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L’interview du mois 

Dr  F. Bastides (référent antibiothérapie  au CHRU de 
Tours), Pilote du COPIL Antibiothérapie et vaccination , 
copilote de la Commission régionale  des Anti infectieux 

 

L’effet indésirable le plus important des 
antibiotiques, c’est l’antibiorésistance! 

 

 On estime , dès aujourd’hui,  à 12 500 morts par an  
en France dues à des bactéries multi résistantes, 25 
000 en Europe. La France consomme globalement 30% 
d’antibiotique de plus que la moyenne Européenne. Il 
est urgent que l’usage des antibiotique change en 
France. 
 

 Chacun doit se mobiliser immédiatement en  
révisant dès à présent ses pratiques sur l’usage des 
antibiotiques. Nous devrons à la fois prescrire des 
antibiotique moins sélectionnant, mais aussi travailler 
sur les durée des traitements et sur les indications au 
quotidien (association, désescalade, relais oral). 

Le développement des bactéries résistantes aux antibiotiques pourrait être freiné par la promotion d’un 
usage limité et approprié des antibiotiques . 
L’émergence de résistances aux antibiotiques est liée à l’exposition aux antibiotiques. La consommation glo-
bale d’antibiotiques au sein d’une population, ainsi que la manière dont ils sont administrés, ont un impact 
sur la résistance aux antibiotiques. Les expériences menées dans certains pays européens ont montré qu’une 
réduction des prescriptions d’antibiotiques a entraîné une diminution concomitante de la résistance asso-
ciée. 

Aujourd’hui, alors que les professionnels de la santé en ville totalisent 80 à 90% des prescriptions d’anti-
biotiques, essentiellement pour des infections des voies respiratoires, il est urgent de changer nos habitudes 
de prescription. 

      La France fait partie des pays européens les plus consommateurs d’antibiotique 

Du rouge au vert: 
De la plus grande à la plus petite consommation d’antibiotique 
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Il a été prouvé que les 
antibiotiques ne sont pas 

nécessaires dans bon nombre 
d’infections des voies respiratoires et 
que le système immunitaire est 
capable de combattre des infections 
banales.  
Cependant, pour les 
patients porteurs 
de certains facteurs 
de risque, 
notamment les 
exacerbations 
sévères d’une broncho-pneumopathie 
chronique obstructive (BPCO), les 
antibiotiques sont tout à fait indiqués. 
La prescription à tort d’antibiotiques 
en première intention est un 
phénomène complexe, essentiellement 
lié à des facteurs tels qu’une mauvaise 
interprétation des symptômes, une 

incertitude diagnostique ou la volonté 
de répondre aux attentes des patients. 
 
Le dialogue avec les patients est 
fondamental 
 Les études montrent que la 
satisfaction des patients lorsqu’ils 

consultent un professionnel de santé 
en ville repose d’avantage sur un 
dialogue constructif que sur la 
prescription d’antibiotiques et que la 
prescription d’un antibiotique pour une 
infection des voies respiratoires 
supérieures ne diminue pas le taux de 
deuxième consultation. 

Les conseils des professionnels de la 
santé influencent la perception des 
patients, leur attitude envers la 
maladie et donc, leur besoin perçu 
d’antibiotiques. Cela vaut tout 
particulièrement lorsque l'on explique 
au patient l'évolution de la maladie, y 

compris le délai de 
guérison probable, en 
l’accompagnant de 
conseils sur la prise 
en charge. 
Les consultations qui 

ne débouchent pas sur la prescription 
d’antibiotiques n'impliquent pas que 
les professionnels de la santé en ville  y 
consacrent plus de temps. En effet, des 
études montrent que la durée de 
consultation moyenne est la même, 
tout en conservant un degré de 
satisfaction des patients élevé. 

 

« La satisfaction des patients repose d’avantage sur un 

dialogue constructif que sur la prescription 

d’antibiotiques » 
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1. Une évaluation clinique initiale de qualité tu feras 

2. L’imputabilité microbienne tu analyseras, à l’inté-
rêt d’une documentation bactérienne adaptée tu 
réfléchiras 

3. A la question « l’antibiothérapie est elle néces-
saire ?» tu répondras  

4. A la question « l’antibiothérapie est elle suffi-
sante ?» tu répondras aussi  

5. Une information sur l’évolution  de la maladie sous 
traitement et l’observance dès le départ tu donne-
ras 

6. La durée du traitement limitée à 7 jours tu favori-
seras suivant les recommandations 

7. En présence d’alternative thérapeutique, à une 
moindre prescription d’amoxicilline acide clavula-
nique , fluoroquinolone et C3G tu veilleras car à 
forte pression de sélection 

8. Un avis spécialisé tu demanderas en cas d’échec 
thérapeutique  

9. La vaccination contre le pneumocoque tu soutien-
dras 

10. En faisant tout cela le bon usage tu favoriseras 

Les 10 commandements 
contre l’antibiorésistance 

Fiche Info Patient 

Fiche à retrouver sur www.omedit-centre.fr 

Fiche complète à retrouver sur ameli.fr
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