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• Monde (qqes revues)
• France (Eurosurv)

• Bon usage
• International
• France

• Synthèse



Moi entre deux articles sur IA et antibiorésistance (2)





• Centre Maccabi KSM Research and Innovation Center
• Intérêt des prescriptions d’antibiotiques personnalisées pour limiter le phénomène d’antibiorésistance.
• Algorithme de prescription d’antibiotiques personnalisée qui permettrait de réduire de moitié le risque d’émergence de la résistance 

aux antibiotiques.

• Infections urinaires (140349) et Infections des plaies (7365)

• Recours à des techniques de séquençage génomique et à une analyse par apprentissage automatique des dossiers des patients

• Découverte que l’émergence de la résistance induite par le traitement pourrait être prédite et minimisée au 
niveau individuel

• Prise en compte des antécédents du patient, histoire médicale, données démographiques

• Proposition de traitement de l’infection en minimisant l’émergence future d’une antibiorésistance

• Développement d’un algorithme basé sur l’histoire médicale du patient

• Prescription personnalisée d’antibiotiques





Epidémiologie Monde (5)



Dans la lignée de…



• Contexte :
• Publications évoquées à la diapo précédente
• Estimations à 4,9 millions de morts en 2019

en lien avec l’ATB-R
• Travail :

• Méta-analyse pour évaluer le nombre de morts en lien avec l’ATB-R en  Amérique du sud
• Entre 2000 et 2022

• Résultats :
• Analyse de 54 études observationnelles : Brésil, Argentine, Colombie
• Principal pathogène : SARM (29,6% des études) > BLSE, CARBA, 
• 100% d’hospitalisés, 18/54 exclusivement en SC et 20/54 SC et conventionnel
• Taux de létalité de 45% pour les MDRO
• Plus grande mortalité chez les patients avec ATB probabiliste initiale inadaptée sans 

significativité (p=0,57) vs ATBthérapie adaptée







• ATB-résistance en Afrique sub-Saharienne ; revue
• Résistance et infections communautaires :

• Paludisme, tuberculose, pneumonies, diarrhées, IST
• Mortalité la plus importante sur ATB-R en 2019 :

• > 1,1 M (estimation)
• Chez l’homme :

• Mésusage
• Insuffisance de plateau technique
• Toute fièvre sans paludisme est traitée par antibiotique
• Non compliance
• Contrefaçons
• Plus de 70% des ATB seraient utilisés le sont sans prescription
• Faible vaccination

• En agriculture
• Usage massif avec parfois ATB utilisés comme pesticides : riz, 

tomates, agrumes, arbres fruitiers,
• Elevage :

• facteurs de croissance, métaphylaxie
• Pas de surveillance épidémiologique, programmes existants 

mais non prioritaires
• Quelques propositions



• Thème : résistance aux Carbapénèmes en Inde
• Entre 2000 et 2010 aug de + 35% d’utilisation des ATB dans le monde

• Dont 79% pour les BRICS
• + 45% d’utilisation de Carbapénèmes en Inde 
• 5ème rang mondial pour les animaux

• Toutes les Carba (« Big Five » VIM IMP NDM OXA KPC ) mais surtout 
NDM1

• Thématiques des recherches :
• Peu d’études en Inde sur l’animal
• Peu d’études sur l’environnement
• Quelques études sur les effluents des usines

• Depuis 2010 et NDM1 AMR « priorité »
• 2011 régulation proposée ATB alimentation?



• Intérêt car pays plus « isolé »
• Forte consommation d’ATB chez l’homme 22 DD/1000 hab/j, cyclines, amox
• Augmentation de la R en milieu hospitalier et communautaire, SARM, EPC
• Très peu d’ATB chez l’animal de rente, notamment pour l’OCDE

• Pourtant R aux ATB :
• Chez 40% des E.coli isolés des veaux
• 27% des E.coli isolés des fermes laitières sont porteurs d’Amp C
• 35% de SARM dans les mastites
• 17% chats 33% des chiens BLSE ou AmpC
• Aucun R Campylobacter sp

• Commentaires
• Peu d’études sur l’environnement, 5 sur industries pharmaceutiques, abattoirs...
• Traitement des eaux usées insuffisant (44% rivières, 20%% océan, 33% terres) et 20% de fosses septiques pour les particuliers, utilisation 

importante fumier, boues, eaux grises
• Etude cours d’eau région d’Auckland :

• 23% des E.coli BLSE et 21% AmpC génétiquement identiques à ceux isolés de l’homme ou des déjections canines

• NZ seul pays ou données provenance ATB sont publiques



En France (2)



• Dans le cadre du programme « une santé »
• Sous l’impulsion du ministère de l’agriculture
• Première cartographie des programmes de 

surveillance en lien avec les ATB
• Cartographie :

• 48 programmes au total
• Homme : 35
• Animal : 12
• Alimentaire : 3
• Environnement : 1

• Axes :
• ATB-R : 35
• Bon usage : 23
• « Déchets » en lien : 2

• Sous évaluation :
• Outre-mer
• Secteur environnemental
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Bon usage : international (6)



• Le Pivmecillinan est recommandé 
largement pour le traitement des IU basses

• Haute utilisation
•  Norvège, Suède, Danemark et en France

• In vitro :
• Développement de résistance d’E.coli

• Révision de consommation de 
Pivmecillinam entre 2010 et 2020

• Robustesse malgré la consommation vs 
ciprofloxacine





• Evaluation de la prophylaxie post exposition par Doxycycline chez Patient VIH ou PrEP

• 501 participants avec ratio 2:1 de Doxy 200mg/j sur 72h post rapport à risque

• Efficacité sur IST : gono, chlam et syphilis avec différence significative pour un recours à un traitement (ci-
dessous)

• Aucun effet secondaire grave

• 5/13 infection Gono-R dans le groupe traité vs 2/15 dans le groupe PeC standard
• Résistance doxy sur le S.aureus p=0,03 (à droite)

• Moyenne de 3,4 doses par mois et 25% ont pris plus de 10 doses sur l’étude.



• Dans le cadre de la Prophylaxie post exposition (PEP) : étude mettant en avant la 
Doxycycline pour prévention d’IST bactériennes positive

• A l’instar de la Prep VIH
• Probable intégration aux recommandations de bonne pratique

• Revue, discussion et réserves :
• ATB résistance
• Iatrogénie
• Diminution de l’immunisation naturelle contre des pathogènes
• Déstabilisation du microbiote
• Difficultés diagnostiques (syphilis)
• Messages vis-à-vis de l’ATBr



• Objectif :
• Analyse de l’apport d’une évaluation de 

Soins Palliatifs et de l’impact sur 
ATBthérapie en Corée du Sud

• Résultats :
• 1143 patients analysés
• 940 (82%) avaient des ATB dans les 3j 

précédant le décès
• Moins d’ATB reçus dans le groupe 

avec consultation de soins palliatifs 
344/468 (74%) vs 596/675 (88%)



• Etude randomisée prospective contrôlée Avant vs Après
• Entre juillet 2018 et décembre 2020 en Andalousie en 

EHPAD (nursing home)
• Instauration d’un programme d’éducation au BU
• Diminution prescription :

• FQ et Amoxiclav

• Diminution des BMR



Mais travail entre 2018 et 2020…



• Essai observationnel
• Sur 2 ans basé sur le dossier médical 

informatisé
• Pour les patients ayant reçu au moins une 

dose d’ATB systémique
• Pour analyse des pratiques ; 

principalement l’indication
• En se basant sur des indicateurs de la 

littérature
• 25 337 hospitalisation pour 20 723 

patients









Bon usage : France (5)



• Essai Français présenté aux JNI 2023
• Objectif :

• Caractériser l’activité des lignes d’avis téléphoniques en infectiologie à 
destination des généralistes

• Méthodes : 
• 10 équipes pour des avis entre avril 2019 et juin 2022 sur une 

plateforme informatique commune (AIRBUS)
• Information des généralistes au préalable sur le fonctionnement
• En cas de sollicitation : proposition sur la plateforme et rappel à J7 pour 

opinion sur ce système
• Résultats :

• 10 équipes, 4138 demandes d’avis, 2171 MG
• 16,4% des invités ont utilisé la ligne au moins 1 fois

• Motifs : avis diagnostique (44%), choix de l’ATB (31%)
• Rendu : conseil 43% des cas et proposition de consultation 11%

• 398 MG interrogés
• 86% besoin d’avis précoce
• 80% déclarant avoir suivi l’avis
• 99% favorables



• Travail de l’ANSM
• Thématique :

• Prescription d’ATB systémiques 2019 vs 2022 pour Infections Respiratoires Basses (IRB)

• Observatoire THIN :
• Panel 2000 généralistes et 1000 spécialistes libéraux en France métropolitaine

• Confrontation aux recommandations SPILF 2022



• Conclusions :
• Durées plutôt en phase voire légèrement supérieures
• Pas d’usage inapproprié franc
• Possibilité de faire mieux pour les infections ORL virales probables
• Difficultés d’harmonisation des diagnostics et symptômes en « vraie 

vie »

?



• Contexte :
• Publication par la HAS en 2019 de recommandations 

concernant la PeC des Dermohypodermites
bactériennes non nécrosantes

• Evaluation d’application sur un centre entre avril 
2019 et 2022

• Posologie recommandée et durée de traitement

• Résultats :
• 150 patients inclus (63 H, 42%)
• Choix ATB de première ligne adéquat dans 87% des 

cas (130)
• Posologie adéquate quelles que soient les périodes
• Diminution significative de la durée de traitement



• Evaluation d’un programme de BU faisant la promotion systématique de 
l’usage d’un traitement alternatif aux carbapénèmes

• M&M :
• Recueil de l’ensemble des prélèvements diagnostiques d’un hôpital général entre Jan 

2015 et Jui 2022.
• Identification à partir des dossier médicaux lors d’infections à BLSE et évaluation des 

PeC et évolutions
• Résultats :

• 1272 prélèvements positifs à EBLSE, 223 infections aigues pour 201 patients
• Prescription d’une antibiothérapie alternative (AA) dans 167 cas (74,9%)
• Pas de différence sur la mortalité, le taux de rechute, durée d’hospitalisation ou de 

l’antibiothérapie
• Donc ces données suggèrent qu’une politique d’épargne des CP est possible pour les 

infections à EBLSE lors qu’une AA est possible





• Contexte :
• Dans le cadre du bon usage attention particulière aux prescription > 7j (P>7j)

• M&M : 
• Travail prospectif entre janvier 22 et 23 avec requête quotidienne pour identifier les ATBthérapies > 7j 
pour les patients hospitalisés avec analyse par un pharmacien (indication, justification de la durée dans le
dossier médical) ; analogie des feux tricolores

• Feu vert : conforme aux recommandations ou avis infectio tracé
• Feu orange : doute sur la conformité durée/indication/choix molécule
• Feu rouge : non conforme

• Résultats :
• 605 P>7j patients analysés
• 356 patients dont 238 hommes, âge médian 69 ans
• Services principaux : hématologie (147), maladies inf (47), néphro (47), HGE (44), Med interne (42), SSR (38), pneumologie 

37), rhumatologie (37) et gériatrie (30)
• Indications :

• IU 156 (25,7%)
• Inf respi 82 (13,5%)
• Bactériémie 80 (13,2)
• Hémato 56 (9,2%)
• Dermato 38 (6,3%)
• IOA 35 (5,8)
• Cardio 31 (5,1)

• 63,5% sans avis d’infectiologie
• Après analyse des dossier :

• Feu vert : 526 P>7j (87%) dont 221 avis infectieux (36,5%)
• Feu orange : 74 P>7j (12%)
• Feu rouge : 5 P>7j (0,8%)

• Conclusion : 
• Intérêt de l’avis, pas d’évaluation sur l’impact de la consommation

Le Pharmacien

14j d’Augmentin
pour une pneumonie



Extra

Goal 6          Ne pas proposer une nouvelle pandémie 



Les publications que j’aimerais voir 

• Des définitions précises de ce dont on parle en terme d’ATBr :
• Résistance aux ATB produits dans le milieu naturel (environnement) ?
• Microbio : existence d’une résistance dans la boite (CMI) ?
• Résistance aux ATB à des posologies «humaines » ?
• Qu’est-ce qui est de la MDR : SARM ? EBLSE ? Carba ?...

• Registre national des morts en hospitalisation réellement liées à l’antibiorésistance
• En réa, en hémato ? Pour commencer

• Travaux sur la part des rôles : 
• Rôle réel de la ville (volume) et de l’hôpital (spectre)
• Travaux sur le lien entre antibiotiques produits naturellement par l’environnement et antibio-résistance

• Plus de travaux sur des « vieux » antibiotiques
• De la « vulgarisation » sur les ATB en médecine vétérinaire pour le béotien que je suis

Et vous, qu’aimeriez-vous voir ?
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