeur, du président de CME, 

du coordonnateur des vigilances …

4 engagements pour le bon usage des 

antibiotiques

• Une charte d’engagement individuelle à afficher 

dans les services, signée par les praticiens du 

service

7 actions pour la sécurité des patients

http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/les-antibios-juste-ce-qu-il-faut.html
http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/les-antibios-juste-ce-qu-il-faut.html








Pourquoi un plan « d’alerte » ?



Les médicaments miracle ont 

détruit le miracle…

Requiem pour les antibiotiques ?



Humain : 1013 cellules

Notre « Microbiome »

Réservoir de gènes microbiens

• 1014 bactéries/1 humain !!!

• 500 à 103 espèces

• Qui interagissent…

Toute prescription d’antibiotique, même la plus 

justifiée, s’accompagne d’une augmentation de 

la résistance



Nécessité « absolue » de limiter les prescriptions 

inappropriées/inadaptées



Un peu d’histoire

Ville 2002

Goossens H  Lancet 2005; 365 : 579

Hôpital 2002



Bilan des plans précédents
(2001-2005) et (2007-2011)

• 30 % > moyenne européenne

• 3 fois plus que les moins 

consommateurs



Bilan des 3 plans
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Evolution de la consommation de bétalactamines en 

nombre de DDJ/1000 JH entre 2009 et 2014
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Consommation FQ 

2009 – 2014

(DDJ/1000 JH)

Consommation anti- SMR 

2009 – 2014

(DDJ/1000 JH)



Amstrong JAMA 1999



Résistance des entérobactéries aux 

céphalosporines de 3ème génération
( > 85 % de BLSE)

Klebsiella

pneumoniae

E. coli

2003 2014

< 1 %
10 %

2 % 28 %



Rapport CNR 

Résistance aux Antibiotiques 2015

EPC en France



Boucher HW CID 2013; 56 : 1685

Nouveaux ATB 

mis sur le marché
Institut de veille sanitaire, Juin 2015

En France, chaque année, :

• 158 000 infections à bactéries 

multirésistantes

• 12 500 décès liés à une infection 

à bactéries multirésistantes

Les antibiotiques un bien 

durable 

qu’il faut épargner
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Transmission croisée et hygiène



JAMA Intern Med Published online January 27, 2014

• Effet d’un « coup de pouce » comportemental, basé sur 
le principe de « l’engagement publique » pour améliorer 
le bon usage des ATB dans les infections respiratoires

• Malgré les apparences… le principe de cette étude 
repose sur une idée simple

Pourquoi faire compliqué quand 

on peut faire simple ?



• Médecins généralistes

• Evaluation de l’effet d’un poster sur le taux de 

prescription d’ATB dans les infections respiratoires 

• Poster :  

o affiché dans la pièce consultation 

o expliquant les grands principes du slogan « Les ATB 

c’est pas automatique »

o engagement du médecin à respecter les indications 

des recommandations sur les infections respiratoires

o photo et signature du médecin   

• 14 médecins généraliste randomisés en 2 groupes

Poster affiché vs aucune intervention

• Durée : 12 semaines (en période d’épidémie de grippe)



• Données démographiques patients (n = 449 vs n =505) 

et médecins (n = 7 vs n = 7) identiques

• Pour tous les médecins, pas de modification de la 

répartition des diagnostics/période de référence 

(septembre 2010 à août 2011)

Ce qui permet d’éliminer la possibilité de « glissement » 

vers des diagnostics où ATB sont indiqués   

Pas d’épuisement dans le temps 

au cours des 12 semaines



Intervention tirant parti de la volonté du clinicien à être  

en accord avec un  « engagement publique »

• Nouvelle approche différente des modèles rationnels

Repose sur le valeur morale de l’application d’un

engagement publique/pairs et aux patients

Rôle du patient (diminution de la demande) ?

• Ça marche… au moins aussi bien que audits avec 

feedback ou incitations financières (prime ou sanction)

• Ça coûte pas cher… C’est pas une usine à gaz

Pas besoin d’alerte ou de rappel informatique

Ne repose pas sur l’éducation/formation



26 mai 2016

Les antibios juste ce qu’il faut,

ne relâchons pas nôtre effort

344 établissements engagés

Connexions à la page d’accueil
J0 900

J4   < 400

A partir J45   < 30/j

Probable déficit 
de communication



Répartition ( n = 344)

• CH31 %

• SSR 28 %

• MCO 20 %

• Seulement 8 CHU !
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Région 

« Antibiolor » !!!

Résultats

assez décevant
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Antimicrobial resistance : Tackling a crisis for health and wealth of nations

J O’Neil – Décembre 2014


