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Résistance aux antibiotiques

Comment agir tous ensemble?

Narbonne le 24/10/2019
Maison de la prévention santé

Dr Bruno Daubin, Réseau Grive occitanie
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Résistance aux antibiotiques

» Présentation du réseau

» Etat des lieux

» Bactéries et antibiorésistance
» Hygiene

» Vaccination

» Questions/réponses
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Médecins généralistes
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POURQUOI? Le probleme de PPantibiorésistance

» Parce que plus de 90% des antibiotiques sont prescrits en médecine
deville

» Parce que 'antibiorésistance s’accroit : plus de 10 millions de déces
en 2050 (rapport Carlet 2015)

» Pour une prescription adaptée des antibiotiques

»> Pour épargner les antibiotiques les plus pourvoyeurs de résistances
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COMMENT?

» Travail de pair a pair: rencontres de médecins généralistes
» Soirées de formation médecins

» Sensibilisation du « grand public »

» Mailing, calendrier, affiches...
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L'antibiorésistance
Qu’est ce que c’est?

» Capacité d’une bactérie a se défendre contre un antibiotique
» Naturelle ou acquise
> A un ou plusieurs antibiotiques (on parle alors de BMR:

Bactérie Multi-Résistante)
I




« L'antibiorésistance est la plus grande menace
sanitaire mondiale »

AMR in 2050
10 million

/"

Tetanus
60,000
Road traffic
accidents Cancer
1.2 million ) 8.2 million
AMR nuw/x"'
700,000
(low estimate)
Measles Cholera
130,000 _ 100,000
/ 120,000
Diarrhoeal J
disease M, Diabetes \
1.4 million 1.5 million .
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31/10/2019 O’Neil J.2016, économiste J\\\ o~ ('jfcg{fanfg




International

Deaths attributable to antimicrobial resistance every year by 2050

MNaorth America

317,000
Latin America Afrir:a] ’ - Oceania .
392,000 4,150,000 22,000
7
7/
Source: Review on Antimicrobial Resistance 2014 >N
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E. coli résistants aux C3G en Eurcpe

(5;.”,6 ( dia JM Lavigne) -
“ceitanie B s 5%
l
2005 2010 2015
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64,5% BLSE+ ~ 80% BLSE+

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)




Consommation des antibiotiques de 30 pays européens,
en ville, en 2013 (en DDJ pour 1000 habitants)

Netherlands
Estonia
Sweden
Latvia
Hungary
Slovenia
Germany
Norway
Austria
Denmark
Finland
Lithuania
Czech Republic
Poland
Bulgaria
Croatia
United Kingdom
Iceland (b)
EU/EEA
Portugal (a)
Slovakia
Ireland
Maka

Spain (c)
Luxembourg
Italy
Belgium
Cyprus (a,b)

Romania (b)
) -
Greece

31/10/2019

= Penidillins (J01C)
= Cephalosporins and other beta-lactams (J01D)
= Tetracyclines (J01A)
= Macrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
» Quinolones (J01M)
» Sulfonamides and trimethoprim (J01E)
= Other 101 classes
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10.4 > 15.4

15.7 > 208
= 0% 259
R 250> 311
312 363
am Mon transmis

Mon inclus

ATB conso Europe 2018
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ATB conso France 2015

19,6

@ <20 DDJ/IO00H/J
@ > 24 et < 26 DDJ/1000H/J
@ > 26 et < 28 DDJ/1000H/)
@ > 28 et < 30 DDJ/IOO0H/)
@ > 30 et < 32 DDJ/I000H/)
@ > 32DDJ/I000H/)
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Lindicateur estimant le nombre de traitements
par animal [ALEA') montre des différences
entre les especes.

1. Iy, ume dose d antiblatigues correspand en santé humaing 3 une
dose journabiérs moyenne o anhibiobigues paur un adulte fou dose
definie jurnatiére, D0UJ. En santd animale, CALEA |Anirmal Level
of Expasure to Antimicrobeals] est shisnu en divisant l2 poids v
fraité par 3 masse animale fofaie pour une espéoe donnde ;

il eshime, sous cerfaines hypothéses, (e nambre de fraifements
par animal

; Santé animale

(gi‘z’ve

Estimation du nombre de traitements par animal (A_EA |
18

14 *

14
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En 10 ans, U'évolution des consommations d'antibiotiques
est 2 la baisse pour ensemble des espéces animales.

Cowrre: Anses
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IMPASSES

THERAPEUTIQUES
@ e Et si ca continue,

en 2050 les maladies
infectieuses pourraient
redevenir une des

premiéres causes
1987 2016 de mortalité

ﬁ a (contre 7%

Découverte des 1™ épidémies hospitaliéres 1** cas d'entérobactéries actuellement)
céphalosparines a entérobactéries productrices porteuses de résistance
de bétalactamases transférable a la colistine
1940 1970’s 1984  Aspectreétendu  (1990'S 2000’s
& & & (EBLSE) & &8

1™ résistances a 1= résistances a Diffusion des 1™ résistances Diffusion des Epidémies hospitalidres
la pénicilline La méticilline (SARM) SARM aux céphalosporines EBLSE a entérocoques résistants
de J* génération aux glycopeptides (ERG) et entérobactéries
résistantes aux carbapénémes (EPC)

Découverte de Découverte de Découverte des Découverte des
la pénicilline 5 La méticilline fluoroquinalones carbapénémes
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BACTERIES ET ANTIBIORESISTANCE




J

&J\M@"’e

\

ceitanie

Antibiorésistance

Comment agissent les antibiotiques? (et comment résistent les bactéries)

) : Inhiber la synthese
Détruire la membrane A’ y de la paroi bactérienne
cytoplasmique | ¥ : : g -

Inhiber la synthese
de 'TADN

Les modes d'action des antibiotiques © Inserm/Koulikoff, Frédérique
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< G, Microbiote

Microbiote = ensemble de micro-organismes vivant dans un environnement spécifique

Chez I’humain: champignons, bactéries, virus

Le microbiote intestinal Il colonise les parois de

est le plus important I’estomac et des intestins...

microbiote du corps.

...et se concentre
surtout dans le colon.

Microbiote du ( ﬁ
nez/bouche/
pharynx {Q 3
lé!iclroliole ) \
elapeau ————————o — \
Microbiote Fole ——o
des poumons | %

i Estomac g
| -

: ) Pancréas—f-':'-:s;_ L)
Microbiote du AU |_'1 7
systéme digestif Intestin A,

grele L g/ M\ VA
Microbiote Colon—’_.:"{\' a (@ um
du vagin N W IV

Intestin gréle

10 000 a 10 millions
de bacteries/ml*
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_ Acidite et oxygéné se
raréfient progressivement

ond’
>

160

PixSclence pour linserm

]
10 milliards a 10 000
milliards de bacteries/ml"

Milicu sans o;yq f
ni ac

e
dite

* micro-organkmes vivants/ml (cfu/mi)
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Microbiote

Il peut étre influencé par:

» Alimentation

» Activité physique

» Antibiotiques

» Tabac

» Antiseptiques /savon






COLONISATION-INFECTION

Contamination: mise en évidence de microbes non présents
dans le site préleve
v' Hémoc positive a Staphepidermidis, ECBC avec flore buccale

Colonisation: présence de microbes sans infection associée
v’ Prélévement plaie chronique, bactériurie asymptomatique

Infection: signes cliniques d’infection (locaux/généraux)
associés a la présence de germes potentiellement pathogenes
v’ Bactériurie + symptdmes d’IU
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Antibiorésistance

Comment ¢ca marche?

Episode d’infection
bactérienne: prise
d’antibiotique



K . Antibiorésistance

Comment ¢ca marche?

Episode d’infection
bactérienne: prise
d’antibiotique

=> Sélection des
bactéries résistantes




K . Antibiorésistance

Comment ¢ca marche?

K Podire dnill
¥ Pudiie rddidnate

Episode d’infection
bactérienne: prise
d’antibiotique

— Sélection des bactéries
résistantes

— Reconstitution d’une
flore mutée



& Antibiorésistance

Comment ¢ca marche?

Episode d’infection O
bactérienne: prise
d’antibiotique

— Sélection des bactéries
résistantes

—> Reconstitution d’une @ bactérie sensible & Fantibiotique
’ @ bactérie résistante & l'antibiotique, présente avant le traitement
flore mutée @ bactérie résistante apparue pendant le traitement (mutation)



Un probleme de portage digestif ?
(dia JM Lavigne)

Pays Publication Prévalence du portage digestif de E.
coli BLSE

France Nicolas-Chanoine MH et al.,JAC 6% des individus sains (56% CTX-M)

2013

France BlancV et al.,JAC 2014 6,4% des)enfants sains (100% CTX-M)

France Janvier F et al., EJCMID, 2014 % des soldats rapatriés (100% CTX-M)

Espagne Rodriguez-Bano J et al.,JAC 2008 | 7% des individus sains (50% CTX-M)

Pays-Bas Reuland EA et al.,JAC 2016 1,8% des individus sains (92% CTX-M)

Bolivie Bartoloni A et al., CMI 2013 12,4% des enfants sains < 6 ans (97% CTX-
M)

Laos Stoesser N et al.,JAC 2015 19,6% des enfants sains <6 ans (100% CTX-
M)

Inde BabuR et al.,,JGAR 2016 26,5% des individus sains (84% CTX-M)
44% des patients hospitalisés (79% CTX-M)

République | Farra A et al.,,CMI 2016 38% des enfants sains <5 ans (100% CTX-M)

centrafricai

ne

Thailande

Luvsansharav UO et al.,JAC 2Q12 | 59% des Individus sains (95% CTX-M)




DISSEMINATION DES

URBAINS HOSPITALIERS INDUSTRIES

BOUES TRHAITEES

STATIDN DE TRAITEMENT
DES EAUX URBAIMES : STATIOM DE TRAITEMENT

nFS FALY SPECIFIGLIES

=  Conggnirohon d omibichgues

i Iembeur midiane &n AglL)

. . . LISIERS / FUMIERS
i de1d de 1008 de 20008 dead NAPPES PUREATIOUES

#00ngil L O e ngil 10 mg kg

Laurce | Ingerm Links [ iFnoges CHUEL iFnages RESTMFTT, L3 1:‘|.1_-:!_'.'|F'|=l\.5|=.jur¢_ TG b
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Antibiorésistance
Comment agir ?

HYGIENE
VACCINATION

ANTIBIOTHERAPIE
RAISONNEE
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Modes de transmission micro-organismes

- contact (direct et indirect)
- gouttelettes de Flliggeex: grippe, viroses respiratoires
- Air




Se laver les mains

GESTE 1

Pourquoi se laver les mains ?

{*scwroe Orgarisetion mandiake d o Sare).
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e Mesures d” hygiene

I

“ceitance

es mains ¢

Se laver les mains a l'eau et au savon
Pendant 30 secondes

Puis se sécher les mains avec une serviette propre ou a l'air libre

LES 6 ETAPES DU LAVAGE DES MAINS

Paume ke Le dus " Entre
contre | des mamsl | les doigts | |
paume \ 2 N d

le dos f e e bout r
des dmgts . puuces | | des doigts |
—/ etlesongles \»




GEL HYDROALCOOLIQUE

FICtIonn e _|I.r"'4|'.||.|'|3-ij j|'_:-.;'_|'|._'|':||_:- COTDeet










4%% Mesures d’ hygiene
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Une fois les n_..... asque sur votre visage
le masque, le b | e (soit par les élastiques

s oreilles, soit par les
-pre la téte et la nuque)

= P o

e

Moulez le renfort rigide du haut
du masque sur la racine du nez

Abaissez le bas du masque
sous le menton




%g\ Les 7 gestes a adopter pour limiter la
L (e transmission

Geste 1 : se laver les mains a I'eau et au savon ou, a défaut, avec une solution
hydro-alcoolique

LES 7 GESTES BARRIERES

S B

ET QUAND ON EST MALADE &

¢e? §

-4 NE LAISSONS PAS LES VIRUS NOUS GACHER L'HIVER




%g\ Les 7 gestes a adopter pour limiter la
L (e transmission

LES 7 GESTES BARRIERES

AR

ET QUAND ON EST MALADE &

¢?» &

" NE LAISSONS PAS LES VIRUS NOUS GACHER L'HIVER
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Evolution de la résistance en Europe

-e-Bug°L-es taux de résistance de différentes bacteries aux antibiotiques varient selon
' les pays d’Europe.

* Ces cartes montrent I'évolution du pourcentage de souches de Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline (SARM), par pays entre 2002 et 2012. Ces
résistances ont nettement diminué, notamment grace aux mesures d’hygiéne.

Percnts s restance

=3 Wo diata veparied of less than o tolates
T e It oo

2012
g

Source: Figure extraite du rapport sur la surveillance de la résistance aux antibiotiques en Europe 2012. ECDC
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VACCINATION




Au niveau mondial, les deux facteurs reconnus comme ayant
eu le plus d’impact sur I'espérance de vie sont I'acces a I'eau
potable et |la vaccination.

\
eys
| /
A Crz’ve

. (Jccz’tam'e

Figure 2
Progression de I'espérance de vie féminine de 1750 2 2000
(J. Vallin et F. Meslg, Population & Sociétés, n® 473, Ined, 2010)

Ans
90

Revolution
cardiovasculaire

80
Pasteur

Depui
70+ epuis 1960

1885-1960

Avant 1790

30

T T T
1750 1800 1850 1900 1950 2000

Changements de rythme mesurés par la pente (en %) des droites d'ajustement. Une pente de 10%
signifie que |'espérance de vie augmente d'un dixiéme d'année chaque année, de 20 % d'un
cinquieme d'année, de 33 % d'un tiers d'année.




VACCINATION

Comment ¢ca marche?

Principe: Inoculation d’antigene (= fragments de I'agent

infectieux)

—>Réponse immunitaire, dont lymphocytes B mémoire

—>Plus tard, si rencontre avec I'agent infectieux:
réactivation des lymphocytes mémoire



% Que contiennent les vaccins ?

) () i
; S —— ADJUVANTS
Q“J\\M%gﬁiﬁﬁfe Apoelées auss « antigénes vaccinaus » o Princpalement du el ' aluminium poux
';"Eﬁﬁ la majorité des vacrins inactivés (c'est

a dire sans micrabe ou virus vivant).
Il stimule les mécanismes de

lmmunité. Sans tertains
anticorps ne sem s

ou de virus.

© Conservateurs
antimicrobiens
lls empéchent k2 contamina-
tion microblenne du vaccn
et des stabilisants pour la
tonservation du vecdn,

CONSERVATEUR
ANTIMICROBIEN

LPANFOGRAPHIE, C. TECHE

Ceux qui ont du
U sel d'aluminium

|, Vaccin
obligatoire  Vaccins obligatoires a partirde 2018 Vaccin facultatif

€© € €& &€& &

—-‘" B oamde e e o m
M‘ﬁ"' Pneumo- Ménin-
yewnts | Coqueluche  HépatiteB coques ¢ mh

= ﬁm:r




Les adjuvants

Vaccins inactivés

Permettent une
réponse immunitaire
efficace

J' quantité d’antigenes
par dose vaccinale

J nombre d’injections

Que contiennent les vaccins ?

€ Substances actives
d'origine biologique 9 ADIUVANTS
Appeees auss < atigénes vaccinau» Princpelement el d'sluminium, poue

i sontssis et des Vaccin narties st
108 bartéries SELD'ALUMINIUM dire sans microbe au vires vivant)

Wi || timule fes mécan'smes de

{ Timmuit. Sans agjant eraing
é anticorps ne se develogpent pas
J 4 4 pEnt

ANTIGENE
CONSERVATEUR 0[3Dﬂ,52rl'ﬂlE,U’S
ANTIMICROBIEN antimicrodiens )
2 I empéchent la cantamina
a2 ¥ Hion microblenne du vacchn
i }n“- et des stablants pour
g Jb.n S canservation du vacein
F o

N

d Ceux quiont du

LPANFOGRAPHIE, C. TECHE

sel d'aluminium
(= ggﬁlg’;mile bligatoi 2 Vacein facultatif
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VACCINATION

- On peut vacciner contres des bactéries (ex:
tuberculose) ou des virus (ex: grippe)

- Les vaccins peuvent étre « inactivés » ou « vivants »
(ex: rougeole)

- Les vaccins inactivés nécessitent des rappels car la
réponse immunitaire est moins bonne

- |ls peuvent étre combinés = vaccination contre
plusieurs maladies dans une seule pigQre



VACCINATION

Pourquoi se faire vacciner?

» Pour se protéger contre des maladies
potentiellement graves (mortelles ou
entrainant des séquelles)

» Pour protéger les autres

» Pour limiter la propagation



Les mécanismes de la vaccination au niveau collectif

1. Aucun enfant vacciné
Une clsase d dcole

2. Quelques enfants vaccinés

% quelques enfonts sont vacongs.

3. Suffisamment d'enfants vaccinés
& suffissmmmaent d'enfanis Sont vaccines. Que va-til so passer




VACCINATION

En pratique

» 11 vaccins obligatoires pour tous les enfants nés au 1¢
janvier 2018

» 3 seulement pour toutes les personnes nées avant
(diphtérie/tétano/poliomyélite)

» Toujours des vaccins « optionnels»: contre papillomavirus,
rotavirus...

» Rappels élargis a tous les 20 ans apres 25 ans et jusqu’a 65
ans, ensuite tous les 10 ans.
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MINISTERE
7 DES SOLIDARITES
£ L ET DE LA SANTE
Liberté » Egalivd » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

#yaccinsd;bligatoir':es
~Parcounsvaccinal des 012 ans

6 rendez-vous - 10 injections

(@) () (im) @MinSoliSante

contre 11 maladies

aux conséquences graves.

yenssssases

Malformations
foetales

Plus de

704

des enfants en France

sont déja vaccinés
contre ces 11 maladies.

Détresse respiratoire,
décés

r
-

-
-
-
=

Méningite, atteintes
testiculaires

Cirrhose, cancer

Encéphalite,
pneumonie, décés

Meéningite, amputations,
écés

L8
-
-
=

-
2 A\

Hasmophius

Infhenzae de type b

Méningite, décés



VACCINATION

En exemple: vaccination anti-grippale

- Pour les personnes > 65 ans et/ou « a risque »

- Annuel

- Efficacité vaccinale de:

30 % vis-a-vis de |la prévention des complications |étales et
non létales de la grippe

40 % pour la prévention de la grippe clinique

Analyse critique de la méta-analyse Cochrane de 2010



En exemple: vaccination
anti-rougeole

(G VACCINATION

Transmission et symptomes

€D Le virus se transmet par les gouttelettes
de salive dans I'air apres un éternuement
ou par contact direct avec les sécrétions

du nez ou de la gorge.

& *® e P
e 2 EG% e ]
r L. . . ol

E ] Ry @

: el
. 2 s -] .
¢ :.::0}' 0. N
v . s S e
s A e W
Y Awd pénetre
o déhutznﬁﬁ - ARy £ATPY dans
2 fin 2016 Sary’ . lesysteme
00cas ® : e : ‘ lresplratlmre
2 ::é d@da:és . I . ou il se ré'pllque
nce dug o g d'abord
en Fra .
¥ > 9 dans les cellules
500121n e | o immunitaires.
sen ;
(e umopame &
grave €) La période d'incubation
34 une ’ dure une douzaine de jours.
Dmp\ita‘_u"“e ’ Les symptdmes apparaissent ensuite :
neuro'tﬂf!‘qu forte fievre, toux, nez qui coule, yeux rouges...
b 50 pe'sgnnes L'éruption cqtanée caractéristique de. Ia‘rnu‘gaole
sont decedees survient alors et dure quatre a cing jours.

SOURCE - INVS LFINFOGRAPHIE

Le sujet est contagieux cing jours avant
et cing jours apres ['éruption.




VACCINATION

En exemple: vaccination anti-rougeole

- Toutes les personnes sont concernées: gravité
souvent inversement proportionnelle a I'age et sans
lien avec état de santé sous-jacent

- Recrudescence des cas depuis diminution de la
couverture vaccinale: « effet Wakefield »
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VACCINATION

En exemple: vaccination anti-rougeole

Figure 1
Effet Wakefield : évolution du nombre de cas de rougeole confirmés au Royaume-Uni
de 1996 a 2010

Publication article Lancet

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

I Couverture vaccinale ROR (%) —— Nombre de cas de rougeole confirmés
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Rougeole en France g\
<G
g rwele

AP
Situation épidémiologique en France au 21 mars 2018

Recrudescence de la rougeole depuis novembre
2017Au 19 mars 2018,

1 077 cas déclarés depuis le 6 novembre 2017

Pres de 1 000 cas (93 %) notifiés en 2018 dont plus de
500 en février

64 départements touchés par la rougeole

47 % des cas sont déclarés dans la région Nouvelle-
Aquitaine



Rougeole en France

o

* |Incidence la plus élevée chez les moins de = @
: 8,9 cas/100 000 habitants

* 58 % des cas ont 15 ans ou plus

87 % des cas de rougeole sont survenus chez
des sujets non ou mal vaccinés



e de Framce

Incidence [ 100 000
[ |oo0
0,01-0,09
[ 0,10 - 0,99
I 1,00-499
I 500-599
- 1000

n : nambre de cas

" ¥ Santé

0 pUBLAUE g i
o Foeee

Rougeole en France

-

o
Guodeloupe (7

v

Mayomo ?

%o is Selaien shipwlors

Dase Jo crdaton oo W certe macy 028

Incidence des cas de rougeole déclarés par groupes d'ige, France, du 01/08/18 au J107HT (n=408) |
Incidence of nofified measles cases hy age groups, France, du 01/08/18 au 3/07/17 (n=406)

88 1
B0 1
81
i - Age médlan:13ans
845
g4l
=4
E R
0§
T
131

101

05 1

00 -

dan M0 B MM BN NU BY M
Age fen années)
Soures: S Pulque e celrons b

g
)

)
RN

_~

p\

\

“ecitanie



PN

e \

L\ @KW

___— T ccitanie

Antibiothérapie raisonnée
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d’antibiotiques

e S'abstenir
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Comment réduire sa consommation
d’antibiotiques

S’abstenir

7
e 2 prescriptions d’antibiotiques sur 3, se font en

période d’infections saisonnieres hivernales

* La plupart de ces infections sont virales



Comment réduire sa consommation
d’antibiotiques

S’abstenir U
La plupart des infections ORL sont virales :
rhinopharyngite aigue isolée

angine
otite



Comment réduire sa consommation
d’antibiotiques

S’abstenir L/

* Infections respiratoires basses en dehors des
pneumonies

* bronchite aigue
* exacerbation de bronchite chronique



Comment réduire sa consommation
d’antibiotiques

S’abstenir

Ir
U

Impxétigo(forme peu étendue ; antibiothérapie
locale)

Infections cutanées

Folliculite
Furoncle

Plaie traumatique nette



Comment réduire sa prescription
d’antibiotiques

S’abstenir L/

Autres situations :

fievre isolée
apres pigure de tique sans signe clinique en faveur
maladie de Lyme

bactériurie sans signes fonctionnels urinaires (hormis
grossesse ou avant intervention urinaire)



Comment réduire sa prescription
d’antibiotiques

Ajuster @

e Siune prescription d’antibiotiques est justifiée, elle
doit étre au plus prés des recommandations, tant
pour la molécule, que pour la posologie et la durée
de traitement



Comment réduire sa prescription
d’antibiotiques

Ajuster @

Un antibiotique adapté aux germes potentiels ou
averes

Au plus prés du spectre

Avec une posologie précise

Une durée adaptée



Comment réduire sa prescription
d’antibiotiques

Ajuster @

* Le plus simple est de prescrire avec un outil d’aide a
la prescription adapté aux soins primaires

* Antibioclic
* Toujours la bonne molécule, la bonne posologie et la
bonne durée



Comment réduire sa prescription
d’antibiotiques

Ajuster @

La prescription des antibiotiques « critiques », c’est a
dire a fort risque d’antibiorésistance doit étre
raisonnée et réservée aux indications

Amoxi-acideclavulanique
Quinolones
C3G




Comment réduire sa prescription
d’antibiotiques

Tout traitement antibiotique doit étre réévaluer a 48-72 h

Le patient doit étre informé de la nécessité d’une nouvelle consultation en
cas d’absence d’évolution dans ce délai

Inutile de poursuivre un traitement inefficace
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Comment réduire sa prescription
d’antibiotiques

Situations a risque de prescription inappropriée

Le patient souhaite des ATB

Le patient fait référence a des
expériences passées, avec notion
d’échec

Le traitement ATB est déja commencé
Le patient renvoi a des épreuves

personnelles ou familiales
douloureuses

La prescription d’ATB n’est pas le
principal motif de consultation

Il s’agit du 2°ou 3°contact pour cet
épisode

Plusieurs médecins sont mis en
concurrence

Le patient parait fatigué ou tres fatigué
Le patient est percu a risque
Le médecin doute de I'origine virale

La conviction du médecin est forte et
opposée aux recommandations
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Comment réduire sa prescription
d’antibiotiques

Conditions d’un incident critique favorable
Adaptation stratégique réussie

Ce qui ne fonctionne pas

Pas de mise en place de stratégie
Repérage tardif incident critique
Explication a minima ou pas
d’explication

Décision de non prescription en toute
fin de consultation

Ce qui fonctionne

Repérage précoce de l'incident critique
Mise en place d’une stratégie

Intention précoce de ne pas prescrire mais
position ouverte et négociée

Examen commenté
Explication sur les virus

Explication sur I'action des antibiotiques et
leurs effets indésirables les antibiotiques

Proposition d’'une alternative thérapeutique

Proposition de mise en place d’un suivi
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v’ Toute infection évitée c’est un antibiotique préservé
v’ Protégeons notre micriobiote
v'La consommation d’un antibiotique n’est jamais anodine

v'La surconsommation d’ antibiotique en France n’est pas une
fatalité

v'Le patient est un acteur essentiel de la modification des pratiques



R
) /
@J\‘-\ Crzzﬂe

citanie

Merci de votre attention!




