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2 expériences récentes

• 1: Blois 07/09/2017
– Réunion  avec l’ Union Régionale des Associations Agréées du 

Système de Santé / France Assos Santé Centre-Val de Loire

• 2: Tours  18/09/2017
– Réunion préparatoire à la 11eme édition du Forum de Santé 

Publique SANOFI, sur le thème des Maladies Infectieuses
• Et si on faisait mieux ? 

• Paris : 01/12/2017
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Pourquoi et comment limiter 
l’antibio-résistance ? 

Place de l’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

• De nombreuses questions : 
– Peut-on promotionner la Santé comme une publicité de lessive ?

– La citoyenneté peut elle être un justificatif  en santé ?
• La carotte ou le bâton ? 

– L’hétérogénéité de la population nécessite- t-elle une discours adapté ?
• « La ménagère moyenne »

• Comment résoudre ce problème ?

– Pédagogie(s): laquelle, lesquelles…
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Arrêtons de prendre « les gens » pour des imbéciles 
incultes

• Expérience plus ancienne : 
– 1998 : Ainés Ruraux 

• Expérience prochaine 2018
– Jeudi de la Santé. Mairie de Tours .

– « Le bon usage antibiotique : un défi pour Tous »
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Préalable : Rôles du Médecin-1
favoriser l’adhésion

• « Soigner » : prendre en charge 
– Ecouter 

– Eduquer

– Prévenir

– Diagnostiquer

– Traiter
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« Etre médecin, c’est savoir communiquer »



Préalable : Rôles du Médecin-2
Eduquer pour soigner

Beaucoup de pédagogie = temps
• Expliquer 

• Informer 

• Motiver

Avec une extraordinaire hétérogénéité des cibles et des acteurs

En laissant des choix : pas de réflexe correcteur* !!

* Entretien motivationnel 7



Entretien motivationnel: 1982

• On sait déjà tout: il n’y a plus qu’à !!
https://www.youtube.com/watch?v=ITQW8fFNAPM&index=3&list=PL32LdM-QQtr7EUwgWVt9kjEA-CuFgXaix

• Une caractéristique : 
– Apprentissage 

– Une référence 
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Entretien motivationnel 

• « L’ EM n’est pas explicitement une façon de manipuler les gens pour leur faire
faire ce que vous voulez qu’il fassent . L’ EM ne peut pas être utilisé pour créer une
motivation qui n’est pas déjà là. L’ EM est un partenariat collaboratif qui honore
et respecte l’autonomie d’autrui … Nous avons ajouté l’altruisme à notre
description de l‘esprit qui sous-tend l’ EM précisément pour insister sur le fait que l’
EM doit être utilisé pour promouvoir le mieux-être et les meilleurs intérêts
des autres et non les nôtres propres »

William Miller page 38
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Entretien motivationnel 

• quatre processus :
– Engagement dans le relation , focalisation, évocation , planification

• Reflets

• Pas de reflexe correcteur 
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Nous savons quoi faire : il n’y a plus qu’à…

Jim O’Neill - Rapport 2016 11



Place des patients et usagers du système de santé  
dans la lutte contre l’antibio-résistance

initier une motivation

• Être conscient des enjeux actuels: « massive global public awareness campaign »

• Connaitre les caractéristiques et les limites de l’antibiothérapie
• Ne pas demander des anti-infectieux mais plutôt s’il en relève
• 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 hygiène de vie
• Connaitre l’intérêt d’un bon usage vaccinal dans la lutte contre l’antibio-

résistance (https://www.youtube.com/watch?v=XGO8saE9014&sns=em)
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Mots clefs

• Ecologie

• Capital antibiotique

• Gestion patrimoniale

• Globalisation 

• Bénéfices individuels et collectifs
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Quand un antibiotique est prescrit à un malade 
par excès 

• Qui est responsable ? 
• Comment en est t-on arrivé là ?

• Pour le médecin : 
– travailler la non-prescription
– éduquer son malade
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« Antibio-résistance »
ou résistance aux antibiotiques

Vive la Belgique !! 15



Messages clefs
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Résistance aux antibiotiques
définition

• les 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*

– Système immunitaire….
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Vive la Belgique !!



Antibio-résistance
Pourquoi est-ce possible ? 

• Parce que la cible est un organisme vivant 
– Les bactéries  « procaryotes »: « paléobactériologie »

• Parce que l’être humain est une bombe bactériologique 
– Les microbiotes

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

• Parce que l’on utilise trop d’antibiotiques
– Lien consommation / résistance

• Parce que c’est difficile de trouver de nouveaux antibiotiques
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Projet ANRA  - EC
2014-2016

Antimicrobial resistance and the cause of non prudent use of antibiotics
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Consommation différentielle d’antibiotiques chez l’homme en Europe- 2014

DDD/ 1000 hab/j

Nombres de boites / 1000 hab/j
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Le bon usage antibiotique : 
c’est difficile

50% des prescriptions d’antibiotiques sont inadaptées 

( à l’hôpital) 
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Pourquoi le bon usage des antibiotiques est-il 
si difficile ?

• 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

5 caractéristiques parmi d’autres
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C’est l’examen clinique qui résoud le 
problème de l’hétérogénéité des 

malades



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

• Complexité du travail de docteur:
– Problèmes: 

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

– Pressions :
• du malade: confort , arrêt de travail
• juridiques: échec thérapeutique
• économiques: TSAP, contrôles
• politiques: « la santé n’a pas de prix mais elle a un coût »
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Aphorisme 1

Un bon diagnostic* est le meilleur garant 

d’un bon usage

Les antibiotiques sont de mauvais antipyrétiques
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Aphorisme 2

Le temps est toujours le plus grand ennemi 

du bon usage
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La résistance est l’effet indésirable le plus fréquent 
des antibiotiques

Aphorisme 3
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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.
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Bon usage

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

Mais, de même que l’on peut marcher sans connaître les lois de la gravitation et des
polygones de sustentation, mais que leur transgression aboutit obligatoirement à une
chute, le mépris de concepts fondamentaux de l’antibiothérapie aboutit à
l’échec.

YA. Chabbert

Un bon usage patrimonial des antibiotiques
nécessite une compétence spécifique

à acquérir , à conserver 
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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, coût, pression de sélection, effet 

indésirable
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Pourquoi limiter l’antibio-résistance ?

• Parce que l’antibio-résistance  ne cesse de s’accroitre

• Parce que l’antibio-résistance diffuse

• Parce que l’antibio-résistance tue …. déjà
– Par le biais de  l’échec thérapeutique 

– Elle a toujours tué

– Elle tuera davantage à l’avenir
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Un enjeu nouveau 
depuis quelques années 

• Informer adroitement le grand public

• Informer massivement les prescripteurs 
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Un  premier catastrophisme
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1992

Antibiotic paradox 

How miracle drugs are 
destroying the miracle

Edition française : 1999
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Le Nouvel observateur
Dr JF. Lemoine
29/09/2011

Antibiotiques
1928 - 2015

Gaspiller les antibiotiques :
un crime contre l'humanité ? 
Le Monde.fr | 05.11.2010 à 14h34 • Mis à jour le 05.11.2010 à 14h34
Jean Carlet



30/10/2014

Axe stratégique N° II 
Préserver l’efficacité des antibiotiques
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Express
5-11 octobre 2016
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S

Nouvelle république du Centre : 6/10/2016 38
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« À moins que les nombreux acteurs concernés agissent d’urgence, de manière coordonnée,
le monde s’achemine vers une ère post- antibiotique, où des affections courantes et des blessures

mineures qui ont été soignées depuis des décennies, pourraient à nouveau tuer » 41
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OBJECTIF : 
consommation AB: ‐25%
En 5 ans

149 pages
3 parties

23/09/2015



4343

France : pays de surconsommation antibiotique : +30%
‐ 71 Millions d’euros par an / moyenne
‐ 441 Millions d’euros par an / pays les plus vertueux



MAIS RIEN N’EST INELUCTABLE
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Des progrès encourageants pour le pneumocoque

• Rapport d’activité 2010 CNRP - Centre National de Résistance du Pneumocoque 
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S. PNEUMONIAE DE SENSIBILITÉ DIMINUÉE A LA PÉNICILLINE (PSDP) EN FRANCE D’APRÈS LES DONNÉES DU CNRP
(1984-1997 : P. GESLIN; 2001-2009 : CNRP-ORP, E. VARON, L. GUTMANN).

1. Plan national pour préserver l'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).
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Comment limiter l’antibio-résistance

• D’abord c’est possible  : 
– Réduire l’usage antibiotique

• Indications

• Durée de traitement

• associations

– Moyens vis-à-vis des usagers  
• de la formation / information des prescripteurs 

• de la formation / information des utilisateurs du système de soin
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Expliquer l’antibio-résistance 
Urgence

• Pédagogie  médicale

• Catastrophisme des publications:
– 700.000 décès par an dus à 

l’antibiorésistance ( O’Neil 2016)

– Prédiction 2050 : 10 Millions de morts

29 recommandations
Jim O’Neill - Rapport 2016
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Jim O’Neill - Rapport 2016
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Nous savons quoi faire : il n’y a plus qu’à…

Jim O’Neill - Rapport 2016 51



Jim O’Neill - Rapport 2016 52



Jim O’Neill - Rapport 2016 53



Jim O’Neill - Rapport 2016

Comment promouvoir le non usage 
antibiotique  dans la population : 
- « Les antibiotiques c’est pas automatique » 2001
- « Les antibiotiques, utilisés à tort, ils deviendront
moins forts » 2010
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3 principaux leviers pour réduire les résistances
soignés - soignants

C. Pulcini 55
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Vaccins France : avant-après
Infection Avant Date Après (2000)  Réduction

Tuberculose 400.000

décès 50%

1921 8000 > 98%

Diphtérie 45000

décès 10%

1923 0 > 99%

Tétanos 1000 décès 1927 17 > 99 %

Coqueluche 600 000 1959 1000 > 99 %

Poliomyélite 4000 1958 0 > 99 %

Grippe 2000 décès 1968 <50 > 99%

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 %
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Décès évités par an dans le monde grâce à 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 J . The global value of vaccination . Vaccines 2003:596-600. 
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Campagne Luxembourgeoise : 2013 64



Au sur- lendemain de la journée
Européene sur les antibiotiques

18 novembre chaque année
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18 novembre de chaque année
Grand Public ? 

20082010 67



Messages destinés au Grand Public 
1- Les antibiotiques ne peuvent être 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 à mauvais escient, comme pour soigner un rhume ou une grippe,  ne vous
permettra pas de vous sentir mieux et vous risquez même d’avoir des effets secondaires. 
4- Prenez le temps d’aller mieux.
5- Demandez conseil à votre pharmacien: d’autres médicaments peuvent contribuer à soulager vos symptômes.

Durée indicative des symptômes des maladies hivernales fréquentes chez l’adulte

Infection de l’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 après 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
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Conclusions

• 1- la résistance aux antibiotiques est un problème de santé 
publique de plus en plus grave en Europe … et dans le monde

• 2- L’utilisation (in)appropriée (notamment dans les hôpitaux) 
est l’un des facteurs favorisant la résistance aux antibiotiques

• 3- il y a de nombreux avantages à l’utilisation prudente des 
antibiotiques

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

• 5- la France consomme trop d’antibiotiques
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Place des patients et usagers du système de santé  
dans la lutte contre l’antibio-résistance

• Être conscient des enjeux actuels
• Connaitre les caractéristiques et les limites de l’antibiothérapie
• Ne pas demander des anti-infectieux mais plutôt s’il en relève
• 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 hygiène de vie
• Connaitre l’intérêt d’un bon usage vaccinal dans la lutte contre l’antibio-

résistance
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18 novembre de chaque année
Grand Public ? 

20082010 72

Que faisons nous  le 
Samedi 18 Novembre 2017 ?


