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exactement?exactement?





1er épisode

Infection

Traitement 
de première 
ligne efficace



Prise d’un traitement antibiotique



Impact sur la flore

Destruction de 
la flore sensible



Reconstitution d’une flore mutée



Nouvel épisode

Escalade thérapeutique



L’antibiorésistance, état des 
lieux…lieux…



ENGRENAGE :  
DE LA SURCONSOMMATION  

D’ANTIBIOTIQUES   À L’IMPASSE   THÉRAPEUTIQUE 
La surconsommation d’antibiotiques est responsable de l’augmentation 

des résistances bactériennes aux antibiotiques,  faisant craindre des impasses thérapeutiques 
de plus  en plus fréquentes.



publié le 15/11/2017 par Santé Publique France

bilan des 10 dernières années (2006-2016)

•Absence de réduction de la consommation des ATB

Rapport sur la consommation
des antibiotiques et résistances aux ATB en France 

•Multiplication E.coli R aux C3G, notamment chez la 
PA++

(x3 en ville et x6 en établissement de santé)

•Apparition de R à la Ciprofloxacine chez Salmonelle 
et majoration de Salmonelle R aux C3G ++





GRIVE : objectifs et moyensGRIVE : objectifs et moyens



Grive, pourquoi ?

–Parce que plus de 90% des antibiotiques sont prescrits en ville–Parce que plus de 90% des antibiotiques sont prescrits en ville
–Parce que l’antibiorésistance s’accroît : plus de 10 millions de décès 

en 2050 (rapport Carlet 2016)
–Pour une prescription adaptée des antibiotiques
–Epargner les antibiotiques les plus pourvoyeurs de résistances = 

AMOX/AC.CLAV,  C3G orales, FLUOROQUINOLONES



GRIVE pour …

Optimiser les prescriptions d’antibiotiques

Informer sur la vaccination, les pathologies émergentes 
et à risque épidémique

Prendre en compte les représentations des patients

et à risque épidémique

Prévenir la transmission et la diffusion des BMR



GRIVE en action !

Rencontres de pairs à pairs Rencontres des autres acteurs 
de santé libéraux

Interventions grand public



VRAI ou FAUXVRAI ou FAUX



GENERALITES en ORL

• Les deux antibiotiques ayant le plus d’impact sur l’acquisition de la 
résistance d’E.Coli sont: 
les céphalosporines de 3ème génération et les fluoroquinolones.

VRAI ou FAUX

• En 2016, 1 prescription d’antibiotique sur 3 en ville concernait 
une infection ORL ou respiratoire

2 PRESCRIPTIONS/3 (ansm 2016)
alors que les indications sont peu nombreuses 



Rhinopharyngite aigue

• Le caractère puriforme des sécrétion nasales correspond 
forcément à une surinfection bactérienne.

Non , souvent lié à une desquamation des cellules épithéliales 

VRAI ou FAUX

• Lors des premiers jours d’une rhinopharyngite virale, les sinusalgies 
correspondent à un début de sinusite

Non , souvent lié à une desquamation des cellules épithéliales 

Elles correspondent à une congestion des méats sinusiens et sont 
spontanément résolutives

DRP++





Conduite à Tenir :



Otite Moyenne Aiguë Purulente

• Les signes cliniques sont uniquement un épanchement rétro-
tympanique avec une inflammation

VRAI ou FAUX

(= Otite séro-muqueuse si pas de SF ni signes généraux)
OMA= Otalgies + fièvre +/- conjonctivite si H. Influenzae



• La majorité des OMAP évoluent spontanément vers la guérison

Otite Moyenne Aiguë Purulente

VRAI ou FAUX

Rev.prescrire 05/2016



Pendant plusieurs semaines jusqu’à 3 mois

• A la fin du traitement, il peut persister un épanchement rétro-
tympanique

Otite Moyenne Aiguë Purulente

VRAI ou FAUX

Otite séromuqueuse



• Streptocoque du groupe A est la principale bactérie retrouvée 
dans les angines, les bactéries représentant environ 20% des 
angines.

Angine

VRAI ou FAUX

• L’angine à streptocoque a une clinique spécifique.

60 à 90% des angines sont d’origine virale (VRS, adénovirus, 
Virus influenzae et para influenzae)

L’angine à Streptocoque A n’est pas spécifique elle peut être 
érythémateuse, érythémato-pultacée…



Le traitement de première intention en cas de TDR positif 
est: 

Amoxicilline 2g/jour ou à 50mg/kg/j en 2 prises pendant 

Angine

VRAI ou FAUX

Amoxicilline 2g/jour ou à 50mg/kg/j en 2 prises pendant 
6jours



VRAI ou FAUXVRAI ou FAUX



VRAI ou FAUX

Bronchite aigue

• La bronchite aigue représente la plus fréquente des infections 
respiratoires inférieures: plusieurs millions/an en France.

• C’est une infection virale dans environ 60% des cas.

• La bronchite aigue se déclare d’emblée.

C’est une infection virale dans la quasi-totalité des cas
(10% origine bactérienne= mycoplasme et chlamydia pneumoniae,moraxella, bordetella pertussis…)

Une infection des voies aériennes supérieures peut précéder la symptomatologie



• Le caractère secondairement purulent de l’expectoration signe une 
surinfection bactérienne.

Le caractère secondairement purulent de l’expectoration est fréquent 
= réaction inflammatoire

VRAI ou FAUX

Bronchite aigue

• La toux doit avoir disparu en 1 à 2 semaines. 

La toux peux durer plusieurs semaines

• Le traitement est ambulatoire et symptomatique. 

Aucune antibiothérapie est indiquée ( réduction d’une demi journée la toux versus 
effets indésirables et acquisition de résistance)

• L’absence d’amélioration doit faire reconsidérer le diagnostic de bronchite 
simple.



• Mycoplasme pneumoniae est fréquent chez les plus 

•Le pneumocoque est la 1ere cause de PAC
(~50%  des PAC documentées).

VRAI ou FAUX

Pneumopathie Aigue Communautaire
PAC

• Mycoplasme pneumoniae est fréquent chez les plus 
de 40 ans.

•Les anaérobies sont à considérer chaque fois que l’on suspecte 
une pneumopathie d’inhalation.

M.P est plus fréquent chez les moins de 40 ans



VRAI ou FAUX
PAC

L’antibiothérapie des PAC repose en 1ère intention sur 
l’amoxicilline

L’antibiothérapie des PAC est probabiliste car aucune molécule de 1ère ligne ne couvre tout 

Tout antibiothérapie dans le cadre d’une PAC implique nécessairement une réévaluation à 
48h00. 

L’antibiothérapie des PAC est probabiliste car aucune molécule de 1 ligne ne couvre tout 
le spectre étiologique



 L’amoxicilline est la molécule de référence 1ère intention pour le 
pneumocoque (tableau de PFLA).

 Les macrolides sont les molécules de référence 1ere ligne pour la 

A retenir…
PAC

 Les macrolides sont les molécules de référence 1ere ligne pour la 
légionnelle et les autres bactéries intracellulaires.

 Les C3G orales sont exclues car insuffisamment actives sur 
pneumocoques et ont une mauvaise biodisponibilité. 



En cas de doute étiologique, les fluoroquinolones anti 
pneumococciques ( lévofloxacine) sont des ATB à utiliser en 1ère 
intention pour le traitement d’une PAC

VRAI ou FAUX
PAC

Les fluoroquinolones anti pneumococciques ( lévofloxacine) doivent être utlisés avec 
prudence: 

- Pas de prescription si FQ dans les 3 mois précédents

- Eviter traitements par FQ anti pneumo répétés chez le même patient

- Eviter FQ anti pneumo en institution chez sujet âgé ( transmission croisées de 
souches résistantes) 



EXACERBATION DE BPCO DE L’ADULTE

VRAI ou FAUX

• L’exacerbation d’une BPCO correspond à la majoration de la dyspnée, de la 
toux, du volume de l’expectoration et/ou de sa purulence, sans préjuger de 
sa gravité. 

Seules ¼ des exacerbations sont bactériennes

• Une antibiothérapie est toujours indiquée.

• La fièvre est toujours présente.

• Pour prévenir les exacerbations, la vaccination contre pneumocoque et 
grippe est recommandée, ainsi que l’arrêt du tabac.

Seules ¼ des exacerbations sont bactériennes



Vaccin anti-pneumococcique





* Pas de FQAP si patient a déjà reçu une FQ dans les 3 derniers mois



VRAI ou FAUXVRAI ou FAUX



Pour définir une colonisation urinaire le seuil de bactériurie 
est de 10^4/ml et le seuil de leucocyturie est de 10^5/ml 

Généralités

FAUX

VRAI ou FAUX

Il n’y a pas de seuil de bactériurie, sauf chez la femme 
enceinte, 
où un seuil de bactériurie à 10^5 UFC /ml est classiquement 
retenu. 
La leucocyturie n’intervient pas dans la définition. 



Les 2 seules situations pour le dépistage et le traitement des 
colonisations urinaires sont : 
- Grossesse à partir du 4ème mois de grossesse
- Avant une procédure urologique programmée

VRAI ou FAUX
Généralités

- Avant une procédure urologique programmée

Vrai



• Seule la BU est recommandée dans les cystites aigues simples 

Infection urinaire

VRAI

VRAI ou FAUX

• L’antibiothérapie de 1ère intention pour traiter une cystite aigue 
simple est la FOSFOMYCINE VRAI



Infection urinaire

• Le traitement d’une PNA simple est de 10 jours si traitement par 
FQ. FAUX

Il est de 7 jours si FQ, 10 jours avec amox, cotrimoxazole

VRAI ou FAUX

• Un ECBU de contrôle est nécessaire dans le suivi d’une PNA ou 
d’une IU masculine même si l’évolution clinique est favorable.

Pas de contrôle nécessaire si évolution clinique 
favorable

FAUX



• Devant une IU masculine l’ECBU +/- la BU sont systématiques. 

• Les Fluoroquinolones sont les molécules de références pour le 

VRAI

VRAI ou FAUX
IU masculines

• Les Fluoroquinolones sont les molécules de références pour le 
traitement des IU masculines.

• La durée minimale de traitement est de 14 jours si un 
traitement par FQ ou BACTRIM est utilisé .

VRAI





Vaccinations, si on en parlait…Vaccinations, si on en parlait…





• « Il n’y aura pas de sanctions pénales ou d’amende pour les 
personnes qui ne seront pas vaccinées », a annoncé Mme Buzyn.

• La « soustraction par un parent à ses obligations légales 
compromettant la santé (…) de son enfant » restera en revanche 

Vaccinations obligatoires
Quelles sanctions?

compromettant la santé (…) de son enfant » restera en revanche 
un délit puni jusqu’à deux ans d’emprisonnement et 30 000 euros 
d’amende. Un enfant qui se retrouverait avec un handicap en 
raison d’une absence de vaccin aurait ainsi « le droit de mettre en 
cause pénalement ses parents », a déclaré Mme Buzyn.



Les adjuvants

• Vaccins inactivés
• Permettent une réponse 

immunitaire efficace
• ↓ quantité d’antigènes par dose 

vaccinale
• ↓ nombre d’injections



ROR et « effet Wakefield »



Rougeole en France



Le taux d’incidence le plus élevé est observé chez les enfants 
de moins de 1 an (6,3/100 000), non ciblés par la vaccination 

et ne pouvant être protégés que si leur entourage est 
immunisé contre la maladie. Ceci est très préoccupant car les 

complications (neurologiques ou pulmonaires notamment) 
sont plus fréquentes et sévères dans ce groupe d’âge ainsi 

que chez les jeunes adultes.(INVS)



« Les vaccins provoquent une 
tempête immunitaire ! »

Les enfants sont exposés chaque jour à plusieurs
centaines de substances exogènes qui déclenchent unecentaines de substances exogènes qui déclenchent une
réponse immunitaire :
alimentation, rhinopharyngite …



« Les vaccins, c’est toxique ! »

Vaccin VHB et SEP : 
11 études internationales chez l’adulte et 3 études chez l’enfant 
n’ont pas retrouvé d’augmentation du risque

Myofasciite à macrophages et aluminium: 
4 rapports français et 1 de l’OMS sont arrivés aux mêmes 
conclusions sur l’absence d’alertes relatives à l’aluminium 



Au niveau mondial, les deux facteurs reconnus comme ayant eu le 
plus d’impact sur l’espérance de vie sont l’accès à l’eau potable et la 

vaccination.
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DERNIERS MESSAGES

Pour éviter l’aggravation de l’antibiorésistance: 

- Ajustons au mieux nos prescriptions antibiotiques
- Réévaluons nos patients sous antibiotiques à J2-J3 - Réévaluons nos patients sous antibiotiques à J2-J3 
- Vaccinons
- Respectons les règles d’hygiènes  
- Prenons le temps de discuter et d’expliquer à nos patients 

les enjeux. 



Comment Convaincre ?

• « Vous prescrire des antibiotiques  sur une pathologie  virale, au cas 
où ça se surinfecte…C’est comme arroser toutes les forêts de 
France en plein été pour éviter un feu. »

• Mieux vaut être vigilant  et bien connaitre les signes d’une 
éventuelle surinfection ( fièvre, aeg, aggravation des symptômes) 
et pouvoir agir et traiter dès le début, et de façon ciblée. et pouvoir agir et traiter dès le début, et de façon ciblée. 

Et vous, quelles sont vos astuces?



F-Xavier Lescure Service de maladies 
infectieuses et tropicales, hôpital Bichat, APHP, 

Paris 



ANNEXESANNEXES



Ecnpilly2016
Cf cpam







PNEUMOPATHIE AIGUE COMMUNAUTAIRE (PAC) 



MERCI POUR VOTRE MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION


