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Résistance aux ATB / BMR : état 
des lieux et leviers pour de 

meilleures pratiques 
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Bonne pratique : méthode des 5 M



Cri d’alarme international : le réveil



Menace Sanitaire mondiale

Impact économique cumulé

Impact humain

Previsionnel

Détracteur



Cri d’alarme international



➢ Consommation non 

contrôlée - 30 à 50 % 

prescription inutile

➢ Coévolution 

bactérienne (pression 

de sélection 

antibiotique)

Etudes Burden (2012) et INVS-ANSM (2015)



Effets collatéraux

➢ Iatrogénie 
➢ ILS

➢ Gestion sanitaire (EPC)

➢ Impasse 
thérapeutique

➢ Décès

Etudes Burden et INVS-ANSM
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Ameli , 2002 : les ATB , c’est pas automatique

HAS 2008 - Stratégie d’antibiothérapie et prévention des 

résistances bactériennes en établissement de santé

ANSM 2010- Emergence des BMR- Importance renforcée 

du bon usage des antibiotiques (Document à destination 

des professionnels de santé)

HAS 2014  Principes généraux et conseils de prescription 

des antibiotiques en premier recours

INSTRUCTION  

N°DGS/RI1/DGOS/PF2/DGCS/2015/212 du 19 juin 

2015  relative à la mise  en œuvre de la lutte contre 

l’antibiorésistance sous la responsabilité des 

Agences  régionales de santé 

HAS Nov 2016  Fiches mémo Infections urinaires et 

Infections voies aériennes supèrieures

ANSM 2013- Antibiotiques critiques (actualisation en 2015)

Politique ATB



5 thématiques

13 mesures

40 actions

Pilotages et dates de mise en œuvre 

définies

Comment : Inciter les professionnels de santé à la juste 
prescription en renforçant l’encadrement



Comment : Inciter les professionnels de santé à la juste 
prescription en renforçant l’encadrement
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Bonne pratique : ATB



Consommation ATB en ville : France vs Europe 



Consommation ATB France Ville versus ES 



Consommation ATB en ville stable voire améliorée

N°11 pour l’AMC 

en 2018 (N°2 en 

2016)  



Consommation locale en ES 



Antibiotiques critiques : définition



➢ Dysmicrobisme

➢ Sélection de souche 

potentiellement virulente 

et implantation

➢ Sélection des souches 

résistantes et diffusion

Antibiotiques critiques : Impact



Antibiotiques et durée de prescription
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Bonne pratique :  écologie



Antibiotiques critiques : impact coli BLSE France



Antibiotiques critiques : impact coli BLSE ES



Antibiotiques critiques : impact écologie locale
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Antibiotiques critiques : impact écologie locale



Antibiotiques critiques : EHPAD 2018 / E.coli Urinaire
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Antibiotiques critiques : impact KP BLSE



Antibiotiques critiques : EHPAD 2018 / K.P Urinaire
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OMS et BLSE  



Antibiotiques critiques : impact carbapénème
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Bonne pratique : Méthodes - Outils



Comment se faciliter la vie : utiliser les fiches simplifiées, résumées des 

recommandations

➢ Vidéo CPIAS

Méthode: Documents clés

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos


➢ Info ATB spilf

Méthode: Documents clés

http://www.infectiologie.com/fr/info-antibio.html


➢ Info ATB spilf

Méthode: Documents clés

http://www.infectiologie.com/fr/info-antibio.html


➢ Recommandations HAS

➢ Améli.fr : Exercer au quotidien

Méthode: Documents clés

http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1101438/fr/tableau-des-recommandations-ou-travaux-relatifs-a-la-bonne-pratique
http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/ROSP_PREV_ATB_20130814_IRH_ENFANT_ADULTE_BAT_BD.PDF


➢ Fiche pratique collégiale

Méthode: Documents clés



➢ Fiche pratique collégiale

Méthode: Documents clés



Méthode : Logiciel d’aide à la prescription



➢Antibioclic

Méthode : Logiciel d’aide à la prescription

http://antibioclic.com/


➢Antibioclic

Bonne pratique : Management de la connaissanceBonne pratique : Logiciel d’aide à la prescription

http://antibioclic.com/


Bonne pratique : Logiciel d’aide à la prescription



Bonne pratique : Logiciel d’aide à la prescription



Bonne pratique : IUAS



Bonne pratique : IUAS



➢ Ne plus laisser croire qu’un antibiotique peut 

marcher car testé et rendu  SENSIBLE

➢ Aider le prescripteur à mieux choisir la molécule 

appropriée

▪ au site (pharmacocinétique)

▪ au contexte clinique (cystite,  pyélonéphrite…)

▪ aux recommandations : SPILF, ANSM, HAS, CA-SFM…

▪ aux risques écologiques et iatrogènes (Antibiotiques critiques)

➢ Améliorer les échanges entre cliniciens et 

biologistes (Retour d’expérience)

ATB CIBLES : OBJECTIFS



➢ Economiser les stocks d’antibiotiques

ATB CIBLES : OBJECTIFS



Méthode :  ATB CIBLE

Diapositive issue de la présentation congrès CA-SFM 2015, l’antibiogramme 

Ciblé, Dr Mathieu Bernier, Biologiste, Toulouse



Méthode :  ATB CIBLE



Méthode :  ATB CIBLE



E. faecalis - 14 ANTIBIOTIQUES 

TESTES

Pénicilline G S

Amoxicilline S

Clindamycine R

Erythromycine R

Kanamycine HN R

Gentamicine HN R

Levofloxacine S

Moxifloxacine S

Linézolid S

Quinupristine/Dalfopristine S

Teicoplanine S

Vancomycine S

Furadantine S

Cotrimoxazole R

6 antibiotiques sélectionnés
8 Règles de 

masquage

Pénicilline G Site

Amoxicilline S

Clindamycine Site

Erythromycine Site

Kanamycine HN Germe

Gentamicine HN R

Levofloxacine ECOLOGIE

Moxifloxacine
CA-SFM / ECOLOGIE

Linézolid ANSM

Quinupristine/Dalfopristine Arrêt 

commercialisation

Teicoplanine S

Vancomycine S

Furadantine S

Cotrimoxazole R



Méthode :  ATB CIBLE / ATB Critiques 



Ciblé à condition de disposer de règles automatisées

Ciblé sur les résultats mais pas sur les tests

Élargi actuellement à l’ensemble des prélèvements : 

hémoculture, respiratoire…

Ciblé et perfectible (âge > 75 ans, Antibiotique de dernier recours,  

Augmentin et IU masculine, amélioration des éditeurs de logiciel…)

Ciblé sur les critères actuellement fiables et exploitables

Méthode :  ATB CIBLE



Méthode : Ordonnance de non prescription



Méthode : Support pédagogique



L’avenir : approche syndromique



L’avenir : approche diagnostique rapide
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Bonne pratique : Matériel



Matériel : TDR



Matériel : TDR

Diapo Elisa Demonchy Journée ATB Nov 2019



TDR à bon escient



Matériel :  Ordonnance PVT



Matériel :  Ordonnance PVT



❑ Renseignements cliniques 

❑ Intégration dans l’examen des traitements 

antibiotiques en cours

Eléments cliniques pertinents ET renseignement ATB

Matériel :  Ordonnance PVT



:

Manuel de 

prélèvement

opposable

Matériel :  Prélèvements

Pré-analytique : Obligation et responsabilités

PRE-MU-MQ-004-01 - Manuel de prélèvement Unité Fonctionnelle de Microbiolgie.pdf


Matériel :  Prélèvements
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Bonne pratique : personnel



➢ Médecin :

✓ Responsabilité de la prescription

✓ Contrat avec LBM si prélèvement au 
cabinet

✓ Convention de preuve pour 
récupération des données via serveur 
sécurisé ou serveur de messagerie 
crypté

➢ IDE libérale ou établissement

✓ Contrat avec LBM

✓ Maitrise de la communication

✓ Sécurité et hygiène

✓ Attention à la délégation

➢ Secrétariat
✓ Communication limitée à des paramètres 

autorisés

Main d’œuvre : bons interlocuteurs

➢ Biologiste:

✓ Responsabilité des processus pré-
analytique – analytique et post analytique

✓ Catalogue d’examen

- Mise à disposition des 
informations nécessaires au patient 
et au prescripteurs (lien internet)

✓ Prestations de services pré et post 
analytiques

➢ Référent ATB:

✓ MICROBIOLOGISTE

✓ Infectiologie itinérante CHU



Préservons notre flore digestive

Préservons notre devenir écologique

CONCLUSION



Merci de votre attention

Dr L. Prots

Microbiologiste


