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Pourquoi en parler encore … 
E.  coli R aminopenicillines 

 



Pourquoi en parler encore … 
E.  coli I + R céphalosporines  3 G 
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Pourquoi en parler encore … 
E.  coli I + R Fluoroquinolones 

2005 2011 



Pourquoi en parler encore …  
P.  aeruginosa I+R Fluoroquinolones 

 
 

2005 2011 



Pourquoi en parler encore …  
P.  aeruginosa I+R carbapénèmes 

2005 2011 



Pourquoi en parler encore ?? 
Etat des lieux de la résistance en France… 

Rapport annuel ONERBA 2009 - 2010 



Pourquoi en parler encore ?? 
Etat des lieux de la résistance en France… 

Rapport annuel ONERBA 2009 - 2010 



Etat des lieux des consommations 
en ville  

Une baisse sur la 1ère partie de la décade 



Consommation en ville en  France / autres 
pays européens 



Etat des lieux des consommations 
à l’hôpital 



Consommation hospitalière en  France / 
autres pays européens 



Etat des lieux des commercialisations 



Les propositions de la SPILF 

Mesures « collectives » Mesures « individuelles » 
 Surveiller 
 SPA … 
 RAISIN 

 Alerter 
 AC2BMR 
 Plan … 

 Former 
 ODPC  
 

 Evaluer 
 EPP, APP, DPC, ICATB 
 Évaluation de 

l’antibiothérapie à 48 – 72 H  
 Rationaliser  
 Prescrire moins 
 Prescrire mieux (posologie 
 et durée) 
 Prescrire autrement 

 
 



 



Fréquence de sélection des mutants résistants 
Type de mécanisme de résistance induit 
Concentrations in vitro subinhibitrices 

Activité sur la flore anaérobie 

1- Prescrire moins : 
Les antibiotiques sensibles 



Fréquence de mutants résistants 

 monothérapie 
 acide fusidique 
 colistine 
 daptomycine 
 fosfomycine 
 quinolones 
 rifampicine 
 tigécycline 

 

Usage à limiter 
Associations 
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Consommations et résistances dans 
les établissements de santé 

Consommation de fluoroquinolones et incidence des SARM 
(N=546) 

Médiane = 0,36 / 1000 JH 

Médiane = 47,6 DDJ / 1000 JH  



Type de mécanisme de résistance 
induit 

 Impasse thérapeutique 
 BLSE et céphalosporines 
 Carbapénémases et carbépénèmes ou céphalosporines 
 Modification des porines et carbapénèmes 

 
 Multirésistance ou résistances associées 
(gènes de résistance sur les mêmes plasmides, 

transposons, intégrons) 
 FQ et BLSE ou carbapénémases 
 C3G ou carbapénèmes et résistance aux FQ 
 Macrolides et résistance aux tétracyclines 
 Tétracyclines et résistance aux macrolides 

Usage à limiter 
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Consommations et résistances  
 

Consommation de ceftriaxone et incidence des souches 
d’E.  coli résistantes au céfotaxime/ceftriaxone (N=643) 

Médiane = 0,28 DDJ / 1000 JH 

Médiane = 10,6 DDJ / 1000 JH  

ATB-RAISIN, 2011 
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Consommations et résistances 
Consommation de C3G et incidence des souches 
d’Enterobacter cloacae résistantes au céfotaxime 
(N=296) 

Médiane = 0,17 / 1000 JH 

Médiane = 32,6 DDJ / 1000 JH  

ATB-RAISIN, 2011 



Profil pharmacocinétique  
concentrations in situ subinhibitrices 

 
 

 azithromycine : demi vie longue 
 céphalosporines orales (y compris C3G) : 

biodisponibilité médiocre 
 pénicilline M per os : biodisponibilité médiocre 
 tigécycline : index thérapeutique étroit, 

concentrations sériques maximales  proches 
CMI 

Usage à limiter 



 
Activité sur les espèces bactériennes 

jouant un rôle de barrière 
(activité anti anaérobies) 

 
 
 

 amoxicilline – acide clavulanique 
 pipéracilline – tazobactam 
 ticarcilline – acide clavulanique 
 carbapénèmes 
 clindamycine 
 imidazolés 
 phénicolés 

Usage à limiter 



Oui… mais ….. 
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Amoxicilline + ac. clavulanique
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C3G

Carbapénèmes

Autres béta-lactamines*

Sulfamides

MLS

Aminosides

Fluoroquinolones

Glycopeptides

Imidazolés

Divers

Prescriptions d’antibiotiques en ES 
(ATB-RAISIN, 2008-2011) 

Distribution des familles d’antibiotiques à visée systémique,  
tous établissements confondus (N= 1 262) 

*Autres béta-lactamines : Pénicillines G, V, ampicilline sulbactam, pivmécillinam, mezlocilline, pipéracilline, 
pipéracilline tazobactam, ticarcilline, témocilline, ticarcilline ac clavulanique et aztréonam. 



Principales prescriptions en ville 



Evolution des prescriptions en ville 



 
1- Prescrire moins 

les antibiotiques sensibles…en résumé 
 

 Fréquence de mutants résistants 
 FQ 

 Type de résistance induite 
 céphalosporines 
 carbapénèmes 
 FQ 

 Profil pharmacocinétique 
 C3G orales 
 azithromycine 
 pénicilline m orale 

 Activité anti anaérobies 
 amoxicilline – acide clavulanique 

 

azithromycine 
céphalosporines orales « 3ème G » 

FQ 
± amoxicilline – acide clavulanique 



Antibiotiques à usage hospitalier 
Moins de prescriptions 

Durées+ courtes 
Infections documentées 

Situations particulières (signes de gravité) 
Contexte épidémiologique  

 



2- Prescrire mieux 
dispensation contrôlée 

 Entérobactéries et BLSE 
 aminosides > 72 h 
 carbapénèmes 
 Colistine 
 tigécycline 

 
 SARM 
 glycopeptides 
 daptomycine 
 linézolide 
 tigécycline 
 

 C.  difficile 
 fidaxomycine (traitement 

de réserve, coût) 

Avis d’un référent 
Prescription 
informatisée 



Evolution de la prescription des 
carbapénèmes 
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Evolution de la prescription des 
antistaphylococciques 
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Alternatives 
vis-à-vis de bactéries résistantes 

Épargne des molécules inductrices de 
mécanismes de résistance 

3- Prescrire plus souvent… 



Prescrire plus souvent… 
ATBT Cibles Molécules 

« épargnées » 
Indications 

pivmécillinam entérobactéries FQ, aminosides, 
carbapénèmes 

infections urinaires 

témocilline entérobactéries pénèmes, FQ, 
aminosides 

TMP-SMZ entérobactéries 
 
SAMS, SARM 

FQ 
 
glycopeptides 

infections urinaires  
(prostatites) 
IOA 

spectinomycine N. gonorrhoeae C3G urétrites et 
cervicites 

nitrofurantoïne Entérobactéries 
(BLSE) 

FQ, C3G cystites 

fosfomycine IV Entérobactéries 
S. aureus 

glycopeptides 
FQ, pénèmes 

associations 
IOA, méningites….. 

thiamphénicol Gram + (SARM) 
anaérobies 

amoxicilline – acide 
clavulanique, 
autres … 

abcès cérébraux, 
pulmonaires … 



4- Prescrire dans « les règles de l’art »… 
cas particulier de la colistine 



Colistine 
 Indications limitées 
 antibiotique « de réserve » 

 Infections documentées 
 situations « d’impasse thérapeutique » 

 Posologies adaptées et optimisées 
 concentrations sériques 

 DDS 
 limitée voire proscrite 

 Usage vétérinaire 
 limité voire proscrit 

 



En pratique…. 
 Limiter 
 azithromycine, C3G, FQ (± amox-acide clavulanique) 
 en ville, aux urgences, dans les services 

 Contrôler 
 carbapénèmes, colistine, tigécycline, antiSARM, 

fidaxomycine 
 référent ++ 
 prescription informatisée 

 Réactualiser 
 épargne de certaines classes 

 Rationaliser 
 médecine vétérinaire 
 
 

 



Les moyens ??…. 
 Mesures éducatives …. 
 DPC 
 APP… 

 
 Mesures restrictives 
 concernant les prescriptions 
 concernant les prescripteurs … 
 à l’hôpital 
 en ville…. 

http://www.permis-a-points.com/le-fameux-radar-du-hil/
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