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•Pas de conflits d’intérêts



Peut-on réduire la durée d’antibiothérapie en 
s’appuyant sur des biomarqueurs ?



• Essai clinique randomisé multicentrique dans 41 unités de soins intensifs du 
NHS (UK)

• Patients avec antibiothérapie intraveineuse pour suspicion de sepsis (pas de 
patients immunodéprimés ou avec durée prévisible d’antibiothérapie > 21 
jours)

• De 2018 à 2024, 918 patients adultes ont été assignés au protocole guidé par 
PCT quotidienne, 924 au protocole guidé par CRP quotidienne et 918 aux 
soins standard.



PCT CRP Usual care











Bon usage antibiotique et diagnostique : le Top-5



Julie Slama et al.







2025 : les IDE (et les pharmaciens !) comme 
acteurs centraux de l’AMS



• « Arrêtez ce qui peut être arrêté, pas de soins inutiles, pas de dommages inutiles à votre 
patient et soyez conscient de ce que vous faites et pourquoi vous le faites à vos patients »

• Les infirmières ont estimé qu’il serait bénéfique de promouvoir le rôle d’une 
« infirmière championne des antibiotiques »

• Les infirmières ont également estimé qu’une définition claire de leur rôle et de leurs 
responsabilités sur le bon usage antibiotique serait utile pour exercer pleinement leur 
rôle d’infirmière.



2024









Comment motiver (durablement) les 
prescripteurs ?



• En 2018, politique nationale japonaise permettant aux établissements de santé 
éligibles de réclamer 800 ¥ (environ 4 euros) par enfant de moins de 3 ans 
souffrant d'infections aiguës des voies respiratoires supérieures ou de gastro-
entérite qui ne reçoit pas d’antibiotiques avec explications données aux parents

• A partir de 2020, concerne les enfants de < 6 ans 

• Concerne uniquement les établissements qui se sont enregistrés pour le 
programme

• Bases de données nationales, environ 160 000 enfants, après appariement 44 
000 enfants dans établissements participants, 44 000 « contrôles »



à 2 ans
- 19.5% (-8.7% à -29.1%)

à 2 ans
- 24.4% (-14% à -33.6%)





Vers un nouveau critère de choix antibiotique ?



Un nouveau critère pour choisir les 
antibiotiques ?

Merci Mathilde Réveillon-Istin et le GRINE 





Ruptures d’approvisionnement en antibiotiques : 
quel futur ?



• Centralisation / Coordination / Transparence
• Rôle de signalement des prescripteurs !



Du nouveau du côté des outils ?





Du côté des recommandations : un grand cru











Côté formation ?



« Formations BUA » 2025



« Formations BUA » 2025

https://www.escmid.org/esgap/









Les grandes « news » antibiotiques en 2025 ? 



• Objectif d'au moins 60 % des pays ayant financé des plans d'action nationaux sur 
la RAM d'ici 2030

• Atteindre au moins 70 % d’usage d’antibiotiques « Access »
• Permettre à 80 % des pays d’avoir des capacités de surveillance de la résistance 

et de l’usage
• Pas de cible de réduction de l’utilisation des antibiotiques en médecine 

vétérinaire..

Septembre 2024
193 états 
membres





• Toute vie connue est homochirale

• Les avancées technologiques devraient pouvoir permettre de synthétiser des 
bactéries miroirs d’ici quelques années

• Des bactéries miroirs échapperaient naturellement au système immunitaire, 
aux phages, à la majorité des antibiotiques

• « Des menaces sanitaires, j’en ai étudié pendant toute ma carrière. Mais un 
problème de cette amplitude et de cette intensité, je crois que nous n’y avons 
jamais été confrontés » (Prof Relman)



• Les macrolones sont des dérivés synthétiques des macrolides comportant une chaîne latérale 
de type quinolone, structurellement similaires aux fluoroquinolones qui ciblent les 
topoisomérases de l’ADN

• En ciblant deux cibles à la même concentration, l'avantage est qu'il est presque impossible 
pour les bactéries de développer facilement une défense génétique simple
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• Méta-analyse données individuelles (individual patient data MA)

• Mortalité toute cause à J90

• Quatre RCT, 3729 patients en intention de traiter

• 91% Enterobacterales
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