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Des études montrent que les programmes de bon usage des antibiotiques aident à diminuer le taux de bactéries résistantes : ici, le taux d’entérocoques résistants à la vancomycine avant et après la mise en œuvre d’un programme de bon usage des antibiotiques comparé aux taux des hôpitaux de taille similaire du réseau américain de surveillance des infections nosocomiales (NNIS).





La Journée européenne de sensibilisation au bon usage des antibiotiques est une initiative européenne de la santé.





http://www.plan-antibiotiques.sante.gouv.fr/�

















Un meilleur usage des antibiotiques peut prévenir l'émergence et la sélection des bactéries résistantes aux antibiotiques. Tous les prescripteurs hospitaliers peuvent jouer un rôle actif pour empêcher l'augmentation de la fréquence des bactéries résistantes aux antibiotiques.
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Un mésusage des antibiotiques peut correspondre à l'une des situations suivantes :





Prescription inutile d’antibiotiques ;


Administration retardée d'antibiotiques pour des patients atteints d’infections sévères ;


Antibiotiques à large spectre utilisés trop souvent, ou antibiotiques à spectre étroit utilisés de façon incorrecte;


Posologie d'antibiotiques inférieure ou supérieure à la posologie appropriée pour un patient donné;


Durée du traitement antibiotique trop courte ou trop longue;


Traitement antibiotique non réévalué après 24 à 72 heures en fonction des résultats microbiologiques et de l’évolution clinique.











Les mesures visant à guider la prescription d'antibiotiques sont susceptibles de réduire la résistance aux antibiotiques dans les établissements de santé. Elles comprennent :





La réalisation de prélèvements


Réaliser des prélèvements appropriés avant de commencer une antibiothérapie probabiliste, et adapter le traitement antibiotique en fonction des résultats des analyses.


Le suivi des évolutions locales de la résistance aux antibiotiques


Les profils locaux de résistance aux antibiotiques �(antibiogrammes) permettent un choix approprié de l’antibiothérapie probabiliste initiale.


La consultation du référent


Impliquer les infectiologues, les référents en antibiothérapie, les microbiologistes et les pharmaciens dans les décisions concernant les antibiotiques dans le traitement pendant le séjour du patient.





Les bactéries résistantes aux antibiotiques sont devenues une préoccupation quotidienne dans les établissements de santé à travers l'Europe. 


Les infections à bactéries résistantes aux antibiotiques �rendent difficile une antibiothérapie appropriée et peuvent entraîner des complications chez les patients conduisant à des séjours prolongés à l'hôpital, à une maladie plus grave et parfois au décès.





Les antibiotiques, à utiliser avec précaution


�Le mésusage des antibiotiques est l'un des principaux facteurs de développement de la résistance bactérienne aux antibiotiques.


Malheureusement, l'utilisation abusive d'antibiotiques n'est pas rare. Par exemple, de nombreux patients hospitalisés vont recevoir des antibiotiques mais 30% à 50% de ces prescriptions peuvent être inappropriées.
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