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2 expériences récentes

* 1: Blois 07/09/2017

— Réunion avec I' Union Régionale des Associations Agréées du
Systeme de Santé / France Assos Santé Centre-Val de Loire

e 2: Tours 18/09/2017

— Réunion préparatoire a la 11leme édition du Forum de Santé
Publiqgue SANOFI, sur le theme des Maladies Infectieuses
 Et si on faisait mieux ?
e Paris : 01/12/2017



Pourquoi et comment limiter
I'antibio-résistance ?
Place de 'usager dans la relation soignant/patient

Blois : 07/09/2017
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Réunion de Tours : 18/09/2017
Forum de Santé Publique SANOFI 2017

e De nombreuses questions :

— Peut-on promotionner la Santé comme une publicité de lessive ?
— La citoyenneté peut elle étre un justificatif en santé ?

e La carotte ou le baton ?
— L’hétérogénéité de la population nécessite- t-elle une discours adapté ?
e « La ménagére moyenne »

« Comment résoudre ce probléme ?

— Pédagogie(s): laquelle, lesquelles...



Arrétons de prendre « les gens » pour des imbéciles
incultes

e Expérience plus ancienne :
— 1998 : Ainés Ruraux

e Expérience prochaine 2018
— Jeudi de la Santé. Mairie de Tours .
— « Le bon usage antibiotique : un défi pour Tous »



Préalable : Roles du Médecin-1
favoriser 'adhésion

e « Soigner » : prendre en charge

— Ecouter

— Eduquer

— Prévenir

— Diagnostiquer
— Traiter

« Etre médecin, c’est savoir communiquer »



Préalable : Roles du Médecin-2
Eduquer pour soigner

Beaucoup de pédagogie = temps
e Expliquer

* Informer

e Motiver

Avec une extraordinaire hétérogénéité des cibles et des acteurs
En laissant des choix : pas de réflexe correcteur* !

* Entretien motivationnel



Entretien motivationnel: 1982

° P ° ’ ’ N~
e On sait déja tout: il n'y a plus qu’a !!
https://www.youtube.com/watch?v=ITQWSfFNAPMé&index=3&list=PL32LdM-QQtr7EUwgWVt9kJEA-CuFgXaix

William R.Miller
Stephen Rollnick

e Une caractéristique :
— Apprentissage
— Une référence

L'entretien

motivationnel

Aider la personne
& engager le changement

2* édition

&




Entretien motivationnel

e « L’ EM n'est pas explicitement une facon de manipuler les gens pour leur faire
faire ce que vous voulez qu'il fassent . L’ EM ne peut pas étre utilisé pour créer une
motivation qui n'est pas déja la. L’ EM est un partenariat collaboratif qui honore
et respecte I'autonomie d'autrui .. Nous avons ajouté DPaltruisme a notre
description de I‘esprit qui sous-tend I’ EM précisément pour insister sur le fait que I
EM doit étre utilisé pour promouveoir le mieux-étre et les meilleurs intéréts
des autres et non les nétres propres »

William Miller page 38



Entretien motivationnel

* quatre processus :
— Engagement dans le relation , focalisation, évocation , planification

e Reflets
e Pas de reflexe correcteur



Nous savons quoi faire : il n'y a plus qu’a...

LOWERING DEMAND FOR
ANTIMICROBIALS AND REDUCING
UNNECESSARY USE

00000

Sanitat Antibi
and hygien capital

Jim O’Neill - Rapport 2016



Place des patients et usagers du systeme de santé

dans la lutte contre 'antibio-résistance
initier une motivation

Etre conscient des enjeux actuels: « massive global public awareness campaign »
Connaitre les caractéristiques et les limites de 'antibiothérapie
Ne pas demander des anti-infectieux mais plutét s’il en reléve
Avoir une bonne observance

Comprendre les messages simples accompagnant la prescription
Savoir s'il y a un risque d’ infections récidivantes

Ne pas faire d’automédication antibiotique

Avoir une bonne hygiéne de vie

Connaitre l'intérét d’'un bon usage vaccinal dans la lutte contre I'antibio-
résistance (https://www.youtube.com/watch?v=XGOSsaE90l4&sns=em)




Mots clefs

Ecologie

Capital antibiotique

Gestion patrimoniale
Globalisation

Bénéfices individuels et collectifs



Quand un antibiotique est prescrit a un malade
par exces

e Qui est responsable ?
e Comment en est t-on arrivé la ?

e Pour le médecin :
— travailler la non-prescription
— éduquer son malade



« Antibio-résistance »
ou résistance aux antibiotiques

LES ANTIBIOTIQUES SONT-ILS EFFICACES

CONTRE :
LES VIRUS ([ ou J[ Now )
LES BACTERIES ([ ou J[ Now )
LES PARASITES ([ ou J[ Now )
CHAMPIGNONS ([ ou J[ Now )
LEVURES ( ou J[ Now )

SUIVANT p

Vive la Belgique !



Messages clefs



Résistance aux antibiotiques
définition

e |es bactéries sont dites « résistantes aux antibiotiques »
lorsque les antibiotiques spécifiques ne sont plus en mesure
d’inhiber la croissance des bactéries ou de les tuer.

— Résistances naturelles: spectre
— Résistance acquises : modifications génétiques transférables*

— Systéeme immunitaire....



5/5

&

QUE SONT LES BACTERIES RESISTANTES 7

(

DES BACTERIES QUI NOUS RENFORCENT ]

|

DES BACTERIES QU ON ME PEUT PLUS VRAIMENT
TRAITER

SOUMETTRE w»

Vive la Belgique !
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Antibio-résistance
Pourquoi est-ce possible ?

Parce que la cible est un organisme vivant

— Les bactéries « procaryotes »: « paléobactériologie »

Parce que I'étre humain est une bombe bactériologique

— Les microbiotes

Parce que tous les antibiotiques ont une pression de sélection
— Antibiotiques sélectionnants

Parce que I'on utilise #rep d’antibiotiques

— Lien consommation / résistance

Parce que c'est difficile de trouver de nouveaux antibiotiques



European
Commission
—_—

ANTIMICROBIAL RESISTANCE
and causes of non-prudent use
of antibiotics in human medicine
in the EU

Harlth ol
Food Sofery

Projet ANRA - EC
2014-2016
Antimicrobial resistance and the cause of non prudent use of antibiotics

The ARNA project aimed to:
1. identify key factors that drive the sales and non-prudent use of antibiotics in

human medicine obtained without a prescription;
2. assess the level of enforcement of the legislation regarding ‘prescription-only” use
of antimicrobial agents in the EU;
document good practices aimed at strengthening more prudent use of antibiotics;
develop policy options for more prudent use of antibiotics.

Hw
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Figure 2.1. Consumption of antibiotics for systemic use in the community by
antibiotic group in EU Member States, 2014 (expressed in DDD per
1 000 inhabitants per day). (Source: ESAC-Net.) . e a. . . . . N
Figure 2.2. Antibiotic consumption in the community for systemic use in 21 EU

Netherlands E——— Member States, 2014 (expressed in packages per 1 000 inhabitants per

day). (Source: ESAC-Net.)
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Le bon usage antibiotique :
c’'est difficile

50% des prescriptions d’antibiotiques sont inadaptées
( a ’hopital)



Pourquoi le bon usage des antibiotiques est~il
si difficile ?

5 caractéristiques parmi d’autres

1: pouvoir de guérison

2: prescription clinique

3: une cible multiple et vivante

4 : une évaluation difficile

5: une prescription individuelle mais des conséquences collectives



Jean-Louis DUPOND

Et la clinique... bordel !
PRIX LITTRE

du roman 2015

Déecerne par le Groupement des Ecrivains Médecin

>

Clest 'examen clinique qui résoud le
probleme de I'’hétérogénéité des
malades

24



Le médecin et le bon usage antibiotique
cible de tous les dangers

e Complexité du travail de docteur:

— Problemes:
» de formation / plasticité bactérienne, nouvelles maladies
e techniques: documentation, terrain, traitement probabiliste
e de communication : entretien motivationnel, non-prescription

— Pressions :
e du malade: confort , arrét de travail
e juridiques: échec thérapeutique
e économiques: TSAP, controdles
» politiques: « la santé n'a pas de prix mais elle a un codt »



Aphorisme 1

Un bon diagnostic* est le meilleur garant
d’un bon usage

Les antibiotiques sont de mauvais antipyrétiques



Aphorisme 2

Le temps est toujours le plus grand ennemi
du bon usage



Aphorisme 3

La résistance est I'effet indésirable le plus fréquent
des antibiotiques



Si la justification d’'un bon usage passe par la
tentative de réduction des résistances

Alors faire du bon usage antibiotique c’est aussi :

— Réduire son usage (indications ?, durée).
— Réduire son mésusage (indications +++, choix).
— Alterner le choix antibiotique dans les infections récidivantes.



Bon usage

Un bon usage patrimonial des antibiotiques
nécessite une compétence spécifique
a acqueérir , a conserver

Le choix du traitement antibiotique ne fait pas intervenir de facon consciente de « loi
fondamentale ».

Mais, de méme que l'on peut marcher sans connaitre les lois de la gravitation et des
polygones de sustentation, mais que leur transgression aboutit obligatoirement a une
chute, le mépris de concepts fondamentaux de I"antibiothérapie aboutit a
Péchec.

YA. Chabbert



Mésusage antibiotique
ambivalence/ complexité

Pas d’'antibiotique ... quand il en faut

Antibiotique ... quand il n’en faut pas

Association d’antibiotiques quand une monothérapie suffit
Monothérapie quand la bithérapie est indispensable
Durée trop longue

Durée trop courte

Doses trop faibles

Doses trop fortes

Mauvais choix : activité, co(t, pression de sélection, effet
indésirable



Pourqguoi limiter I'antibio-résistance ?

* Parce que I'antibio-résistance ne cesse de s’accroitre
* Parce que I'antibio-résistance diffuse

* Parce que I'antibio-résistance tue .... déja
— Par le biais de I'échec thérapeutique

— Elle a toujours tué
— Elle tuera davantage a I'avenir



Un enjeu nouveau
depuis quelques années

* Informer adroitement le grand public
* Informer massivement les prescripteurs



Un premier catastrophisme

Stuart B. Levy

L¢ paradoxe 1992
@S antubiotques

Antibiotic paradox

N )

How miracle drugs are
destroying the miracle

Edition frangaise : 1999
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N R e e
Alerte sur les antibiotiques

Par abus ou négligence, les hommes risquent de se priver de l'arme la plus ancienne

Gaspiller les antibiotiques :

et la plus efficace contre la maladie

hef de service d'infectiologie
A Grenobile, le professeur
'MMMMW:
« La situation est devenue cri-
m..maawammm
Wpﬁumdﬂuﬂpuurh
mmmmwwnndum
antiblotiques tnefficaces. » Cest &

des années, les médecins les ont, par
Igx prescrits. Contrai Wt &
une idée recue, une bactérie n'est pas
un organisme inerte et idiot; cest

DE TOUTES LES
COULEURS...

monde de I'élevage a, lul aussi, sa part
de responsabilité. Mille tonnes d'anti-
biotiques ont é1é utilisées 'an demler
pour falre grossir antificiellement veau,

& aclht 20N, il s"est
vendu en France
131 064 303

de boltes
d*antiblotiques,

Le tout représents
un chiffre
draffaires de prés
de 700 milions
d'eurcs. Ce qui falt
de la France le
cingulbme

consoMmmataur en

he, cochon, poulet ou méme lapin.
Transformés en doses humaines, ces
produits représentent 140 millions de
traitements par an.

Des lors que peut-on faire 7 Donner
aux médecins des armes pour différen-
cier les virus et bactéries ? Elles exis-
tent. mals elles ne sont pas assez utili-
sées. Rappeler gque la prise
d'antibiotiques, = ce n'est pas automa-

désormais sans grand effet. Imposer
un label aux aliments « pollués = par
les antiblotiques afin que les consom-
mateurs alent le choix de s’en €loi-
gm?cwnnmwumgﬂ:mpﬂn-
rité le portesmonnaie car il s‘agit
d'élevage de masse, donc de produits
bon marché.

Des décisions doivent étre prises
d'urgence, car si ces microbes ultraré-
sistants ont longtemps été la plaie
exclusive des hopitaux, deux études

de

protection se transmet de génération 9488 8 progressd
:Mt'lan.gmmmmm :;?"'“‘"
oS Les cing prodults
quelaplupart desantibiotiques dispo-  les plus prescrits
plus & val Notre 8u cours des mols
intestin est un réservoir & microbes, #coulés sont,
mais les hOpItaux le SONE tOUL AULANY,  Samee w1
en raison de la concentration de  pamoxicilline
malades, donc de bactéries, qul y  1a

un crime contre I'"humanité ?

Le Monde.fr | 05.11.2010 a 14h34 e Mis a jour le 05.11.2010 a 14h34
Jean Carlet

Antibiotiques
1928 - 2015

Le Nouvel observateur
Dr JF. Lemoine
29/09/2011
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Pr Antoine Andremont

Avec Stephan Muller

Plan

antibiotiques

Lt NAUFRAGE

Axe stratégique N° II
Préserver I'efficacité des antibiotiques

30/10/2014
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SYLVAIN TESSON, LA GUERRE VINCENT DELERM
EXTRAITSENCLUSIFS | DESBURGERS | APLEINEVOIX

bexpross.dr

express

Express
5-11 octobre 2016
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Nouvelle république du Centre : 6/10/2016
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Science s
&S a’nte N—— — GRAND ANGLE

[ , Y i
;;’. _

RESISTANCE

La guerre

Au service de la santé publique ?
DE L'INSTITUT NATIONAL

DE LA SANTE ET DE LA RECHERCHE MEDICALE

est déclarée !

37

Depuis |la découverte de la pénicilline, le premier antibictique, en 1928
par Alexander Fleming, les bactéries nont eu de cosse de résister. Or, antibiotiques
ot bacwdries ndsistantes sont partout : 3 Phdpital, mais aussi dans le monde animal,
et méme dans Feau des nappes phréatiques. Autant de milloux o los bactdries

SEPTEMBRE
DCTOBRE 2017

it renforcent leur arsenal D'oi la nécossité de lutter contre cette antibiorésistance
galopante selon le concept One world, One health, littéralement « un monda, une
rESIStancE A F santé ». En France, c'est dans cet esprit gu'en novembre 2016 une feuille de route
interministérielle a 4t publidée afin de diminuer ka consommation d’antibiotiques
La UeTTe de 25 % d'ici 2018 et de réduire les consé quences sanitaires et économiques de
@ﬂ 7] 0o ;E! 2 - Fantibiordsistance. Una feuille de route A laguelle est associd le douxidme plan
(] we) - . .]- . Ecoantibio centrd sur la santé animale. Des défis ambitieux pour un enjeu colossal :
V@(’@@@ Qf, £ est déclarée ! dviter qu'una simpie phie devienne une maladie grave.
Q. X
‘ogp @




Haut
Conseil dola
Santeé
Publique

Prévention de la transmission
croisée des Bactéries
Hautement Résistantes

aux antibiotiques
émergentes

(BHRe)

Maitrise de la diffusion des bactéries

multirésistantes aux antibiotiques

importées en France
par des patients rapatri€s
ou ayant des antécédents
d’hospitalisation

a I'étranger
[
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ey hxr English Frangais Pyccrun Espafiol

4y Organisation

' mondiale de la Santé E Ld n @ B

Programmes et A propos de
projets Gouvermance r OMS

Données et Centre des

statistiqgues adias Publications Pays

Centre des médias

Centre des madias Le monde risque de sombrer dans une ére post- _ )
[ - < Partager = Imprimer
_ antibiotiques: le moment est venu de prendre des
> Informations mesures énergiques
» Evénements Keiji Fukuda, Sous-Directeur général de I'OMS pour la sécurité sanitaire
Aide-mémoire Commentaire Liens
27 mai 2015
Commentaires Plan d'action mendial contre la
résistance aux antimicrobiens -
Reportages En Californie, un collégien de 12 ans décede en anglais
) ] d’'une pneumonie causee par une infection a SR T AN A TR RS
Multimedia SARM. En Angletarre, un employé de

Ressources sur la
pharmacorésistance

pharmacie de 25 ans succombe des suites
d’'une septicémie imputable a une infection
urinaire. En Egypte: un homme d’affaire qui
venait de vaincre la leucémie contracte une
forme résistante d’'E. coli. Autant d’histoires
vraies qui témoignent des ravages de I'un des
phénoménes les plus inguiétants pour la santé
dans le monde: la résistance aux antibiotiques._

Contacts

Réponse a la résistance aux
antimicrobiens: analyse mondiale
de la situation dans les pays

Bien gu’elle inquiéte les cliniciens et les
scientifiques depuis des décennies, et mé&me si
des progrés ont &té enregistrés ces demiéres
annees, la résistance aux antimicrebiens est
devenue I'une des plus graves menaces des
temps modernes pour la santé mondiale.

« A moins que les nombreux acteurs concernés agissent d’'urgence, de maniére coordonnée,
le monde s’achemine vers une ére post- antibiotique, ot des affections courantes et des blessures
mineures qui ont été soignées depuis des décennies, pourraient & nouveau tuer »



Propositions du groupe de travail spécial
pour la préservation des antibiotiques

23/09/2015

RO Fras Ca s g

BT

Lk AR
R ERRE SRR T 4,

Tous ensemble,

Sauvons

149 pages
3 parties

les antibiotiques

OBJECTIF :
consommation AB: -25%
En 5 ans

Rapporteurs : Dr Jean CARLET et Pierre LE COZ
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mere 71 =t 441
illions d'=wrocs de
L COANES DM s ti oo
d'antibiotigues
en France=

12 500 deces lies
B une= infection
a bactEries
multiresistantes
=n Frenoe

France : pays de surconsommation antibiotique : +30%

- 71 Millions d’euros par an / moyenne
- 441 Millions d’euros par an / pays les plus vertueux

Une recherdhe =t
de=s fimencem=mnts
pouwr k= latte comkr
Pantibioresistmnoes

peu coordonnes

amtibiotigue mwec
LT PR LI
mecanizme d'sction
na =t dewelopps
depuis 20 ans

des resistances
est iee en grands
parti= & = palfuticn
=% muN sctivites
Fumimines
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MAIS RIEN N'EST INELUCTABLE



Evolution de la résistance a la méticilline chez S. aureus,
et aux céphalosporines de 3° génération chez K. pneumoniae
et E. coli, France, 2002-2013, données EARS-Net France — InVS

35 - ’
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Streptococcus pneumoniae

824 souches en 2012

. et 5
Streptococcus pneumoniae
Prélevements invasifs*, EARS-Net France 2001-2012.
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Des progrés encourageants pour le pneumocoque

S. PNEUMONIAE DE SENSIBILITE DIMINUEE A LA PENICILLINE (PSDP) EN FRANCE D’APRES LES DONNEES DU CNRP
(1984-1997 : P. GESLIN; 2001-2009 : CNRP-ORP, E. VARON, L. GUTMANN).

1. Plan national pour préserver I'efficacité des antibiotiques, nov 2001 http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/34_01.htm;
2. Introduction du vaccin anti-pneumococcique conjugue heptavalent PrevenarR (PCV7).

60 55200 souches étudiées Plan antibiotiques
PCV7
52
50 48 48
43
40 —
o 36
[a) 32
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» Rapport d’activité 2010 CNRP - Centre National de Résistance du Pneumocoque



Comment limiter 'antibio-résistance

 D’abord c’est possible :

— Réduire l'usage antibiotique
* Indications

e Durée de traitement
* associations
— Moyens vis-a-vis des usagers
» de la formation / information des prescripteurs

e de la formation / information des utilisateurs du systéme de soin
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DEATHS ATTRIBUTABLE
TO AMR EVERY YEAR

Tetanus
bo,000

Road traffic
accidents
1.2 million iy

Measles B
130,000

Diarrhoeal
disease

1.4 million

Jim O’Neill - Rapport 2016

AMR in 2050
10 million

-

Y Cancer
' 8.2 million
i
" AMR now /
700,000 o SR
(low estimate)
e Cholera
; .t 100,000—
/ 120,000

Diabetes
1.5 million

ANTIMICROBIAL R&D IS NOT
ATTRACTIVE TO VENTURE CAPITALISTS

Less than 5%
of venture capital investment in pharmaceutical
R&D between 2003 and 2013 was for
antimicrobial development.

Total venture capital Antimicroblal venture
Investment capital investment

51 .8bn

e ——————————————————————————————————————
Source: Renwick M), Simpkin v, Mosslalos E, internatlonal and European Review on

Initiatives Targeting Innovation in Antiblotic Drug Discovery and Development, The Need Y .
for a One Health - One Europe — One World Framewark, Report for the 2016 Dutch . -“nt!rﬁ'CFOb'a'
Resistance

Presidency of the European Union.




Nous savons quoi faire : il n'y a plus qu’a...

BETTER WATER AND SANITATION
REDUCES ANTIBIOTIC CONSUMPTION

In the four middle-income countries studied, introducing water and sanitation
infrastructure could substantially reduce the number of related diarrhoea cases
treated with antibiotics.

LOWERING DEMAND FOR
ANTIMICROBIALS AND REDUCING
UNNECESSARY USE

060003

Public Sanitation Antibiotics in Vaccines and Rapid Human
awareness and hygiene agriculture and alternatives diagnostics capital
the environment

Qe
60% o

potential decrease in the
number of cases of water and
sanitation-related diarrhoea
being treated with antibiotics
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INCREASING COVERAGE OF VACCINES ALTERNATIVE PRODUCTS TO
CAN REDUCE ANTIBIOTIC USE

TACKLE INFECTIONS

A selection of alternative products that are under development, which could be used
for prevention or therapy.
Universal coverage by a pneumococcal conjugate vaccine could potentially avert
11.4 million days of antibiotic use per year in children younger than five,
roughly a £7% reduction in the amount of antibiotics used for pneumonia cases
caused by S. pneumoniae. Phage thera py
Natural or engineered viruses
that attack and kill bacteria
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DOCTORS WORKING IN INFECTIOUS
DISEASE AND HIV EARN LESS

Doctors' annual pay for working In Infectious diseases and HIV In 2012 compared with
other medical fields Iin the US.
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Infectlous Disease and HIV
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IF NOT TACKLED, RISING AMR COULD
HAVE A DEVASTATING IMPACT

By 2050, the death toll could be a staggering

one person every three seconds
if AMR is not tackled now.
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More consumption of antibiotics directly
leads to more drug resistance. Thus, by
reducing unnecessary consumption, we can

have a powerful impact on resistance.

Comment promouvoir le non usage

antibiotique dans la population :

- « Les antibiotiqgues c’est pas automatique » 2001
- « Les antibiotiques, utilisés a tort, ils deviendront
moins forts » 2010
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We need to:
1. Undertake a massive global public awareness campaign
2. Improve hygiene and prevent the spread of infection

3. Reduce unnecessary use of antimicrobials in agriculture
and their dissemination into the environment

4.Improve global surveillance of drug resistance and
antimicrobial consumption in humans and animals

5. Promote new, rapid diagnostics to cut unnecessary
use of antibiotics

6.Promote development and use of vaccines and alternatives

7. Improve the numbers, pay and recognition of people working
in infectious disease
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3 principaux leviers pour réduire les résistances
soignés - soignants

1,
&

Hygiéne . .
. yg Vaccination
Environnement
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\Vaccins France : avant-apres

Infection Avant Date Aprés (2000) Réduction

Tuberculose 400.000 1921 8000 > 98%
décés 50%

Diphtérie 45000 1923 o] > 999,
décés 10%

Tétanos 1000 déceés 1927 17 > 99 9
Coqueluche 600 000 1959 1000 > 99 0p
Poliomyélite 4000 1958 o > 99 9%

Grippe 2000 déceés 1968 <50 > 999,

Rougeole 600 000 1979 >50 000 > 87 %
Hépatite B > 40 000 1981 10 000 > 75%
Rubéole et grossesse 200 1983 40 > 55%

Oreillons 600 000 1986 <30 000 > 90 %

Haemophilus 1000 1992 <50 > 90 %




Déces évités par an dans le monde grace a la vaccination

Varicelle 57 879
Diphtérie 60.000
Tétanos 862.000
Coqueluche 600.000
Haemophilus b 287.000
Hépatite B 1. 172. 500
Rougeole 1.100. 000
Polio 650.000
Tuberculose 1.188. 476
Total 5. 977. 855

Ehreth ]. The global value of vaccination . Vaccines 2003:596-600.
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QU'EST-CE QU'UN ‘

UTILISEZ-LES
ANTIBIOTIQUE ?

COMME IL FAUT

UNIQUEMENT
QUAND IL FAUT

POUR LES
ENFANTS

POUR LES

LES RISQUES PROFESSIONNELS

PARLEZ-EN LIENS UTILES

LES ANTIBIOTIQULES

PRENEZ-LES COMME IL FAUT

ET UNIQUEMENT QUAND IL LEEAUT !

Une mauvaise utilisation des antibiotiques rend les bactéries plus

PRENEZ-VOUS .
LES ANTIBIOTIQUES
COMME IL FAUT ?

TESTEZ VOS CONNAISSANCES,
GAGNEZ EN SANTE
ET RECEVEZ UNE BD

. o

—

DEMARREZ LE TEST ICI

A
TaDEFIEZ UN(E) AMI(E)!

flw |3 ]in]®

résistantes. Par conséquent, les maladies graves ne peuvent plus étre traitées
correctement. Veillez donc a ce que les antibiotiques agissent encore lorsque

vous en aurez réellement besoin
Devenez un Antibiotic Guardian &




2/5 EST-CESENSE DE PRENDRE DES ANTIBIOTIQUES

POUR LES AFFECTIONS SUIVANTES ?

GRIPFPE

RHUME
BRONCHITE AIGUE
PNEUMONIE

MEMINGITE D"ORIGINE BACTERIENME
?

&

SUIVANT w»
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3/5

COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL PRENDRE LES

ANTIBIOTIQUES ?

SENTIEZ MIEUX

UNIQUEMENT JUSQU'A CE QUE VOUS VOUS ]

TOUJOQURS AUSSI LOMGTEMPS QUELLE AETE ]

PRESCRITE

SUIVANT »
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QUE FAITES-VOUS DES RESTES D’UNE CURE

D’ANTIBIOTIQUES ?

RAMENER A LA PHARMACIE )

GARDER POUR UNE NOUWVELLE INFECTION :]

SUIVANT w»
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_ LES ANTIBIOTIQUES

Bo B Bo B E I I E e les antibiotiques sont des substances qui empéchent la croissance
= des baclériés ou les détruisent. I est trés important de savoir que les

antibiotigues sont seulement efficaces contre les bactéries. lls n”ont aucun

TA N T E B I OT l Q UE effet contre les viruset les champignons. La grippe, parexemple, est causée

par un virus et les antibiotiqués sont inutiles dans ce cas. le rhume, la
W W bronchite aigué, la sinusiteet la diarrhée sont généralement causés par un

= 2 virus. Méme quand il s'agit d'une infection bactérienne, les antibiotiques
ne sont pastoujours nécessaires. Eneffet, beaucoup d' infections guérissent
spontanément. £ncasd’ infections bactériennes graves commeune peymonie
ou une méningite bactérienné (cértains cas sont viraux) lés antibiotiques
S0t appropriés.




(st par hasard qu'une des découvertes les plus importantes de la médecine
a ¢ faite. En 1928, le médecin écossais Flexander Fleming oublie de
refermer une boite de Peélri contenant des bactéries. Sur la surface se
développe un champignon vert (Penicillium notatum) qui détruit les bactéries.
le champignon produit une substance chimique, I'antibiotique pénicilline.
11y @ néanmoins pew d'intérét du monde scientifique parce queé la pénicilline
était difficile a obtenir a cette époque. En 1941, on utilise la pénicilline
pour Iz premiére fois chez un policier atteint de septicémie. Ce n'est qu'en
1944 qu'on peut produire la pénicilline en plus grandes quantités. Depuis, cet
antibiotique a sauvé des millions de vie.
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Les antibiotiques
ne sont pas des bonbons !

N

t entraine la formation
ES.LES INFF:ET'.GHS
E ANNEE PLUS

mauvais es:cien
de BACTERIES ANTIBIORESISTANT
QU'ELLES PROVOQUENT TUENT CHAQU
DE 25000 PERSONNES DANS L'UE!

En cas de rhume, de refroidissement ou de toux
banale, les antibiotiques ne sont pas nécessaires.

Les utiliser @

o Demandez conseil & votre médecin
et aidez @ préserver I'efficacité des antibiotiques.

EUROPEAN
.M\I_TIEID“& -
AnTiEloTIc W, Sante. <& | e
Mhim pibng e | Sama =

A SSHETI Ty e—
[T W

Campagne Luxembourgeoise : 2013

BCREATONKET
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ANTIBIOTIQUES BIEN UTILISES : TOUS CONCERNES !

ENSEMBLE CONTRE LE DEVELOPPEMENT
DES BACTERIES RESISTANTES

LES ANTIBIOS :

QUAND IL FAUT,

COMME IL FAUT,
JUSTE CE QU'IL FAUT !

;__ m‘“ PRQSERVER Tetficacite
v w des antibictigues
% - I ITER l“m"‘.“(‘.
m. @es bactérnes multereéssst
by ce gu il faut

Bt s wawdie Lo L we Ba Lol ot .

A ve iwifire pa b Goanpr Arprrierlinds des ssigm $2CCEn Daesl o marieraiat o ot Dhv el Se Brotog = dos Paps de b ivwe o om

amtes

Au sur- lendemain de la journée
Européene sur les antibiotiques

18 novembre chaque année
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Lien avec le programme national du cycle des approfondissements :
Unité et diversité du mende vivant, Le corps humain et IEducation d la Santé,
Education & fenvironnement et au développement durable.

LULUUJ.B“DUQ.BQ _

Lien avec le programma scientifiqua national :
Classes de 6" : Diversité, parenté et unité des &tres vivants ;

Classes de 3" : Responsabilité h\uﬂn.u-ii et environnement ;
Risque infectieux et protection de 'organisme,




EUROPEAN &/ S
ANTIBIOTIC
AWARENESS DAY HEALTH INTATIVE }

18 novembre de chaque année
Grand Public ?

COLD? FLU? &
TAKE CARE ¥

NOT ANTIBIOTICS

A European Health Initiative -

2010 2008
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ANTIBIOTIC °*

A EUROPEAN
HEALTH INITIATIVE

Messages destinés au Grand Public

1- Les antibiotiques ne peuvent étre prescrits que par un médecin qui vous a examiné(e).

2- Les antibiotiques ne sont pas des antidouleurs et il ne peuvent pas guérir toutes les maladies.

3- Prendre des antibiotiques & mauvais escient, comme pour soigner un rhume ou une grippe, ne vous
permettra pas de vous sentir mieux et vous risquez méme d’avoir des effets secondaires.

4~ Prenez le temps d’aller mieux.

5- Demandez conseil a votre pharmacien: d’autres médicaments peuvent contribuer a soulager vos symptomes.

Durée indicative des symptémes des maladies hivernales fréquentes chez 'adulte

Infection de I'oreille 4 jours maximum

Mal de gorge 1 semaine maximum

Rhume 1 semaine et demi maximum
Nez bouché ou nez qui coule 1 semaine et demi maximum
Grippe 2 semaines maximum

Sinusite 2 semaines et demi maximum

Toux ( qui survient souvent aprés un rhume) 3 semaines maximum
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THM pour les médecins

Un bon diagnostic est le meilleur garant d’un bon usage
antibiotique:

= Les antibiotiques sont de mauvais antipyrétiques

= Le temps est toujours le plus grand ennemi du bon usage
AB sélectionnants...

Outils d'un bon usage intégratif
= Réévaluation—désescalade-relais oral
= Traitement court

Consensus — protocoles: actualisation



Conclusions

1- la résistance aux antibiotiques est un probleme de santé
publiqgue de plus en plus grave en Europe ... et dans le monde

2- L'utilisation (in)appropriée (notamment dans les hopitaux)
est 'un des facteurs favorisant la résistance aux antibiotiques

3~ il y a de nombreux avantages a l'utilisation prudente des
antibiotiques

4- des stratégies multi-directionnelles peuvent conduire a une
utilisation prudente des antibiotiques

5- la France consomme trop d'antibiotiques



Place des patients et usagers du systeme de santé
dans la lutte contre 'antibio-résistance

Etre conscient des enjeux actuels

Connaitre les caractéristiques et les limites de 'antibiothérapie
Ne pas demander des anti-infectieux mais plutét s’il en reléve
Avoir une bonne observance

Comprendre les messages simples accompagnant la prescription
Savoir s'il risque des infections récidivantes

Ne pas faire d’automédication antibiotique

Avoir une bonne hygiéne de vie

Connaitre l'intérét d’'un bon usage vaccinal dans la lutte contre I'antibio-
résistance



EUROPEAN K/ -
ANTIBIOTIC
AWARENESS DAY A )°

18 novembre de chaque année
Grand Public ?

COLD? FLU? il
TAKE CARE HF
Que fasonsnous le | NOT ANTIBIOTICS

Samedi 18 Novembre 2017 ?
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