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INTRODUCTION

Découverts au siecle dernier, les antibiotiques ont permis de traiter et de maitriser de
nombreuses infections bactériennes et de réduire considérablement la mortalité.
« Remedes miracle », ils ont rapidement pris une place importante dans la médecine
moderne, soignant les infections bénignes ou redoutées comme la tuberculose et la
syphilis.

Cependant, comme 1'avait prédit Fleming dans le New York Times en 1945 a propos
de la pénicilline, I'utilisation massive et déraisonnée des antibiotiques ces dernieres
années a entrainé l'apparition et la propagation de bactéries résistantes, voire multi-
résistantes. La recherche ne proposant actuellement que tres peu de nouvelles
molécules antibiotiques, 1'émergence de ces résistances fait redouter de véritables
impasses thérapeutiques, et le retour d’infections bactériennes qui avaient été
jugulées. Il s’agit donc d'un probléme majeur de santé publique, a I'hopital comme
en ville.

L’émergence des résistances bactériennes est étroitement liée au mésusage des
antibiotiques : consommation excessive et prescriptions inappropriées, durée de
traitement trop courte ou trop longue, posologie trop faible. Suite a une prise de
conscience a la fin des années 90, 'Europe et la France ont mis en place diverses
mesures afin de diminuer la consommation d’antibiotiques, de surveiller son
évolution ainsi que celle des résistances bactériennes et de favoriser le « juste usage
des antibiotiques ». Or la France reste toujours l'un des pays d’Europe le plus
consommateur d’antibiotiques.

Le juste usage des antibiotiques, que 1'on peut définir comme 1"utilisation raisonnée
des antibiotiques apres l'évaluation des bénéfices mais également des risques liés a
leur utilisation, ne peut aboutir que si tous les acteurs d'une antibiothérapie
(médecins, pharmaciens et patients) sont pleinement impliqués dans cette démarche.

La loi "Hopital, patients, santé, territoires" (HPST) de 2009 a précisé les nouvelles
missions du pharmacien en terme de santé publique, et il apparait évident que celui-
ci a un role important a jouer dans cette problématique, que ce soit lors de la
dispensation des antibiotiques ou d"un conseil au patient au comptoir.

Ce travail a pour objectif d’évaluer les besoins du pharmacien d’officine et de son
équipe afin d’élaborer un outil de formation sur le juste usage des antibiotiques, les
situations nécessitant ou non la prescription d'un antibiotique, et la sensibilisation
des patients.

Pour aboutir a ce travail, nous ferons dans un premier temps un état des lieux sur
I’antibiothérapie et les résistances bactériennes en ville. Apres avoir rappelé quelques
définitions, nous détaillerons I'évolution de la consommation d’antibiotiques et des
résistances en France ainsi que les actions menées pour les limiter. Nous préciserons
enfin le role du pharmacien et de son équipe dans le juste usage des antibiotiques.
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Dans une deuxiéme partie, nous présenterons le questionnaire d’évaluation des
attentes des pharmaciens d’officine, 1'analyse des résultats qui en découlent, et de
quelle maniére ceux-ci ont influencé les choix quant a 1’élaboration du support de
formation. Enfin le « produit final » de ce travail sera exposé puis commenté.



1ERE PARTIE : ANTIBIOTHERAPIE EN VILLE ET RESISTANCES :
ETAT DES LIEUX

1. Historique : la découverte des antibiotiques

La découverte des antibiotiques est généralement attribuée a Fleming, qui a observé
les effets de la pénicilline en 1928.

En réalité, de nombreux scientifiques ont, au fur et a mesure de leurs études, des
années et de I"évolution des techniques, permis la découverte des antibiotiques tels
que nous les connaissons aujourd”hui.

La notion d’antibiose et d’antibiotique (du grec anti «contre » et bios «la vie »)
apparait au 19¢me siecle, grace a Paul Vuillemin (scientifique Nancéien) qui suggere
que des étres vivants pourraient, via la production de substances, tuer ou inactiver
d’autres étres vivants. Cette notion d’antibiotique sera conservée et utilisée a partir
de 1939 par Waksman, microbiologiste du sol, pour désigner une substance naturelle
produite par un micro-organisme inhibant la croissance d’un autre micro-organisme
[1,2].

1.2.1 Les premieres molécules

La premiere étape de la découverte des antibiotiques est la description de 1'effet anti-
infectieux d’un bouillon de culture de champignon Pénicillium par Ernest Duchesne
en 1897. Cette substance antibiotique sera nommée Pénicilline quelques années plus
tard par Fleming, et utilisée en thérapeutique encore quelques années apres [2, 3].

La pyocyanase est découverte par l'allemand E. de Freudenreich en 1888. Celui-ci
remarque que le pigment bleu produit par Pseudomonas aeruginosa inhibe la
croissance d’autres bactéries dans ses tubes a essai. Une fois extraite, il s’est avéré
que la pyocyanase était trop toxique et instable pour étre utilisée par voie générale

2.

Dans le méme temps, 1'allemand Paul Ehrlich étudie les colorants pour caractériser
les cellules, tissus et micro-organismes: si ces colorants peuvent colorer



sélectivement un micro-organisme, ceux-ci pourraient également le détruire sans
endommager les tissus de 1'hote. Ses recherches aboutissent a la découverte du
Salvarsan® en 1909, qui sera utilisé chez des patients atteints de la syphilis. Ce
composé de synthese étant dérivé de l'arsenic, il présenta une toxicité importante et
fut abandonné. Cependant, il s’agit bien de la premiere molécule antibactérienne de
synthese [1, 2].

I faudra attendre 1928 pour qu’Alexander Fleming, en rentrant de vacances, observe
que la pousse d'un champignon Pénicillium dans une vieille boite de Pétri avait
détruit des colonies de staphylocoques qui y poussaient initialement. Il démontre
qu'une infime quantité de liquide de culture est nécessaire pour lyser les bactéries,
que cette substance, qu’il nomme Pénicilline, n’est pas toxique pour l’animal et
instable a température ambiante. La pénicilline est a cette époque utilisée pour isoler
en laboratoire 1'agent que I'on pense alors responsable de la grippe, Haemophilus
influenzae [1, 2].

Parallelement a cette découverte, un médecin et chimiste allemand, Gerhard
Domagk, également directeur de recherche dans une industrie chimique fabriquant
des colorants pour textiles, explore une autre piste. Les colorants pouvant également
teinter les bactéries, il cherche a savoir si I'un d’entre eux peut avoir une activité
antibactérienne et réalise des tests in vitro et in vivo chez des souris. Ces tests révelent
en 1935 l'efficacité in vivo d'un colorant rouge, le Prontosil®. Quelques mois plus
tard, des francais de I'Institut Pasteur démontrent que seule une partie de la
molécule du Prontosil®, la partie sulfamide, possede une activité antibactérienne. La
partie active est obtenue lors de la métabolisation du Prontosil® par 1'organisme,
d’ou une activité observée seulement in vivo [1, 2].

Cette précédente découverte relance l'intérét porté a la recherche des antibiotiques.
Ainsi furent découverts successivement la gramicidine par Dubos en 1939, la
streptomycine en 1943, (premier médicament utilisé afin de traiter la tuberculose), la
premiere céphalosporine en 1945 , le chloramphénicol en 1947 (premier antibiotique
a large spectre), la néomycine en 1949 ... [1, 2].

Dans la lignée du Prontosil®, de nombreux dérivés sulfamides sont synthétisés et
d’autres antimicrobiens de synthése sont produits (notamment 1’acide nalidixique en
1962, précurseur de la grande famille des fluoroquinolones) [2].

L’ensemble de ces découvertes est retracée dans la figure 1.
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Pays |

[ Date Découverte* |
’ Introduction** .
1929 pénicilline* Angleterre
' 1932 sulfamide (Prontosil)* Allemagne |
1939 gramicidine * ’ Etats-Unis ‘
1942 pénicilline ** | FEtats-Unis
et Angleterre \
1943 streptomycine* Etats-Unis
1943 bacitracine * Etats-Unis
1945 céphalosporine * Italie
1947 chloramphénicol * Etats-Unis
1947 chlortétracycline * Etats-Unis
1949 néomycine * Etats-Unis
1950 oxytétracycline * Etats-Unis
1952 érythromycine * Etats-Unis
1956 vancomycine * Etats-Unis
1957 kanamycine * Japon
( 1960 méthicilline ** Angleterre
et Etats-Unis
' 1961 ampicilline** Angleterre
1961 spectinomycine (signalée) Etats-Unis
l 1963 gentamicine* Etats-Unis
| 1964 céphalosporine** Angleterre
1966 doxycycline** Etats-Unis
| 1967 clindamycine (signalée) Etats-Unis
1971 tobramycine* Etats-Unis
' 1972 céphamycine (céfoxitine)* Etats-Unis
l 1972 minocycline** Etats-Unis

Figure 1 Tableau chronologique des découvertes des antimicrobiens et de leur utilisation
clinique (1929-1972) [2]

Ainsi, a la fin du 20me siecle, nous disposions de nombreuses molécules
antibiotiques, qu’elles soient d’origine naturelle, semi synthétique ou synthétique,
avec un spectre d’action de plus en plus large.

1.2.2 La production et commercialisation de la pénicilline

La pénicilline sera extraite, purifiée et stabilisée par Howard Florey et Ernst Chain a
Oxford afin de réaliser de premiers tests sur des animaux [1, 2].

En 1942, un incendie dans une boite de nuit a Boston fit de nombreuses victimes. Ce
fut l'occasion de réaliser le premier essai clinique de grande envergure sur la
pénicilline (active sur le staphylocoque doré, bactérie infectant les bralures et
pouvant donner une septicémie chez les grands bralés). Les résultats furent tres

encourageants [2].

Cette preuve d’innocuité et d’efficacité convainquit l'industrie pharmaceutique
américaine de produire puis de commercialiser la pénicilline [2].
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Elle fut d’abord distribuée a l'armée américaine et anglaise en 1944, puis sa
commercialisation s’étendit a toute la population (en France en 1948) [1].

La pénicilline, considérée comme le «remede miracle » pouvait s'obtenir sans
ordonnance jusqu’'au milieu des années 50 [1, 2]. Ses vertus étaient largement
plébiscitées par les médias de 1'époque, et de nombreuses formes galéniques virent le
jour (pommades, gouttes nasales, collyres, ovules, comprimés) [1].



2. Caractérisation des antibiotiques

2.1.1 Définition et structure d’une bactérie

Les bactéries sont des micro-organismes unicellulaires, dont le matériel génétique
n’est pas protégé par une membrane nucléaire : elles appartiennent donc au groupe
des procaryotes.

Elles sont composées :

D’un cytoplasme contenant des ribosomes et un seul chromosome, composé
d’ADN double brin circulaire permettant sa multiplication.

Le cytoplasme peut éventuellement contenir un ou plusieurs plasmides : il
s’agit d’ADN circulaire portant des genes pouvant conférer a la bactérie un
avantage sélectif.

D'une membrane cytoplasmique permettant les échanges avec
'environnement

D’une paroi de forme variable : on peut distinguer des bactéries en forme de
batonnet comme les bacilles, ou bien de sphere comme les cocci.

La composition de cette paroi varie également et permet de différencier deux
groupes de bactéries selon la couleur obtenue apres coloration de Gram. Les
bactéries dites & Gram positif ont une paroi épaisse composée essentiellement
de peptidoglycane, alors que celle des bactéries dites a Gram négatif est
composée d'une fine couche de peptidoglycane associée a une membrane
externe (constituée de phospholipides, lipopolysaccharides et protéines). Le
peptidoglycane assure la rigidité de la paroi et est I'une des cibles d’action des
antibiotiques [4, 3].

2.1.2 Pathogénicité des bactéries

Toutes les bactéries ne sont pas dangereuses pour notre organisme. En effet nous
hébergeons naturellement de nombreuses bactéries qui constituent notre flore
commensale [5].



On peut détailler la flore commensale en 4 flores principales :

- La flore cutanée, constituée de bactéries résidantes et transitoires (souvent
manu-portées). Selon la localisation, on estime que notre peau est recouverte
de 102 a 10° bactéries/cm?

- La flore de l'arbre respiratoire supérieur, évaluée a 108 bactéries/mL de
secrétions pharyngées, est constituée de nombreuses bactéries opportunistes

- La flore génitale, entretenant chez la femme un pH bas via la production
d’acide lactique et empéchant ainsi le développement de bactéries pathogénes

- La flore digestive, qui est la plus importante : de 10! a 102 bactéries/g au
niveau du colon. Elle participe a la digestion de nos aliments ainsi qu’a la
synthese dans notre intestin de composés qui nous sont indispensables comme
la vitamine K, la vitamine B12, et des nutriments. Elle évite également la
prolifération de bactéries pathogenes [1, 2, 6].

En cas de baisse du systeme immunitaire de 1'hote, certaines bactéries de la flore
commensale peuvent devenir pathogeénes, ce sont des bactéries dites opportunistes

[5].

Enfin, les bactéries qui engendrent une maladie chez un hoéte dont les défenses
immunitaires sont efficaces sont désignées comme des bactéries pathogénes. (A
noter toutefois qu’elles peuvent dans certains cas étre hébergées par un porteur sain)

[5].

Nous l'avons vu précédemment, la définition initiale d’un antibiotique correspond a
une substance produite par un micro-organisme ayant la propriété de nuire a un
autre micro-organisme.

Avec le temps, le terme d’antibiotique s’est élargi pour désigner toute molécule,
d’origine naturelle, hémi-synthétique ou synthétique, ayant wune activité
antibactérienne sans induire d’effets toxiques chez 1'hote [3, 1, 7].

Chaque famille d’antibiotiques possede une cible d’action propre au sein de la
bactérie.

On peut ainsi distinguer : [3, 8]

- Les antibiotiques inhibant la biosynthese de la paroi bactérienne :
o B-lactamines : pénicillines et céphalosporines
o Glycopeptides
o Fosfomycine

- Les antibiotiques agissant sur la synthéese des acides nucléiques :
o Fluoroquinolones



o Rifamycines
o Sulfamides et triméthoprime
o Nitro-imidazolés

- Les antibiotiques inhibant la synthese protéique :
o Aminosides
o Tétracyclines
o Macrolides, lincosamides, kétolides, synergistines (MLSK)
o Acide fusidique
o Oxazolidinones
- Les antibiotiques agissant sur les membranes :
o Polymyxine
o Daptomycine
o Nitrofuranes

Ces différentes familles d’antibiotiques, ainsi que leur cible d’action sont
représentées dans la figure 2.

MEMBRANE ‘ INHIBITION BIOSYNTHESE
CYTOPLASMIQUE \ —1  paRo
Fclyn':;xine B - Colistine \ : [.Mer_ié]ﬁr-ea
Daptomycing Glycopeplides
- l Fasfomycine - Bacitracine

e INHIBITION SYNTHESE.
= ACIDES NUCLEQUES
.Nmﬁlgil‘%lig&?ﬂs& m m Toposomdrases - Fluoroguinclones

Y ; ARN palymédrase | Rifamycings
s :—..rr.rca.a-:cs_ To_‘nlmcy\:ﬂr@ Synihéze acich foNgue - Sulfamides - TMP
S C LS, Oxazolidinones, Phénicolés
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Selon leur mécanisme d’action, leur structure chimique et leurs propriétés pharmaco-
cinétiques, les antibiotiques ont une activité définie sur certaines bactéries ou non :
on parle de spectre d’activité.

Celui-ci peut étre dit étroit (action uniquement sur les bactéries Gram positives ou
uniquement sur les Gram négatives) ou bien large (action sur toutes les bactéries) [3,
7].

Le spectre d’activité des antibiotiques est évalué a l'aide de différents critéres que
nous allons détailler ci-dessous.



2.3.1 Concentration minimale inhibitrice (CMI) et concentration
minimale bactéricide (CMB)

La détermination de la CMI est la méthode de référence afin de mesurer 1'activité in
vitro d"un antibiotique sur une bactérie donnée [7].

La CMI est la concentration minimale d’antibiotique pour laquelle aucune croissance
bactérienne n’est visible apres 18 a 24h d’incubation a 35°C.

La CMB est la concentration minimale d’antibiotique qui élimine 99,9% des bactéries
d’un inoculum standardisé a 105-10° bactéries/ mL [3].

2.3.2 Effet bactéricide ou bactériostatique

Un antibiotique est dit bactéricide si le rapport CMB/CMI est inférieur ou égal a 2 :
I’antibiotique provoque alors la mort des bactéries.

Un antibiotique est dit bactériostatique si le rapport CMB/CMI est compris entre 4
et 16 : 'antibiotique inhibe la croissance des bactéries, sans les tuer.

Si le rapport CMB/CMI est supérieur a 16, la bactérie est dite tolérante a
I"antibiotique [3, 7].

2.3.3 Souches sensibles (S), intermédiaires (I) ou résistantes (R)

Afin de faciliter l'interprétation des tests de sensibilité in vitro, 3 catégories cliniques
ont été définies permettant de classer les souches bactériennes comme sensibles (S),
intermédiaires (I) ou résistantes (R) a un antibiotique donné.

e Les souches sensibles (S) sont celles pour lesquelles la probabilité de succes
thérapeutique est forte, dans le cadre d’un traitement par voie systémique aux
posologies recommandées dans le résumé des caractéristiques du produit
(RCP).

e Les souches dites intermédiaires (I) présentent un succes thérapeutique
imprévisible : les résultats aux tests in vitro sont non prédictifs d"un succes
thérapeutique. En effet, ces souches peuvent présenter :

o un mécanisme de résistance dont 1'expression in vitro est faible, alors
qu’une partie de ces souches est résistante au traitement in vivo

o un mécanisme de résistance dont I'expression est insuffisante pour les
classer dans la catégorie (R), mais suffisamment faible pour obtenir un
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succes thérapeutique dans certaines conditions (a fortes concentrations
ou fortes posologies).

e Les souches résistantes (R) sont celles pour lesquelles il existe une forte
probabilité d’échec thérapeutique, quelle que soit la dose d’antibiotique
utilisée.

En France, c’est le Comité de I’Antibiogramme de la Société Francaise de
Microbiologie (CA-SFM) qui détermine les critéres permettant de classer les souches
bactériennes comme (S), (I) ou (R) a un antibiotique donné [3].
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3. Résistances aux antibiotiques

La résistance des bactéries aux antibiotiques peut étre naturelle ou acquise.

On parle de résistance naturelle lorsque ce caractére est présent chez toutes les
souches d'une méme espece ou d'un méme genre bactérien. Cette résistance
correspond au patrimoine génétique de la bactérie : elle peut étre due a un caractere
physiologique de I'espéce ou bien a la présence constitutive d'un gene de résistance.
La résistance naturelle se transmet donc toujours a la descendance (transmission
verticale).

La résistance acquise quant a elle n’est présente que chez certaines souches d’une
espece habituellement sensible. Elle résulte donc d’une modification du patrimoine
génétique. C'est la propagation de ce type de résistance entrainant I'augmentation
des échecs thérapeutiques, qui inquiete aujourd’hui [3, 9, 10].

3.21 Mutation et transposition

Un gene de résistance peut étre créé par simple mutation, lors de la réplication de la
bactérie ou encore dans une situation de stress. Si la mutation porte sur un gene
codant une cible de I'antibiotique, il y aura résistance et persistance du géne muté
dans la descendance.

Ce phénomene est nommé résistance chromosomique et n’est pas le plus fréquent.

On peut néanmoins citer comme exemple la résistance acquise aux fluoroquinolones
par modification de I’ADN gyrase ou de I’ADN topoisomérase IV [9, 11].

Une bactérie peut également voir son profil génétique étre modifié par
transposition : des éléments génétiques mobiles nommés transposons peuvent étre
insérés a des endroits variables du chromosome bactérien, qui est ainsi remanié [12].

3.2.2 Transfert de matériel génétique exogeéne

L’acquisition d'un gene de résistance est le plus souvent le fait d'un transfert
horizontal de matériel génétique provenant d'une autre bactérie, en dehors de la
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réplication. L’ADN étranger peut provenir de la méme espéce ou bien d'une espece
bactérienne différente.

Le matériel génétique peut étre échangé via différents mécanismes et supports :

Transformation via des fragments d’ADN provenant de la lyse de bactéries
donneuses : les fragments pénetrent dans la bactérie receveuse et s’intégrent
par recombinaison dans son ADN. La bactérie receveuse doit étre dans un état
dit de compétence et étre de la méme espéce que la bactérie lysée (ou d’espece
apparentée) car les fragments d’ADN libres doivent présenter des homologies
de séquence pour étre intégrés [11, 12].

Transduction via des bactériophages, virus infectant les bactéries. Une fois
fixé a la bactérie, le bactériophage lui injecte son ADN. Cet ADN peut
s'intégrer dans le chromosome bactérien, qui sera par la suite répliqué : on
parle de lysogénie. A tout moment, le phage peut étre excisé du chromosome
bactérien et se répliquer activement. Pendant cette réplication, des fragments
d’ADN bactérien peuvent étre introduits par erreur dans les phages créés : les
nouveaux bactériophages peuvent ainsi contenir de "’ADN bactérien et
infecter une autre bactérie par transduction. Ces deux mécanismes sont
illustrés dans la figure 3 [11, 12].

Chromosome —
bactérien N

’ du phage
Inlé tron de I'ADN / \ Réplication

du phage

—

YN N

Lysogénie Cycle lytique

Figure 3 Modalité d'interaction phage-bactérie d'apres [12]
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- Conjugaison via des plasmides, molécules d’ADN circulaires double brin
extra chromosomiques se répliquant de facon autonome. Comme illustré dans
la figure 4, le transfert s’effectue entre une bactérie donatrice A et une bactérie
réceptrice B accolées, qui peuvent étre de méme espece ou bien d’espeéces
différentes. Lors de la réplication du plasmide, une copie de celui-ci va passer
a la bactérie réceptrice [11, 12].

— Chromosome

bactérien
Plasmide
RN = A=
/ ~ 4N X ~ N\
() I1() | () ()
\ ' \s - )/ /
./ v__| \_/ / \__/ ‘
o/[_\ N i
| °] | °]
\__ ,/I '\‘_' / I\ J \_ J
A B A B

Figure 4 Transfert par conjugaison d'un plasmide d'une bactérie A a une bactérie B d'apres

[12]

3.3.1 Inactivation enzymatique de l’antibiotique

Il s’agit du mécanisme de résistance le plus répandu. Il consiste en la production par
la bactérie d’enzymes modifiant la structure de l’antibiotique, entrainant sa
destruction ou son inactivation.

L’exemple le plus connu est I'hydrolyse des bétalactamines, par ouverture du cycle
bétalactame par les bétalactamases [3, 10].

3.3.2 Diminution de la perméabilité et efflux actif

Ce mécanisme de résistance concerne les bactéries Gram négatif, possédant une
membrane externe, que l'antibiotique doit traverser grace a des porines afin
d’atteindre sa cible.

Des mutations peuvent modifier la structure des porines ou diminuer leur nombre,
entravant ainsi la diffusion de l’antibiotique jusqu’a sa cible: c’est le cas pour
Pseudomonas aeruginosa résistant a 'imipéneme.
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D’autre part, certaines bactéries possedent des pompes a efflux actif permettant
d’excréter I'antibiotique une fois que celui-ci a pénétré dans la bactérie : il s’agit d'un
mécanisme de résistance naturelle. Cependant, ces pompes d’efflux actif peuvent étre
surexprimées : dans ce cas, il s’agit de résistance acquise (notamment aux
tétracyclines et macrolides) [3, 9, 10].

3.3.3 Modification de la cible

Un autre moyen de rendre I'antibiotique inactif est d’agir sur sa cible d’action. Celle-
ci peut étre modifiée partiellement ou totalement ou bien étre hyperproduite.
L’affinité de I’antibiotique pour sa cible est donc diminuée.

Par exemple, la modification des PLP (Protéines de Liaison a la Pénicilline) entraine
une diminution de I'affinité pour les bétalactamines (Staphylocoques dorés résistants
a la méticilline, pneumocoque de sensibilité diminuée a la pénicilline) [3, 9, 10].

3.3.4 Séquestration de I’antibiotique ou protection de la cible

Si la cible ne peut étre modifiée et si 'antibiotique ne peut pas étre inactivé, les
derniéres possibilités de résistance bactérienne sont d’empécher que la cible et
I’antibiotique n’entrent en contact :

- Par « piégeage » : I'antibiotique est piégé par la bactérie afin de le neutraliser
(Staphylocoque doré de sensibilité diminuée aux glycopeptides)

- Par la production d’une protéine permettant d’éviter I'interaction entre la cible
et I'antibiotique (résistance aux tétracyclines).

3.3.5 Résistance croisée et associée
Un de ces mécanismes de résistance peut concerner une seule famille d’antibiotiques.

S’il concerne plusieurs familles d"antibiotiques, on parle de résistance croisée.

Plusieurs mécanismes de résistances peuvent étre associés et concerner différentes
familles d’antibiotiques : on parle de résistance associée.
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Une fois le ou les géne(s) de résistance(s) aux antibiotiques acquis, la bactérie ainsi
modifiée peut dans des conditions qui lui sont favorables se multiplier avec ce
nouveau patrimoine génétique.

Ainsi un antibiotique peut exercer une pression de sélection : les bactéries sensibles
vont étre éliminées et laisser place aux bactéries ayant acquis la propriété de lui
résister [11, 12, 10].

L’émergence de résistance aux antibiotiques est donc favorisée par une utilisation
inappropriée des antibiotiques : administrations répétées, posologies trop faibles,
durée d’exposition inadaptée.

Il est important de noter que cette pression de sélection s’exerce sur les bactéries
pathogénes mais également sur les bactéries appartenant a la flore commensale lors
d’une antibiothérapie.

Une bactérie pathogene peut donc devenir résistante de facon directe aprés une
exposition a un antibiotique ou bien de maniére indirecte via la flore commensale :
une fois que les bactéries de la flore commensale ont acquis une résistance, elles
peuvent alors la transmettre a la bactérie pathogene qui deviendra a son tour
résistante [13].

Une fois la résistance acquise par les bactéries, celle-ci peut étre diffusée de
différentes manieéres :

- De bactérie a bactérie : par transmission verticale a la descendance et comme
nous l'avons vu précédemment, par échange horizontal de matériel génétique
entre bactéries de méme espece ou bien d’especes différentes.

- Par transmission interhumaine : en ville comme a I'hopital.

- Par transmission de 'animal a I'homme : animaux domestiques ou d’élevages
intensifs recevant également des antibiotiques [10].

3.5.1 Pneumocoque de sensibilité diminuée a la pénicilline (PSDP)

Streptococcus pneumoniae est un cocci Gram positif, pouvant étre a l'origine de
plusieurs pathologies ORL (pneumonies, otites, sinusites aigués) et de méningites
[14].

Il peut étre résistant aux béta-lactamines par modification de la cible: les PLP
(protéines de liaison aux pénicillines). Les PLP sont des enzymes constituant la paroi
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externe de la membrane cytoplasmique. Chez le pneumocoque elles sont au nombre
de 6 [15].

L’acquisition de génes codant pour une ou des PLP modifiée(s) se fait par
transformation (acquisition d'un fragment d’ADN libre provenant d’un autre
streptocoque résistant a la pénicilline) [15].

Plus le nombre de PLP modifiée(s) est important, plus la CMI est élevée et la
sensibilité du pneumocoque aux pénicillines diminuée.

Selon les CMI de pénicilline, le pneumocoque est classé comme :

- Sensible sila CMI est < 0,06 mg/L
- Intermédiaire sila CMI est > 0,06 mg/L et<2mg/L
- Résistant si la CMI est > 2mg/L

Toute souche de pneumocoque dont la CMI de pénicilline est supérieure a 0,06 mg/L
est considérée comme étant de sensibilité diminuée a la pénicilline [14].

Cette perte de sensibilité affecte la pénicilline G mais peut également affecter
I"amoxicilline et les céphalosporines.

Néanmoins, 'amoxicilline reste un traitement de premier choix pour traiter les
infections a pneumocoques si elle est utilisée a bonne posologie (les concentrations
d’amoxicilline sont alors supérieures a la CMI).

Le mécanisme de résistance du pneumocoque ne faisant pas intervenir de sécrétion
de bétalactamase, 'utilisation d’inhibiteurs de bétalactamase n’est d’aucun intérét
pour traiter un pneumocoque résistant [14, 16].

0N

3.5.2 Entérobactéries productrices de BétaLactamase a Spectre
Etendu (EBLSE)

La premiere bétalactamase nommeée pénicillinase est apparue dans les années 1940.

Apres la mise sur le marché des céphalosporines, de nouvelles pénicillinases ont vu
le jour : TEM (pour Temnoniera, nom de la patiente chez qui cette pénicillinase a été
découverte) et SHV (pour sulfydryl variable) [17].

Actuellement, on dénombre plusieurs centaines de bétalactamases. La classification
la plus utilisée pour les classer est celle d’Ambler, qui les divise en 4 classes selon
leur structure :

- A pénicillinases inhibées par 'acide clavulanique
- B :métallo-bétalactamases inhibées par I'acide éthyléne diamine tétra-acétique
(EDTA)
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- C: céphalosporinases non inhibées par 1’acide clavulanique
- D oxacillinases de sensibilité variable a 1’acide clavulanique

N

Les classes A, C et D regroupent des enzymes a sérine active alors que les
bétalactamases de la classe B sont des metalloenzymes nécessitant un ion Zn?* pour
leur activité [3].

Dans les années 1980, les céphalosporines de 3¢me génération (C3G) ont permis de
répondre aux résistances dues aux précédentes bétalactamases. Cependant, leur
vaste utilisation a abouti au développement de nouvelles bétalactamases capables de
rendre les bactéries résistantes aux C3G : il s’agit des bétalactamases a spectre étendu
ou BLSE.

Les BLSE appartiennent principalement a la classe A d’Ambler, et conferent aux
bactéries une résistance aux pénicillines, céphalosporines de 1¢re, 2¢me et 3éme
génération. Elles sont inhibées par l'acide clavulanique. En revanche, elles
n’entrainent pas de résistance aux céphamycines et carbapénemes [3, 17].

Actuellement, ce sont les BLSE de type CTX-M (pour céfotaximase-Muenchen) qui
prédominent. Elles sont de plus en plus retrouvées chez E. Coli, hdote majeur de ces
enzymes, a 'hopital comme en milieu communautaire notamment dans les infections
urinaires [3].

Cette résistance est acquise généralement via conjugaison de plasmides, portant
également d’autres genes de résistances : les EBLSE sont donc des bactéries multi-
résistantes (aminosides, cotrimoxazole, cyclines) [18].

3.5.3 Staphylocoque aureus résistant a la méticilline (SARM)

Staphylococcus aureus (staphylocoque doré), est un cocci Gram positif de la flore
commensale (peau, muqueuse, narines) pouvant devenir pathogene [19].

Il peut acquérir deux mécanismes distincts de résistance aux antibiotiques [19, 20,
21].

La premiere description de résistance du staphylocoque doré a la pénicilline date de
1942, soit peu de temps apres 1'utilisation de cet antibiotique [20]. En effet, grace a
I'acquisition du géne blaZ d'un plasmide, Stpahylococcus aureus est devenu
producteur de bétalactamase de classe A (pénicillinase). La production de
pénicillinase est tres fréquente (90% des souches) [21].

Pour pallier 'augmentation des résistances de lI'époque, une pénicilline semi-
synthétique résistante a cette pénicillinase a été commercialisée en 1960, il s’agit de la
méticilline (pénicilline du groupe M). Mais en 1961, les premiéres souches de
Stpahyloccocus aureus résistants a la méticilline (SARM) sont observées [20].
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Ce deuxiéeme mécanisme de résistance correspond a une modification de la cible, les
PLP. Le SARM synthétise une nouvelle PLP, la PLP2a, ayant une faible affinité pour
la méticilline (ainsi que pour toutes les bétalactamines). La synthése de la paroi
bactérienne peut alors continuer, méme si les autres PLP sont inactivées. La PLP2a
est codée par le gene mecA, faisant partie d'un élément génétique mobile
chromosomique nommé cassette chromosome mec (SCCmec), et pouvant se transmettre
horizontalement [19, 20, 21].

Bien que les SARM soient retrouvés en milieu hospitalier, il est important de noter
que ceux-ci peuvent étre communautaires : des infections ont été observées dés la fin
des années 90 en Australie, en Amérique du Nord et en Europe, dans des
communautés spécifiques (aborigénes, usagers de drogues, communautés fermées).
Les SARM communautaires se distinguent des SARM retrouvés a I'hopital par la
production de Leucocidine de Panton-Valantine (PVL), toxine leucotoxique et
dermonécrosante. Ces souches communautaires restent pour le moment peu
nombreuses mais en augmentation aux Etats-Unis notamment [19, 20, 22].
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4, Evolution de la consommation d’antibiotiques en France

La propagation des résistances aux antibiotiques est directement liée a la quantité
d’antibiotiques consommeés, qui exercent une pression de sélection sur les bactéries
pathogénes comme commensales [13, 23]. Afin de limiter la résistance aux
antibiotiques, il est donc nécessaire d’avoir une consommation limitée, raisonnée et
adaptée d’antibiotiques.

Pour évaluer la consommation des antibiotiques, I'OMS (Organisation Mondiale de
la Santé) a défini la DDJ, Dose Définie Journalieére.

La DDJ correspond a une posologie quotidienne de référence, pour un adulte de 70
kilos, dans I'indication principale de chaque molécule.

Cette posologie ne correspond pas nécessairement a la posologie réellement utilisée
ou a celle recommandée par I’AMM mais est un étalon de mesure.

Chaque spécialité d’antibiotique peut donc étre convertie en nombre de DDJ. La
quantité de boites vendues ou remboursées étant connue, il est alors possible
d’estimer la consommation d’antibiotiques par molécule et par classe.

La DD]J est ensuite rapportée au nombre d’habitants et est exprimée pour mille
habitants et par jour (DDJ/1000H/]J). Cette unité de mesure permet de comparer les
données obtenues (d'une année sur l'autre ou bien entre deux pays), et de calculer la
consommation moyenne d’antibiotiques [24, 25, 26].

Globalement, la consommation d’antibiotiques a diminué de 10,7% entre 'année
2000 et 2013.

Apres la mise en place du premier plan national antibiotique en 2001 et les premieres
campagnes d’information (avec le célebre slogan «les antibiotiques, c’est pas
automatique »), une nette diminution de la consommation d’antibiotiques a été
enregistrée. Entre 2000 et 2004, elle a ainsi chuté de 18,9% en passant de 36,2 a 29,3
DDJ/1000H/]J.
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Apres cette forte diminution, la situation a peu évolué jusque 2009, avec néanmoins
une légére augmentation de 1,6% de la consommation.

Cependant, depuis 2010, la consommation augmente régulierement pour atteindre
32,3 DDJ/1000H /] en 2013 (soit une augmentation de 5,9%) [24].

L’ensemble de cette évolution est représentée sur la figure 5.
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Figure 5 Evolution de la consommation d'antibiotiques en France d'apres [24]

La consommation d’antibiotiques est nettement plus élevée en ville qu’a I'hopital :
elle représente 90% de la consommation globale, soit 125 millions de boites pour
I'année 2013 (contre 17,9 millions de boites a I'hopital).

L’évolution de la consommation d’antibiotiques en ville depuis 2000 est donc
similaire a 1’évolution globale de la consommation en France, avec une diminution
franche entre 2000 et 2004, une évolution en dents de scie entre 2004 et 2010, puis une
augmentation réguliere depuis 2010 (Cf figure 6) [24].
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Figure 6 Evolution de la consommation d'antibiotiques en ville en France d'apres [24]

Parmi les prescriptions d’antibiotiques en ville, 70% concernent des pathologies des
voies respiratoires et 15,6 % de I'appareil urinaire [24].

Concernant 1'évolution des classes d’antibiotiques prescrites, on constate que la
consommation a baissé pour toutes les classes, excepté pour les pénicillines et
notamment I"amoxicilline en association (amoxicilline et acide clavulanique) dont la
consommation a augmenté de 57,5% entre 2000 et 2013.

Si la consommation des céphalosporines de 1¢r et 2¢me génération a beaucoup baissé,
celle des céphalosporines de 3¢me génération a seulement diminué de 1%, alors que
leur utilisation est a 1'origine de l'apparition d’entérobactéries a bétalactamase de
spectre étendu.

Enfin, on observe une diminution de la consommation des fluoroquinolones a partir
de 2011 [24].

La France est I'un des pays d’Europe qui consomme le plus d’antibiotiques, et ce
malgré la diminution globale observée ces derniéres années.

Ainsi en 2012, alors que la moyenne de consommation européenne en ville était de
21,5 DDJ/1000H/]J, celle de la France s’élevait a 29,7 DDJ/1000H/], donnant a la
France la 4®me¢ place dans le classement des pays les plus consommateurs
d’antibiotiques derriére Chypre, la Grece, La Roumanie et la Belgique [24].

Le tableau I reprend 1’évolution de la consommation d’antibiotiques en ville entre
2000 et 2012 pour les principaux pays européens.
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Tableau I Comparaison des consommations antibiotiques en ville dans plusieurs pays
européens, en DD]/1000H/] d’apres [19]

Allemagne 36| 128] 127] 13| 30| 6| 16| 45| 145| o] 149] 145 149
Belgique 53| 37| 238 238| 27| 243] 242| 54| 277| 25| 284| 290| 208
Bulgarie 202| 227| 73] 15| 64| 180| 181] 198 206 186 | 182] 193] K85
Espagne 10| 180] 80| 189 185] 193] 187] 198| 197] 197 203 209 209
France 334| 330| 320| 289| 271 289| 279| 286/ 280 296 282| 287| 297| 301
Gréce 27| 318 328| 336 330| 37| 4| 432 452 286/ 204| 51| 319
lalie 20| 255| 243| 56| 248 262| 267| 216| 285 287| 274| 228 276
Pays-Bas o8| oo| o8| 98| 97| 105] 08| no| n2| nal w2| wa| uz
Pologne 226| 28| 24| nd.| )] 196] nd| 222] 207| 236| 20| 29| 108
?;';‘g:"‘:"e nd| nd| 1B9| 167 8| 13| 19| 68| 4| 84| WO| 185 175
Rogaume-Uni | 143| 148] 148| 151| 50| 154| 153] 165 wo| w3| 186| 88| 201
Suéde 55| 58] 52| 147] 145 49| 53] 155] ke Bo| 142] k3| Wl

Source European Centre for Disease Prevention and Control. Survellance of antimicrobial consumption in firope. 2014 et ANSM
fpour les données francaises, également utilisées par [ECDJ. Le rapport publié en 2014 présente des données actualisées pour 30 pays.

4.5 Eten Lorraine ?

On observe une variation de la consommation d’antibiotiques selon les régions de
France.

En 2010, la région Lorraine avait une consommation comprise entre 28 et 30
DDJ/1000H/]J, se rapprochant de la consommation moyenne francaise s’élevant a
28,2 DDJ/1000H/] (Cf figure 7) [26].
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Figure 7 Répartition 2010 de la consommation d’antibiotiques en ville dans les régions de
France métropolitaine d’apres [26]
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5. Evolution des résistances bactériennes : quelqgues exemples

La proportion de PSDP était presque nulle dans les années 1980 en France, et a
régulierement augmenté jusqu’a atteindre un pic en 2002 a 53% [22].

Depuis 10 ans, la proportion de PSDP est en diminution constante en France. Ainsi le
pourcentage de souches de PSDP qui s’élevait a 48% en 2003 est passé a 22% en 2013
[25].

Cette évolution en deux temps est représentée sur la figure 8.
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Figure 8 Evolution du pourcentage de souches de PSDP en France, d’apres le Centre
National de Référence des Pneumocoques [27]

Malgré cette importante diminution, la France reste un pays ou la résistance des
pneumocoques aux antibiotiques est élevée. Le Centre de Référence des
Pneumocoques (CRP) a pour mission de surveiller 'évolution des infections a
pneumocoques ainsi que celle de leur résistance aux antibiotiques [27].
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Depuis le début des années 2000, la proportion d’EBLSE est en augmentation en
Europe.

La figure 9 permet de constater I'augmentation du pourcentage d’Escherichia coli
résistant aux céphalosporines de 3¢me génération ces derniéres années : alors qu'il
était globalement inférieur a 5% dans presque tous les pays européens en 2002, il les
dépasse dans tous les pays en 2013 [28].

Percestage reselance Percantape resntance

a7

' XTI,

Figure 9 Proportion d'E. coli résistant aux C3G en Europe : Evolution entre 2002 et 2013
d'apres [29]

En 2012, le pourcentage d’EBLSE dans les infections urinaires de la femme en ville
s’élevait a 1,6% selon I'étude Druti [25]. Selon le réseau Medqual (centre de ressource
en antibiologie recueillant des données sur la consommation et la résistance
d’antibiotiques en ville dans plusieurs régions de France), 4,43% des souches d’E. Coli
étaient résistantes aux C3G en Lorraine en 2014 [30].

Si les EBLSE sont peu retrouvées en ville, il est néanmoins nécessaire de rester
vigilant compte tenu de leur pouvoir pathogene important a I'hopital, et de leur

potentiel de diffusion (les entérobactéries résidant principalement dans le tube
digestif) [26].

Par ailleurs, une nouvelle résistance est apparue ces derniéres années en milieu

hospitalier : la production de carbapénemases, alors que les carbapéneémes sont le
traitement de dernier recours des EBLSE. Parmi les entérobactéries productrices de
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carbapenemases (EPC), Klebsiella pneumoniae est l'espece la plus fréquemment
retrouvée (64% des 1210 cas signalés au 4 septembre 2014) [26, 31, 25].

Contrairement aux EBLSE, la proportion de SARM en établissement de santé en
France est en diminution constante depuis une dizaine d’années.

Cependant, la France avec 17,1% de souches résistantes a la méticilline en 2013 se
situe toujours dans la moyenne européenne (18%) [26].

La figure 10 retrace 1'évolution de la proportion de SARM en Europe entre 2001 et
2013.

Figure 10 Evolution de la proportion de SARM en Europe, entre 2001 (a gauche) et 2013 (a
droite) d’apres [29]

D’apres Medqual, la Lorraine en 2014 se trouvait étre 'une des 8 régions suivies ot le
plus de SARM était retrouvé, derriére 1’Aquitaine et I’Auvergne, avec une proportion
s’élevant a 24,11% [30].
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6. Actions menées pour favoriser le juste usage des
antibiotiques

A la fin des années 90, I'Europe prend conscience que I'augmentation des résistances
est liée a une utilisation inappropriée des antibiotiques, et qu’aucune mesure n’est
mise en place pour y remédier. Une conférence sur la Menace microbienne se tient en
septembre 1998 a Copenhague, et donne trois grands axes de recommandations :
surveiller I'évolution de la consommation, des résistances, et promouvoir un usage
plus prudent des antibiotiques [32].

En 2001, malgré ces recommandations, les résistances augmentent. Il est alors adopté
en novembre 2011 la Recommandation 2002/77/CE du Conseil, visant a promouvoir
I'utilisation prudente des antimicrobiens en médecine humaine et invitant chaque
Etat membre a prendre les mesures nécessaires [31].

Ainsi sont créés plusieurs réseaux de surveillance de la consommation et des
résistances en Europe, par exemple :

- L’EARSS : European Antimicrobial Resistance Surveillance System
- L’ESAC: European Surveillance of Antimicrobial Consumption

- L’ECDC : European Centre for Disease Prevention and Control

- L’ESAR : European Surveillance of Antibiotic Resistance

Tous ces organismes permettent le recueil des données de plusieurs pays d’Europe et
publient réguliérement des rapports sur I’évolution de I’antibiorésistance.

6.2 En France

Suite a la Recommandation 2002/77/CE du Conseil, la France a élaboré un plan
d’action pluriannuel de 2001 a 2005, prolongé par un second plan de 2007 a 2010,
ayant des objectifs qualitatifs articulés autour de 7 grands axes :

- Amélioration de I'information, via notamment une campagne d’information
médiatique nationale de la caisse nationale d’assurance maladie des
travailleurs salariés (CNAMTS), «les antibiotiques, c’est pas automatique »
dés 2002, campagne reconduite en 2005 et poursuivie en 2009 («les
antibiotiques, utilisés a tort, ils deviendront moins forts »)

- Diffusion d’outils pour aider les professionnels, comme par exemple la mise
a disposition du Test de Diagnostic Rapide pour les médecins généralistes
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Améliorer le bon usage des antibiotiques a I’hopital
Améliorer les échanges d'informations entre la ville et 1'hopital
Améliorer la formation

Améliorer la surveillance conjointe de la consommation des antibiotiques et
de la résistance aux antibiotiques : en France, cette surveillance est réalisée
par I'Institut de veille sanitaire (InVS) et s’appuie sur les centres nationaux de
référence (CNR), le Réseau national d’alerte d’investigation et de surveillance
des infections nosocomiales (RAISIN), le centre de coordination de lutte contre
les infections nosocomiales (CCLIN), le réseau national de surveillance des
bactéries multi résistantes aux antibiotiques (BMR) et 1'Observatoire national
de I'épidémiologie de la résistance bactérienne aux antibiotiques (ONERBA)
qui rassemblent les données francaises et les comparent a celles des pays
étrangers

Améliorer la coordination nationale des soins [33, 31].

Malgré la mise en place de ces deux premiers plans, la France en 2010 faisait toujours
partie des pays européens les plus consommateurs d’antibiotiques, avec un niveau
de résistance élevé.

Un nouveau plan national d’alerte sur les antibiotiques (2011 - 2016) a vu le jour,
s'inscrivant dans un nouveau cadre d’action. Il s’inscrit dans une dimension
européenne et internationale et propose une mise en ceuvre a 1'échelle territoriale,
coordonnée par les agences régionales de santé (ARS).

La stratégie principale de ce nouveau plan d’action est de promouvoir la juste
utilisation des antibiotiques afin de faire baisser leur consommation de 25% sur cinq

ans.

Pour ce faire, 3 axes stratégiques sont définis :

Améliorer l'efficacité de la prise en charge des patients
Préserver l'efficacité des antibiotiques
Promouvoir la recherche

Le premier axe est décomposé en 3 mesures :

Améliorer les regles de prise en charge par les antibiotiques, par la création
de protocoles, de référentiels de prescription, d’outils d’aide a la prescription
et au diagnostic

Informer et former les professionnels de santé, par la communication entre
pairs, pendant leur formation initiale comme pendant leur exercice
professionnel dans le cadre du développement professionnel continu et de
I’évaluation des pratiques professionnelles

Sensibiliser la population aux enjeux d’'une bonne prise en charge [31].
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Pour que cette politique nationale soit appliquée au niveau régional, dans les
établissements de santé comme en ville, le Ministére des affaires sociales, de la santé
et des droits des femmes a publié le 19 juin 2015 une instruction relative a la mise en
ceuvre de la lutte contre l’antibiorésistance sous la responsabilité des Agences
Régionales de Santé [34].

Ainsi 'ARS (Agence Régionale de Santé) a pour mission de mobiliser tous les
professionnels de santé (par des actions de sensibilisation, de formation, d’évaluation
des pratiques professionnelles), de garantir la mise en ceuvre d'un conseil en
antibiothérapie, d’organiser la restitution semestrielle des résultats obtenus et de
promouvoir 'information et I'implication des patients.

Le suivi des consommations et des résistances au niveau local et le développement
du conseil en antibiothérapie sont définis comme deux actions prioritaires a mettre
en ceuvre, en ville et dans les établissements de santé.

Plus précisément, les actions prioritaires & mener en ville sont :

- La sensibilisation au bon usage des antibiotiques par la mise en place d'un
conseil en antibiothérapie proche du terrain

- Favoriser le respect des recommandations d’antibiothérapie et des stratégies
thérapeutiques

- Favoriser I'usage des tests rapides d’orientation diagnostique

- Engager des actions sur la réévaluation de l’antibiothérapie, la qualité des
prescriptions et leurs durées [34].

Ces actions en ville sont priorisées a partir de la liste d’antibiotiques dits « critiques »
établie par I’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de
Santé) en Novembre 2013 [35].

Cette liste identifie les antibiotiques « particulierement générateurs de résistances
bactériennes » comme ayant un fort impact sur les flores commensales et une action
anti-anaérobie, entrainant une forte probabilité de résistance bactérienne. Il s’agit de :

- L’association amoxicilline-acide clavulanique

- Les céphalosporines : les formes orales toutes générations confondues, les
céphalosporines de 3¢me et 4eme générations, et en particulier la ceftriaxone

- Les fluoroquinolones

Les antibiotiques de « dernier recours » sont des antibiotiques dont la prescription est
hospitaliére, dans les pathologies graves impliquant des bactéries multi résistantes
qui présentent néanmoins une sensibilité conservée pour ces antibiotiques.

L’ensemble de ces antibiotiques «critiques» sont considérés comme des
« antibiotiques dont la prescription et/ou la dispensation doivent étre controlées par
des mesures spécifiques » [35].
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Antibiolor est une Association Loi 1901, composée de soignants exercant a 1’hopital
comme en ville : médecins, biologistes, pharmaciens, dentistes.

Sa mission est de promouvoir un meilleur usage des antibiotiques dans notre région,
notamment via 1'élaboration et la diffusion de référentiels régionaux d’aide a la
prescription a 'hopital (Antibioguide) comme en ville (Antibioville), disponibles sur
son site internet. (http:/ /www.antibiolor.org)

Ce réseau contribue a la formation continue des professionnels de santé au bon usage
des antibiotiques, a mis en place un numéro vert Antibiotel (03 83 76 44 89)
permettant d’avoir accés a un conseil téléphonique par un référent en antibiothérapie
et organise des réunions de formation pluridisciplinaires.

Antibiolor a également réalisé une plaquette d’informations a destination des
patients, pour les sensibiliser aux enjeux de la résistance bactérienne [36].
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7. Le juste usage des antibiotiques et le pharmacien d’officine

7.1.1 Eviter les prescriptions inutiles

Pour freiner I'augmentation des résistances aux antibiotiques, il est nécessaire de
diminuer la pression de sélection exercée sur les bactéries, et de limiter au maximum
la prescription d’antibiotiques.

Ainsi toute prescription doit étre réfléchie, en évaluant les effets bénéfiques qu’elle
pourrait apporter mais aussi les effets néfastes pour le patient (action sur la flore
commensale et effets indésirables des antibiotiques).

En premier lieu, il est important de rappeler que la plupart des infections sont
virales, et que toute fievre n’est pas d’origine infectieuse. De méme, la présence de
bactéries sur un prélevement biologique ou l'aspect purulent ou muco-purulent des
sécrétions nasales n’est pas le signe spécifique d"une infection bactérienne.

La prescription d’antibiotiques n’est donc pas recommandée dans les cas suivants :

- fievre isolée

- rhinopharyngite aigué, angine virale

- épisode grippal

- otite moyenne aigué (OMA) de I'enfant de plus de 2 ans

- otite moyenne aigué congestive et otite séromuqueuse

- otite externe (en dehors de I'otite externe maligne du diabétique)

- otorrhée sur drain

- bronchite aigué de I'adulte sain, y compris chez le fumeur

- exacerbation aigué d’une bronchite chronique simple (sans obstruction)

- exacerbation aigué d'une bronchite chronique obstructive légere ou modérée
en I'absence de sécrétions purulentes

- bronchiolite ou trachéobronchite d’évolution favorable dans les 72 heures, en
I’absence d’OMA associée

- sinusite maxillaire de 'enfant ou de I'adulte quand I'évolution sous traitement
symptomatique est favorable

- bactériuries asymptomatiques (sauf en cas de grossesse)

En dehors de ces cas, la prescription d’antibiotiques doit reposer sur un diagnostic
précis, si possible aprés réalisation d'un test rapide d’orientation diagnostique
(TROD) comme le Test de Diagnostic Rapide (TDR) permettant de différencier une
angine virale d'une angine bactérienne ou encore la bandelette urinaire.

En cas de doute, et sans signe de gravité ou de terrain a risque, le traitement
antibiotique n’est pas urgent et peut étre réévalué a 48 heures.
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Si I'antibiothérapie est probabiliste, elle doit étre adaptée a 1'étiologie bactérienne la
plus probable.

Dans tous les cas, le choix se portera sur un antibiotique au spectre le plus étroit
possible, pour une durée de traitement la plus courte possible, en favorisant la voie
orale. L'efficacité de l'antibiothérapie doit étre réévaluée 48 a 72h apres le début du
traitement [37].

7.1.2 Préserver l'efficacité de certains antibiotiques

En ville, trois antibiotiques ou familles d’antibiotiques sont fréquemment prescrits et
fortement générateurs de résistances bactériennes. Leur prescription doit étre évitée
au maximum :

- L’association amoxicilline / acide clavulanique: dans la plupart des cas,
I'amoxicilline seule est suffisante, cette association n’est généralement pas un
traitement de premiére intention.

- Les C3G: de spectre tres large, elles favorisent I'émergence d’EBLSE. Leur
utilisation ne doit se faire que dans le respect de leurs indications.

- Les Fluoroquinolones: il est conseillé de ne pas réutiliser cette classe
d’antibiotiques dans les infections urinaires si elle a été prescrite dans les 6
derniers mois, et dans les infections respiratoires si elle a été prescrite dans les
3 derniers mois [37].

7.1.3 Informations aux patients et observance

Dans tous les cas, le patient doit étre informé de I'évolution naturelle de sa maladie
(durée de guérison, ou de persistance des symptomes).

Pour une bonne compréhension de sa prise en charge, il est également nécessaire
qu’il comprenne que les antibiotiques n’agissent pas directement sur les symptomes
mais sur leur origine, seulement si celle-ci est bactérienne et non virale.

Le patient doit avoir conscience que les antibiotiques peuvent entrainer des effets
indésirables, et que leur utilisation inappropriée peut aboutir a 1'évolution des
bactéries, a leur résistance et éventuellement a un échec thérapeutique.

Enfin, il doit étre rappelé au patient que son observance est primordiale :

- Il doit respecter la prescription (durée, fréquence et dose) pour éviter une
éventuelle résistance.
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- Seul le médecin juge de la nécessité d"un antibiotique ou non : en aucun cas le
patient ne doit utiliser seul un antibiotique anciennement prescrit, ou donner
son traitement a une tierce personne [37].

7.2.1 Dispensation des antibiotiques

Comme pour tout médicament et selon le Code de la Santé Publique (CSP) et le Code
de Déontologie des Pharmaciens, le pharmacien assure l'acte de dispensation des
antibiotiques, comprenant :

- L’analyse pharmaceutique de I’ordonnance

- La préparation éventuelle des doses a administrer

- La mise a disposition des informations et des conseils nécessaires au bon
usage du médicament [38, 39].

L’analyse pharmaceutique de 1'ordonnance d’antibiotique(s) peut-étre décomposée
en 3 parties :

- Le patient: age, poids, sexe, terrain particulier (insuffisance rénale ou
hépatique, femme enceinte, allergies ...)

- La pathologie: foyer infectieux, examens biologiques réalisés ou non,
antibiothérapie documentée, probabiliste, de 1% ou 2nde intention, agent
pathogeéne le plus probable

- L’antibiotique : diffusion, spectre adapté, posologie, durée, interactions
médicamenteuses, effets indésirables

Afin d’analyser I'ordonnance, le pharmacien peut s’appuyer sur l'interrogatoire du
patient ou de sa famille et sur son dossier pharmaceutique.

Une fois 'ordonnance validée par le pharmacien, il se doit d’apporter au patient les
conseils éventuels pour la prise de son traitement (modalités de prise, effets
indésirables ...) et de lui rappeler I'importance d"une bonne observance.
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7.2.2 Education des patients et nouvelles missions du pharmacien

La loi "Hopital, patients, santé, territoires" (HPST) du 21 juillet 2009 a précisé de
nouvelles missions pour le pharmacien en terme de santé publique.

Ses missions sont entre autres de :

- Participer a la coopération entre professionnels de santé

- Participer a la mission de service public de la permanence des soins

- Concourir aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par les
autorités de santé

- Participer a 1'éducation thérapeutique et aux actions d'accompagnement de
patients

- Proposer des conseils et prestations destinés a favoriser I'amélioration ou le
maintien de 1'état de santé des personnes [40].

De par sa proximité avec ses patients, le pharmacien d’officine est un acteur de santé
de premier plan dans I'éducation et la sensibilisation au juste usage des antibiotiques
(différence entre bactéries et virus, notion de résistance aux antibiotiques, importance
de I'observance ...).

Il peut également agir dans la prévention de la transmission des infections en
rappelant les regles d’hygiéne et les recommandations de vaccination.

Enfin, le pharmacien est souvent le professionnel de santé consulté en premier, les
patients venant demander conseil avant de prendre rendez-vous ou non chez leur
médecin. Il doit dans ce cas dépister les infections éventuelles et assurer la bonne
orientation du patient.

Afin de remplir entierement son role, le pharmacien se doit d’étre formé, et de facon
réguliere, suivant 1'évolution des recommandations en terme d’antibiothérapie.
D’une maniere générale, depuis la loi HPST, il doit suivre un programme de
Développement Professionnel Continu (DPC) chaque année et pendant tout le long
de son exercice professionnel [39, 38, 41].
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2EME PARTIE : ELABORATION D’UN SUPPORT DE
FORMATION A DESTINATION DE L’EQUIPE OFFICINALE -
PRESENTATION DU TRAVAIL REALISE

1. Objectifs de ce travail

L’objectif de ce travail est de proposer aux équipes officinales un support de
formation afin qu’elles puissent acquérir des connaissances sur I'antibiothérapie en
ville, les perfectionner ou bien les mettre a jour selon les derniéres recommandations.

Ce support a également pour but de sensibiliser pharmaciens et préparateurs qui
délivrent tous les jours des antibiotiques, aux enjeux du juste usage des antibiotiques,
afin de modifier éventuellement leurs pratiques professionnelles et de sensibiliser a
leur tour leurs patients.

Ce support doit étre accessible a tous, facile a appréhender et modulable selon les
besoins et les demandes.
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2. Réalisation d’'un questionnaire

Un questionnaire a été réalisé afin de sonder les attentes des officinaux quant au
contenu du support de formation, d’évaluer leurs besoins et de recueillir leurs
remarques éventuelles.

I a également permis d’évaluer l'intérét que les officinaux accordent a
I’antibiothérapie en ville et a ses enjeux.

L’objectif principal de ce questionnaire était donc d’évaluer les besoins afin de
réaliser un support de formation adapté et répondant aux attentes des officinaux.

Les thémes qui ont été abordés dans le questionnaire sont les suivants :

- Pathologies infectieuses a l'officine ; symptomes, recommandations de prise
en charge, non prescription des antibiotiques, posologies, durée de traitement,
évolution, conseils aux patients :

o Infections ORL (angine, rhinopharyngite, bronchite, sinusite, otite...)
o Infections urinaires
o Infections cutanées (panaris, morsure, piqtire de tique ...)
o Infections oculaires (conjonctivite)
- Antibiotiques a I'officine :
o Rappel des classes

Diffusion au site infectieux

Contre-indications

Effets indésirables les plus fréquents

Interactions médicamenteuses

Mode d’administration, conseils aux patients

- Tests biologiques ; principe, utilisation, conseils aux patients :

o Test de Diagnostic Rapide de I'angine
o Examen CytoBactériologique des Urines (ECBU)
o Bandelette urinaire (BU)
o Antibiogramme
o Parametres de I'inflammation
- Traitements alternatifs des pathologies infectieuses :
o Phytothérapie
o Aromathérapie
o Homéopathie

0O O O O O
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- Vaccinations :
o Rappel au sujet du calendrier vaccinal
o Les vaccins les plus délivrés a I'officine
- Résistance bactérienne en ville : quelques chiffres, enjeux, messages a faire
passer aux patients
- Bon usage des antibiotiques : messages a faire passer aux patients
- Validation d'une ordonnance présentant un ou plusieurs antibiotiques : les
questions a se poser
- Quizz: vérification des acquis par des questions simples, basées sur des cas
concrets
- Autres themes

Le questionnaire a été réalisé sur deux supports :

- Sous la forme d’un traitement de texte, a I'aide de Microsoft Office Word
2013® (Cf. Annexe 1)

- Sous la forme d'un formulaire en ligne, a l'aide de l'outil Formulaire de
Google Drive®

Il a ensuite été diffusé par mail aux 86 maitres de stage de 6°™¢ année officine de la
Faculté de Pharmacie de Nancy, grace a I'URPS Pharmaciens Lorraine et Monsieur
Julien GRAVOULET, le 22/04/2014. Un mail de rappel a été envoyé le 06/05/2014.

Les étudiants de 6°m¢ année en stage officinal ont également été prévenus par mail et
via les réseaux sociaux de cette démarche afin qu’ils puissent recueillir les réponses
aupres de leurs équipes officinales, pharmaciens comme préparateurs.

Afin de répondre au questionnaire, plusieurs options ont été présentées :

- Télécharger le questionnaire Word en piéce jointe, I'imprimer, le compléter, le
numériser puis le retourner par mail

- Télécharger le questionnaire Word en piece jointe, le saisir par ordinateur et le
retourner par mail

- Utiliser directement la version en ligne en cliquant sur le lien présent dans le
mail.

Pour chaque théme ou sous-theme proposé, il était demandé de cocher selon l'intérét
accordé : oui, non, ne sait pas. Un espace de rédaction a été accordé a chaque item
afin de recueillir les éventuels commentaires.

Les données du questionnaire en ligne ont été récupérées par l'outil de Google
Drive® ou bien a la main pour les questionnaires Word®.

Elles ont été traitées et analysées a I'aide de Microsoft Office Excel 2013®.
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241 Appréciation générale d'un support de formation sur les
antibiotiques a l'officine
Le questionnaire a été envoyé a 86 officines, et a obtenu 37 réponses.

33 personnes ont répondu via le formulaire en ligne, 4 personnes via le formulaire
Word.

Le questionnaire étant adressé aux pharmaciens et préparateurs, et les effectifs des 86
officines n’étant pas connus, le taux de participation est difficile a évaluer.

Cependant, si I'on considere que les 37 réponses viennent de 37 officines différentes,
le taux de participation s’éleve a 43 %.

Le tableau II présente I'ensemble des résultats obtenus. Parmi tous les themes ou
sous-themes proposés et sur 888 réponses, le « oui » récolte 665 réponses, le « non »
183 réponses, et le « ne sait pas » 40 réponses.

Tableau 11 : Appréciation générale d’'un support de formation sur les antibiotiques a I’officine

Nombre total de OUI (%) 665 (74,9)
Nombre total de NON (%) 183 (20,6)
Nombre total de NE SAIT PAS 40 (4,5)
(%)

Nombre total de réponses 888

Le sujet semble donc globalement intéresser les officinaux puisqu’il a récolté 74,9%
de réponses positives en tout.

2.4.2 Module « Pathologies les plus courantes a I'officine »

Les résultats de I'analyse des réponses par pathologie sont présentés dans le tableau
II.

38



Tableau III Module « Pathologies les plus courantes a l'officine », détail par sous-theme

Infections  Infections Infections Infections

ORL urinaires cutanées @ occulaires AL

Nombre de OUI (%) 31(838) 29(784) 36(973) 32(865) 128 (86,5)

Nombre de NON (%)  5(135)  7(18,9) 127 5(135) 18 (12,2)

Nombre de NE SAIT
PAS (%) 1(27) 1(27) 0(0) 0(0) 214
Nombre total de 37 37 37 37 148

réponses

Commentaire libre recueilli : « oui, de fagon concise avec des mots simplifiés, ne pas

refaire un cours magistral »

Le module sur les pathologies infectieuses a 1'officine est celui qui intéresse le plus
les officinaux qui ont répondu positivement a 86,5%.

Parmi les sous thémes proposés, ce sont les infections oculaires et cutanées qui sont

les plus demandées avec respectivement 86,5% et 97,3% de oui.

Un rappel sur les infections ORL et urinaires est tout de méme demandé
respectivement a 83,8% et 78,4%.

A noter grace au commentaire donné que ces rappels doivent étre synthétiques et

accessibles a tous.

2.4.3 Module « Antibiotiques a I'officine »

Les résultats de l'analyse des réponses par sous-themes sont présentés dans le

tableau IV.
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Tableau IV Module « Antibiotiques a l'officine », détail par sous-theme

Rappel Mode
pp ] ] d'administra-
des Diffusion CI EI M X TOTAL
tion et
classes .
conseils
Nombre
36 34 34 191
?;0 )OUI 30 (81,1) 24 (64,9) (97,3) (91,9) (91,9) 33 (89,2) (86,0%)
Nombre %
de NON 6 (16,2) 10 (27,0) 127 381 3 (8,1) 3(8,1) 11,79
(%) ( 7 0)
Nombre
de NE o)
SAIT 1(2,7) 3 (8,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(2,7) 5(2,3%)
PAS (%)
Nombre
total de 37 37 37 37 37 37 222
réponses

Le module sur les antibiotiques a l'officine est le 2éme module pour lequel les
officinaux ont le plus d’intérét avec 86,0% de réponses positives au total.

Parmi les sous-themes proposés, ceux qui sont le plus demandés sont les contre-
indications, les interactions médicamenteuses, les effets indésirables et le mode
d’administration et conseils avec respectivement 97,3%, 91,9%, 91,9% et 89,2% de
réponses positives.

L’intérét pour un rappel sur la diffusion des antibiotiques est plus faible avec 64,9%
de oui.

24.4 Module « Examens biologiques »

Les résultats de l'analyse des réponses par sous-themes sont présentés dans le
tableau V.
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Nombre de
OUI (%)

Nombre de
NON (%)

Nombre de
NE SAIT
PAS (%)
Nombre
total de
réponses

Tableau V Module « Examens biologiques », détail par sous-théme

TDR

27 (73,0)

7 (18,9)

3 (8,1)

37

ECBU

23 (62,2)

13 (35,1)

127)

37

BU

21 (56,8)

13 (35,1)

3 (8,1)

37

Antibio-
gramme

18 (48,7)

17 (46,0)

2 (5,4)

37

Parametres
de
l'inflamma-
tion

22 (59,5)

12 (32,4)

3 (8,1)

37

TOTAL

111 (60,0)

62 (33,5)

12 (6,5)

185

Commentaire libre recueilli: « TDR et ECBU : oui, les tests ne sont ni faits par le

médecin ni a l'officine »

Le module sur les examens biologiques ne compte que 60% de réponses positives au

total.

Les sous themes les moins sollicités sont I'antibiogramme, la BU, les parametres de
I'inflammation, et 'ECBU avec respectivement 48,7%, 56,8%, 59,5%, et 62,2% de oui.

En revanche, on peut noter que le TDR présente un intérét particulier puisqu’il est
demandé a 73%.

24.5 Module « Alternatives thérapeutiques »

Les résultats de l'analyse des réponses par sous-themes sont présentés dans le

tableau VI.
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Tableau VI Module « Alternatives thérapeutiques », détail par sous-theme

Phytothérapie Aromathérapie Homéopathie TOTAL

zl/z))mbre de OUI 30 (81,1) 28 (75,7) 25 (67,6) 83 (74,8)
Nombre de

NON (%) 2(54) 5 (13,5) 8 (21,6) 15 (13,5)
Nombre de NE

SAIT PAS (%) 5(135) 4 (10,8) 4 (10,8) 13 (11,7)
Nombre total de 37 37 - 1

réponses

Au total, ce module comptabilise 74,8 % de réponses positives.

Parmi les alternatives proposées, c’est la phytothérapie qui compte le plus de
réponses positives, puis 1’aromathérapie et enfin I’homéopathie avec respectivement
81,1%, 75,7% et 67,6% de oui.

24.6 Module «Vaccination »

Les résultats de 1'analyse des réponses de ce module sont présentés dans le tableau
VIL

Tableau VII Module « Vaccination », détail par sous-theme

Calendrier Vaccins les

vaccinal plus délivrés TOTAL
Nombre de OUI (%) 24 (64,9) 14 (37,8) 38 (51,4)
Nombre de NON (%) 12 (32,4) 23 (62,2) 35 (47,3)
Nombre de NE SAIT PAS (%) 1(2,7) 0 (0,0) 1(1,4)
Nombre total de réponses 37 37 74

Commentaire libre recueilli : « Non, déja beaucoup de formations sur ces sujets »

Les résultats sont partagés avec seulement 51,4% de réponses positives au total.

Un rappel sur le calendrier vaccinal est cependant demandé a 64,9%, alors que le
sous theme des vaccins les plus utilisés a 1'officine ne comptabilise que 37,8% de
réponses positives.
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Le faible intérét pour ce theme peut étre explicité grace au commentaire recueilli : les
officinaux recoivent déja beaucoup de formations a ce sujet.

24.7 Module « Résistance aux antibiotiques en ville »

Les résultats de I'analyse des réponses de ce module sont présentés dans le tableau
VIIL

Tableau VIII Module « Résistance aux antibiotiques en ville »

Nombre de OUI 26 (70,3)
Nombre de NON 11 (29,7)
Nombre de NE SAIT PAS 0 (0,0
Nombre total de réponses 37

Commentaires libres recueillis :

- «Oui mais de fagon simplifiée pour ne pas trop embrouiller les patients. »
- «Ouj, fiches rappel a mettre sur les comptoirs a destination des patients. »

La résistance aux antibiotiques semble intéresser les officinaux qui ont répondu
positivement a 70,3% pour la création d’'un module sur ce theme.

Les commentaires révelent I'importance de transmettre le message aux patients, et ce
de facon claire.

2.4.8 Module « Juste usage des antibiotiques »

Les résultats de I'analyse des réponses de ce module sont présentés dans le tableau
IX.

Tableau IX Module « Juste usage des antibiotiques »

Nombre de OUI 27 (73,0)
Nombre de NON 8 (21,6)
Nombre de NE SAIT PAS 2(54)
Nombre total de réponses 37
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Commentaire libre recueilli : « Non, redondant avec conseil au patient du module 1 »

Le juste usage des antibiotiques et les messages a faire passer aux patients recueillent
73% de réponses positives. Ce résultat peut étre comparé a celui obtenu pour le
module sur la résistance bactérienne en ville vu précédemment (70,3%).

Les officinaux semblent vouloir approfondir leurs connaissances sur les enjeux de
I’antibiothérapie en ville.

Le commentaire nous fait noter que ce module sur le juste usage des antibiotiques ne
doit pas étre redondant avec la partie des conseils aux patients des pathologies
infectieuses a I’ officine.

249 Module « Validation d’une ordonnance »

Les résultats de I'analyse des réponses de ce module sont présentés dans le tableau X.

Tableau X Module « Validation d’une ordonnance »

Nombre de OUI (%) 31 (83,8)
Nombre de NON (%) 3 (8,1)
Nombre de NE SAIT PAS (%) 3(81)
Total réponses 37

Avec 83,8% de réponses positives, le module validation d’'une ordonnance
d’antibiotiques est en 3¢me position apres les pathologies infectieuses et les
antibiotiques a I’ officine.

Les officinaux nous montrent donc qu’ils souhaitent affirmer ou réaffirmer leurs
connaissances sur les pathologies et les éventuels antibiotiques associés, et avoir les
moyens de valider rapidement ou non une ordonnance d’antibiotiques.

2.4.10 Module « Quizz »

Les résultats de I'analyse des réponses de ce module sont présentés dans le tableau
XL

Tableau XI Module « Quizz »

Nombre de OUI (%) 30 (81,1)
Nombre de NON (%) 5 (13,5)
Nombre de NE SAIT PAS (%) 2(54)
Nombre totale de réponses 37
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L’idée d'un quizz, afin de valider ses connaissances et I'apprentissage réalisé grace
au support de formation, convient aux personnes sondées, qui ont répondu oui a

81,1%.

2.4.11 Conclusion sur les résultats du questionnaire

Les modules pour lesquels l'intérét est le plus fort sont (avec les % de réponses
positives correspondants) :

« Pathologies les plus courantes a 1’ officine » (86,5%)
« Antibiotiques a I'officine » (86,0%)

« Validation d’une ordonnance » (83,8%)

« Quizz » (81,1%)

« Alternatives thérapeutiques » (74,8%)

« Résistance aux antibiotiques en ville » (70,2%)

« Juste usage des antibiotiques » (72,9%)

Les résultats des modules « Examens biologiques » et « Vaccination » sont plus
mitigés avec respectivement 60% et 51,4% de réponses positives.

45



3. Création du support de formation

Suite a I’analyse des résultats du questionnaire, nous avons vu que tous les modules
recueillent plus de 50% de réponses positives.

Il a donc été initialement décidé de tous les traiter dans le support de formation.

En revanche, plusieurs sous-theme ont été abandonnés ou abordés de maniere plus
concise, face au moindre intérét porté par les officinaux :

- Module antibiotiques a l'officine: la diffusion des antibiotiques ne sera
mentionnée que lorsqu’elle présente un intérét particulier pour Ila
compréhension des indications ou non des antibiotiques.

- Module tests biologiques : les sous-themes des parametres de 1'inflammation
et de I'antibiogramme ont été abandonnés. En revanche, le sous-theme de la
BU a été conservé malgré ses 56,8% de réponses positives. En effet, les
infections urinaires étant une partie importante de ce support de formation
(de par leur fréquence en pratique de ville), il semble essentiel de I'aborder de
facon complete en incluant tous les examens complémentaires, ECBU comme
BU.

- Module vaccination : le sous-theme des vaccins les plus utilisés a 1'officine, ne
recueillant que 37,8% de réponses positives, a été abandonné.

Lors de la réalisation de la partie sur les alternatives thérapeutiques, il a été décidé de
ne les aborder que de maniére succincte, bien que les réponses des officinaux
révélaient un réel intérét pour ce théme.

I a premierement été choisi de ne traiter que de la phytothérapie et de
I'aromathérapie, et non d’homéopathie. En effet, bien que cette derniére soit
largement utilisée dans les infections notamment ORL, son action est symptomatique
et nous avons préféré nous concentrer uniquement sur les produits ayant une activité
antibiotique ou antiseptique reconnue.

Par la suite, nous avons constaté que les recommandations pour l'utilisation des
plantes ou huiles essentielles antibiotiques variaient d"une source a une autre (mode
d’administration, choix de la ou des plantes, posologie, galénique, durée de
traitement ...). Nous n’avons trouvé aucun consensus sur les recommandations et il
semblait impossible de traiter ce theme a fois de facon adaptée a la pratique officinale
et résumée, les autres parties de I'outil de formation étant déja trés conséquentes.
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Nous avons donc choisi de ne pas traiter les alternatives thérapeutiques de maniere
approfondie mais de les citer uniquement comme une perspective a approfondir face
a l'augmentation des résistances aux antibiotiques, et ce dans un module nommé
« Perspectives ... et apres ? ».

Dans ce module a été ajouté le théme de la vaccination qui lui aussi devait étre
abordé rapidement, ainsi que quelques diapositives de conclusion, sur la recherche
de nouvelles molécules, le role du pharmacien, et enfin les liens internet utiles a
I'officine.

Finalement, I'outil de formation comporte 7 modules.

Le support de formation choisi est un diaporama, réalisé a 1'aide de Microsoft Office
Power Point 2013®.

Afin de ne pas créer un support trop « lourd », ou la formation se déroule au fil des
diapositives qui se succedent, il a été articulé sur le principe de plusieurs modules
indépendants, présentés dans un menu principal.

Ainsi, il est possible de choisir une formation « a la carte », en sélectionnant le ou les
module(s) souhaité(s), et ce dans I’ordre voulu.

A tout moment, il est possible de revenir au menu principal en cliquant sur la petite
maison présente sur toutes les diapositives, ou bien de revenir a 'accueil du module
en cliquant sur la fleche.

Ce mode de fonctionnement est explicité au tout début du diaporama, avant le menu
principal, dans un mode d’emploi.

Pour rendre 1'outil plus visuel, une couleur vive a été attribuée a chaque module. Ces
couleurs sont présentes tout au long de chaque module. Des animations, ainsi que
des tableaux ont été intégrés tout au long du diaporama dans le but de créer un
support synthétique, attractif et vivant.

Pour que l'outil de formation ne soit pas qu'un simple support d’information, mais
aussi un outil interactif, un module Quizz a été intégré : il permet de tester ses
connaissances apres avoir parcouru un module, et de vérifier ou de fixer ses acquis.
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3.3 Sources

Pour réaliser ce support de formation, plusieurs sources ont été utilisées, comprenant
entre autres le guide de prescription Antibioville, I'E. Pilly du College Universitaire
de Maladies Infectieuses et tropicales, les recommandations de la SPILF (Société de
Pathologie Infectieuse de Langue Francaise), le Vidal, le site internet du CRAT
(Centre de Référence sur les Agents Tératogeénes), les recommandations de I'HAS
(Haute Autorité de Santé) et de ’ANSM ...

Le tableau XII présente en détail les différentes sources bibliographiques utilisées
pour chaque partie du support de formation.
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Tableau XII Sources utilisées pour la rédaction du support de formation

MODULE SOUS PARTIE SOURCES

Rhinopharyngite [42][43][44][45]
Angine [43][45][42][46]
Otite [42][43][44][45][46]
Sinusite [42][43][46]
Bronchite [45][42][43][46]
Pneumopathie [45][42][47][46]
Infections urinaires [18][48][46]

I:athf) l.ogies Infectieuses a Furoncle et folliculite [42][44][46]

I'officine
Impétigo [42][46][49]
Erysipele [42][46][49][50]
Piqtire de tique [46][42][51]
Morsure de chien et chat [46][42][52]
Conjonctivite [51][44][42][53][54]
Infections dentaires [46][42]
Helicobacter pylori [42][46][55]

Antibiotiques a l'officine [3][56][57][58][59]

g/iif:;ies clés pour les [60][61][62][63]

Résistance bactérienne E] [21][10][30][64]125][22][2
TDR [65][66][46][67]

Tests biologiques Bandelette urinaire [18][68][46]
ECBU [18][46]

Perspectives : et aprés ?

[691[701[71][72][73][22][74][
31][39][40]
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Les diapositives du support de formation se trouvent dans les pages suivantes.
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JUSTE USAGE DES
ANTIBIOTIQUES A L'OFFICINE

Formation destinée & Féquipe
offkinale

MODE D’EMPLOI

Ce support de formation comporte 9 modules, vous pouvez librement naviguer entre
eux et vous former en plusieurs étapes.

Cliquer sur fe module qui vous intéresse dans le menu principal.

Un module comporte plusieurs sous-parties soulignées, que vous pouvez aussi
sélectionner par un clic.

Afin de passer a la duapositive sulvante, il suffit de cliquer n'importe od sur a
diapositive, ou bien d'utiliser les fliaches de votre clavier.

Vous pouvez 3 tout moment - i

revenir au début du module pour explorer une autre sous partle en cliquant sur la

fidche
-revenit au menu principal et découvrir un autre module en cliquant sur fa maison @

l MENU PRINCIPAL : CHOISIR UN MODULE

PATHOLOGIES
INFECTIEUSES A
LV'OFACINE

MESSAGES CLES
POUR LES
PATIENTS

PERSPECTIVES:
ET APRES?

RESISTANCE

BACTERIENNE

INFECTIONS
CUTANEES

INFECTIONS
URINAIRES

INFECTIONS ORL INFECTIONS DIVERSES

¥ Conjonctivite
v Infections

v impétigo dentaires

de complications v Erysipéle ¥ Hellcobacter
¥ Chez |3 fermme ¥ Morsure de pylori
enceinte tique

¥ Chez 'homme ¥ Morsures

chien/chat

¥ Cystite aigué ¥ Furancle et
simple folliculite

¥ Rhinopharyngite
v Angine
¥ Otite ¥ Cystite & risque

¥ Sinusite

¥ Bronchite aigué
v Prneumonie

v Au comptoir

Meuveilis recas 2014 )

PATHOLOGIES INFECTIEUSES
A L'OFFICINE |




[4°)

1/

)
- RHINOPHARYNGITE OU
« RHUME »

ANGINE

ANTIBIOTIQUES

|

ANGINE A SGA : QUELS ANTIBIOTIQUES ?*

| ANy ou TOR pesitf
| s o ser e

Posologie Durée (en
Dal adulte Posologie enfant jours)
1% intention Amoxicilline 1gx2/] 50 mg/kg/j en 2 prises 6
siallergiea Céfuroxime 250 mg x 2/j 4
I'Amoxicilline Cefpodoxime 100 mg x 2/j 8 mg/kg/j on 2 prises 5
' sans allergie aux
céphalosporines Céfotiam 200 mg x 2/j 5
Azithromycine 500 mg/j 20 mg/kg/jen 1 prise i
IsElla‘l'eml '::I::s Clarithronweine 500 mg/| 15 mg/kg/) en 2 prises 5
losamycine 1gx 2/ S0 mg/Kg/j en 2 prises 5

TDR. ¢'e3t por i/

& 4

DEFINITION

Atteinte de foreille
moyenne

Sefon Faspect du
tympan
» Congestive
»  Séro-muqueuse
# Purulente

Fréquente thez les
wrefants

Orlgine virale
(rimophacyrgite) +f-
surinfection
bactdrienne

SYMPTOMES

Pavre

Otlgle
(Irritakiiieeé,
nsomekés,
pleurs..)

+/- toux,
thinorrhée,
entombeement,
VOMESsements,
diarthées,
conjonclivite

A : DEFINITION SYMPTOMES CONSEILS
A < 3 ( ?
DEFINITION SYMPTOMES: | 'ANTIBIGIIQUES CONSFILS DL NON
OU NON ? v Inflammation des Fidyre TOR négatif, enfants<3 | Traitement
¥ Inflammationdu - Rhinorrhée aqueuse | NON Q Traitement BTy Douleur 4 1a e o Q yios e
pharynx et des puis purulente symptomatique ¥ VIRALE: 60 4 90% das déglutition 7 Antaigiques
fosses nasales » Origine Virale cas selon lige TOR positif = O
- Eternuements v lavage des fosses ¥ BACTERIENNE: fhinorhie (voir diape suivante) v Antipyrétigues
¥ Origine VIRALE » Ne préviennentpasla nasales streptocogue béta
- Obstruction nasale survanue des hémalytique du groupe Toux
¥ Guérison spontanée complications v Antipyrétiques A{SGA): 253 0% des
en 7 410 jours - Figvre {surinfection caschez l'enfant, 10 & Gene respiratoire
bactérienne : otite, v o4/ 25% chaz Madults
- Toux sinusite, bronchite ) vasoconstricteurs +/- douleurs
nasaux, > TDR chez l'entant de plus abdominabes et
: de 3 ans et chez 'adulte si Aruption cutande
antihistamineques
@ 1 Score Macisaac 2 2 (plus @
‘i daxplications ici)
L/ EAr-?ev.\?\wr:s»I L/

ANTIRIOTIQUES OU
NON ?
Congestive et Sé g = | ¥ Youjo
HON ° yme que 1 Antalgiq
et antipyrétique
Otite Moyenna Agud { ¢ | oo Ibuprofe

Purdente | selon Vige ot e

symptimes J / Q <

SROESsle et > 1an
v Tous les enfants < 2ans, > 2
s e symptdmes + Gouttes auriculaines
intansss, adultes = OUI ntiiotigues : que  otite
v Enfants > 2 ans avec sxterne (Conduit audit!
Symptomespas | > \
NON (Rédvoluation & 48-
Z72h et antibiotiques s Pas de gouttes sl perforation
persistance das symptomes) | do tympan =3 touj
médical || Q

= 4
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1/ ) : £ SNl s ) : £
— i ::::mues o i —_ ::::m.vues NE
1 Adam H (e Clam
’ A 1o s2ansET ’ + Lo 2ans €7
OMA PURULENTE CHEZ L'ENFANT : i cpmptimes OMA PURULENTE CHEZ LUADULTE : | comptdmes
U intenses H L intemses
QUELS ANTIBIOTIQUES ? a1 | QUELS ANTIBIOTIQUES ? LB
Dal Posologie Durée oa Posologie Durée
by i sty 19 intention Amaidilline 1a2gx3/j
1% intention Amoxlcilline 3_ "'?’,’,?"f"ﬁ”'f b
ngs “’/’ :" échec 3 Siallergied Céfuroxime 250 mg x 2/j
il FAmoxicilline sans
eitline/ac 80 mg/kg/j (dose allergie aux
Amoxicilline/acide i i 200 i
vwilanime exprh.'n_ée: en <2ans:8-10] céphalosporines Cefpodoxime mg x 2fj
amoxicilline) 5 jours
Cefpodoxime 8 mg/kg/jen 2 prises *2am:3) Siallergie aux béta L i it 18x2/j 1
Alternatives lactamines Cotrimoxazale (800/160 T
Cotrimoxazole 30/6 mp/kgf)en2 6 ") cpx2/j 6
o A lalline/acide
R mox
Pﬂslmar:rv‘:l’ne(sbG S0 mg/ka/] en 2 prises Siéchec Havnlenions 18/125 mg x 3/} { ]
= 22 |- .
| Masiatie £7
= © uniladeray/ovighy
SINUSITE SINUSITE AIGUE MAXILLAIRE ; QUELS :-nw r ]
Lcompieotions. i
ANTIBIOTIQUES ?
Durde (en
DEFINITION SYMPTOMES CONSEILS o Poovionts sdun Pesolops wafans joues)
¥ inflammation des Ohonr Srusite frontale, sphénoidale, Cansultation dentiste 5| a7 . igs2sw) IR S Bty padic
sinus - maxillsives (++) » o/ unilatévaly | ethmoldale & Oy - ° crigine dentaire
ou frontaux au > w':’l‘lh ! J Orisis dervalra oy Amn»‘-llao.hudo 1gel3d)) 80 mg/hg/|wn 3 prizes ]
sphénaidaux au > fndapes | Smusite sigutl maxilisire S OUI [ ¥ Traitement Gehos smonieiine danevlasinua
ethmoldaux midi/nuit ++ suNON Sympromatgue
>t ; J / Q antipyrétique, Céduronime 250 mg % 2/) 30 mgAAg/jen 2 prises 5
v Origioe virale R s antalgiques, lavages de ek :w 5
(;:"'lmh':“"ul +f- = ¥ Urigine dentaire, échec - nez sllergie sux Cafpedasime 100 mg = 3/} B mg/hgfjon 2 prives IU"- l'U chez
bactérienne Sinudesie initlal. compications. Corticothérapie do v —— T Lol
douleur unilatérale 2 OUI courte durée seulement “Chlotiam 00 mg22/j =
i s S W e | oo G || e [ | e | e | |
céphal v Symptémes diffus, Humadifier 'air lactamines <2 ans: 30/6 1 jan 2
- bilatdraus, Intensité v Sobioetaivie -2u::bng/16"gm::2::: $=10
modérés = NON
::txxmk ":‘”‘I ACOMPNCEHonS | | L ieing 500 mg x1/) 810 @
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5/3 )

| SINUSITE FRONTALE,
SPHENOIDALE OU ETHMOIDALE

7 Amoxicilline / acide clavulanigue en 1*™ intention

~ Si situation clinique sévére susceptible de complications graves: Lévafloxacine
ou mexifloxacine (FQ anti pneumococciques)

~ Trés rares chez 'enfant (nécessitent une hospitalisation)

3 4

1/ )

' BRONCHITE AIGUE DE UADULTE

: ANTIBIOTIQUES ;
DEFINITION SYMPTOMES CONSEILS
OU NON?
v Inflammationdes |- Touxséche NON v Traitement
bronches et symatomatique
bronchioles - Expectoration > Origine Virale z:w::qu o
e i *  Ke diminuent pas la guhm s
v Origine virale :,"":.‘:‘“"‘n umm_l Gurée de Findection, toux SECHE
2 re préviennent pas la Expectorant
¥ Guérison X survenue des
spontanée en 10 ::';:W';ho'“'q"" comgplications 7 Repos
i ure,
ours environ
: Brmarque & ¥ Hydratation
- Féwres/- Oui 3l exacerbation
£1 expectocations v Asrét tabac é
purulentes verditres, ou
dyspnie au moindre effort
et/ou au repes, @

PNEUMONIE AIGUE COMMUNAUTAIRE = PAC

DEFINITION

¥ Infection du parenchyme
pulmonaire (= alvéoles)

v Potentiellement grave
(sujets gés ++)

v Pneumocoque $0-47%
(Streptococcus pnewmaoniae)

v Virus (20-25%)

v Bactériesatypiques
(Mycoplasmao pneumonice,
Chiamydio pneumoniae,
Legioneiia pneumophika)

S5YMPTOMES

Flbyre

Toux
Expectorations
Dyspnée

Douleurs

thorackques

Tachycardie

ANITIBIOTIQUES

OU NON7?

oul

<> Antibiothérapes
probebillste selon b
bactérie suspectie,
A rédyalyer 3 48. 720

CONSEILS

¥ Vaccinstion snti-
prsumococcigue pour
sujets a risques 1

¥ Hospitalisation -5
signes de gravité,
conditions soclo-
dconomiques
défavorables, personnes
dgdes, facteurs de
risques...

3 4

/2 "

PAC : QUELS ANTIBIOTIQUES ?

.\ * KO antl-peeumoceccigues P oo si
i KO dows fes 3 demiers mois )

&

7 JOURS DE TRAITEMENT 17 intention Altermatives sl échec b a8h
Début brutnl, fiewe
alevse, > A0 o, Sanichit b Amesiziiline - 1g x 3/) Pristinamyzine 1 15 x 3/)
mafolse penéral polnt | e nsocoquE
doloureux O Pristinamyoine 1523/} Macrolides (<! <i-dwssou|
tharacique
4
Macrolides
Dék solf e 2 : cion de :ﬂm{:ummtmw
W 3 jours, flére sacrinus N
. Roxthromycine - 150 =g x 2/]
modérde, < &) ons ATYPIQUES o g %20
Spiramvyeine ;3 MUl ea 2 8 3 prises /|
Hina/acde cf 1g /] Macrolide (cf ci-dessus)
Sujet figé ou svac comerbiditie
Ow Coftriavene IMAV/SC -1 gx 1/) Lavofloxacine " $00mg/|
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Les arbres décisionneds

e concernent que des
| patients adultes sains,
sans comorbidités !

AU COMPTOIR

4

Les arbres décisionnels suivants ont pour but de faciliter votre approche lorsqu’un patient se
présente spontanément au comptolr sans avoir vu le médecin, pour des symptdmes affectant la
sphére ORL.

En quelques questions, vous pourrez ainsi orienter votre patient :

~ vers un traitement symptomatique E‘M-’.:\',I TAMOL {antalgique et antipyrétique) + HYGIENE NASAL i]

» vers une consultation médicale

3 4

« J'Al MAL A LA GORGE »

AU COMPTOIR :

SMFLE DOUCEUR

> Soondmes docs T Fikete, o
oo ervent naae)

DOULER A LA DEGLUTINON ASSOCKE
» Poss ble Angine
T Scorw dw Mas bumac 4/ TOR & e llaer
Ou corsaltation mddicaie

« JAl MAL A LA GORGE »

o

Al OPv2 Ay T
T s un Sereniee
n
asssved] » Trattrem yyrpicmetigque
gr e P Comuatiation midicale
Acgive VIRALE
Sccres 2
3 Transnent Spsiinatiue
TON paditil  Angine SACTERENNE
> Comusttation med cale
Seem22 _—

TOR igotl  Angie YIALE
P Tratmmerm spmctomat g

&
&)

s/ )
|

3
o
- RHINOPHARYNGITE
5 e P O TOuX ARSI = Trattement
g P vymgtomatique
-w E e
we OuUr : RENOSINUSITE AUl
] - VIRALE

» Doouliey wn barre 9 varement symetomatiue
» g "m";m"'u" ° Amdlirationd @HT  —
= mansaiees ¥ S NON : SHINOMNUSITE AIGUE
= BACTERIENNT
.

3 comultation médcale ‘

« It TOuSSE »

AU COMPTOIR : « JE TOUSSE»

Oanta coust lah i - Supprivar e
factaurs de migue {poltunty,
Tabac), Pumiditier Far et bowa

| croud s

— >Ny — Causes nan Infectieses
% Adbeationce ' etat gendeal [ Fievre/
FaChours ¢ Fisgua (Tibagama 7)

Dwputs coenbiien e lammgs * —|

|

|

‘ \»d + Génare n/ Doubeur / SitP

Ll <sjomy

\ + Toux productive glirewss / Toux non
produttive el de

Awcun symptime. aucen facteur assoce

CONSULTATION
. MEDICALE
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AU COMPTOIR : « J'Al MAL AUX OREILLES » CYSTITE AIGUE SIMPLE
y : ANTIRIOTIQUES St
DEFINITION yYMPTOMES OU NON ? CONSLILS
. v Inflammationde Brilures et douleurs b | Réalisation ¢'une ¥ Bolre ! Minimam 1.5L/)
- Yurdtre et de la |4 miction bandelette urinaire (BU,
= vessie plus d'infos ici) ¥ Uriner aprés un rapport
@ £n aendent L comadtaten ; - Pollaklurle {-mictions 2
: CONSULTATION MEDICALE v Trésfréquente chez fréquentes) > sirésyltat P“m' 09 S assuyer Tavant en
ABUGATONE . antaigique/antpyr PARACETAMOL Ia femme . o
2 3 dagrontitstoncppet i B L Nictions Smpdeeuses ~4 wike ape ok o 11
- ) e ECBU seulement si-
3 N 6 Badene'sdu!uln +/- hématurie, odeur | - cystite récidivante (24 |/ pravenir une récidive
5 digestif - E. Coli ++ désagréable, urina dpisodes dans les 12 complément & base de
s {70-95%), Proteus sop trouble derniers mois) Cranberry = cannebarge
3 s e échecdu 1% traitoment | [ehitizion de rashasion des
Stupbylococcus <
6 o ( - Absence de fidvre - Femme enceinte bactéries la pwol de by vemie} 6
jeunes ++) - Facteurs de risque v Aol
- ax; CoU i Savon intime
@ (plies o “infos sue ECBU &i) physi . (5.2) @
/0 ) s/ )
' CYSTITE AIGUE SIMPLE : QUELS ‘
ey s L CYSTITE A RISQUE DE COMPLICATIONS
e e— % 3 AN e ANTIBIOTIQUES e
pcl 5 Ill. Durée (/ o 2 \l DEFINITION YSYMPTOMES OU NON 2 ONSH
| traitement probabiliste l v Anomalie arbre Idem <+ 8 ¥ Idem cystite algud simple
e sk I (résistances trop importantes) | urinaire A S5
Fasf t | 3 . » $1 BU positive : éticlogique oian
]| SeSE——— g unique | | | 6::‘::“’;““"' o : v Famme anceinte icf = Réalisation d"un ECBU | Facteur de risque ot la
| Amoxicilline/acide | Mg ) {olus dinfos ki) wrane
2tme | clavulanique Fl |7 suger age
Pivmeécillinem (SELEXID®) | 400mgx 2/} | 5jours | | | et - Antibiothéraple
Iintention | = Cotrimoxazole différée :sl ik
| ¥ Immuncdépressicn g i)
\ -C3G y
/ afin d'avolr un
\ » frave : .
’ Prise T G S - S traitement adapté 5
Olfaxacine 400mg eto S v insmifisance rdoals Famtiblogramme :
3eme @ chromque sévére spectre dtroit et durde @
intention é £3 plus courte possible
Nitrofuerantoine 100mgx 3/j | 5 jours @ m,.u; mm ::m’n @
de risque {1
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CYSTITE A RISQUE DE COMPLICATION : QUELS
ANTIBIOTIQUES ?

o e
Amoxicilline 1gx 3/} 7i | ™= Naroturemtoine } 10 mg x 3/) 71
| Betention |
Pivmecillinam A00mgx 2/; 7i Calialmm l W00mge2) | 7)
2% |
i intention
Nitrofurantoine 100mex 3/ 7i Oflowacine 200mgx) | 5]
Amoxicilline/acide . |
andi 3 |
clavul 1gx ,}f] 7i P> Adepration b 'antibiogresmme DES QUE POSSIBLE
Céfixime 200mgx 2/} 7]
Ofloxacine 200mgx 2/} 5i é
Cotrimoxazole fort {800/160) 1epx 2/) 5 @

”5.':57 )

CONSEILS :
Apports hydriques ++
Miction post-coitale
Arrétspermicides
| Canneberge - 36 mg fjour
| de proanthocyanidine

CYSTITE AIGUE RECIDIVANTE

S S S

# Aumoins 4 épisodes dans les 12 derniers mois
~Traitement de chaque épisode comme une cystite simple
» Antibioprophylaxie ? <> Si 2 1 épisode / mois et échec traitements curatifs

Cystite post-coitale Autres
1cp 2h avant ou 3prés le rapport :
Cotrimoxazole (400/80) Max 1/) 1ep/i
3g 2h avant ou aprés le rapport o 6
Fosfomycine/trométamol DA 1/ onning Igtous les 7j
Minimurn 6 movs, rédvoluation au moins 2 fois/on @

- INFECTION URINAIRE CHEZ LA
FEMME ENCEINTE (1)

# Détection d'une bactérlurie asymptomatique

- patiente asymptomatique + 2 cultures positives 3 |a méme bactérie (> 10° UFC/mL)

Bandelette urinaire : tous les mols & partir du 4*™ mols de grossesse

ECBU ¢
« Si BU positive
v Tous les mois si facteurs de risque |diabitw, infuction vaginale, antécédants de cystites
recidivantes, troubles mictionmels, anomalies de l'arbre winare|

J # Antiblotigues selon les résultats de Fantiblogramme @
($viter ['dyodution vers une ppdlonéphrite Toute Indection deel wne femme enceinte est dargereuse pour b foatus |)

v/ )

- INFECTION URINAIRE CHEZ LA
FEMME ENCEINTE (2)

» Symptdmes de cystite algué chez la femme enceinte = ECBU |

~ Antibiothérapie probabiliste, sans attendre les résultats de |'antibiogramme :

J = Céfixima ou Nitrofurantoine

» Puis adaptation a I'antibiogramme (voir diapositive suivante)

3 4
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INFECTION URINAIRE CHEZ LA FEMME
ENCEINTE: QUELSANTIBIOTIQUES ?

> SELON LES RESULTATS DE LANTIBIOGRAMNME

| 5130 )

INFECTION URINAIRE MASCULINE

ANTIBIOTIQUES

DEFINITION SYMPTOMES QU NON 7
Amoxicilline 1gx 3/}
e —. v Emérobactéries £ cov |- Pollakiurie OUl + Réalisation BU &t | « 2™ ECBU s/ dvolution
Pas s risque i @ 453 70%) ECBU défovovobie & 72b sous
A'ﬂ;:?‘".‘::f ¢ 1gx 3/i n'a(coughement ; - Dysurie e~ raitement
imminent 5 jours de | Jamais de rraitement ¥ Ancienne -/
Céfixime 200mgx 2/i traltement én | | monodose chezla dénomination = - Brolices mictionnelies
e tout {  femme enceinte | prostatite < Antiteothérape
Cotrimoxazole fort ; AR PSSRy VA e SESER - Douleurs palviennes DIFFEREE si pongrave
{800/160) 1epx /i Pas au 1* trimestre
= 4/- Rétention sigué = Antibsothérspie
Preméchiicam A00mex 2/} durines PROBABILISTE si
7 jours de i
Nitrofurantoine 100mgx 3/j traitemeant en e +/- Féyre utinaire, e
tout immunodépression
grave
<> ECBU de contrble & 8-10] puls tous les mois Jusqu’s F'accouchement [ﬁ] [ﬁ}
0430 ) 143 )

INFECTION URINAIRE MASCULINE : QUELS
ANTIBIOTIQUES ?

s' ‘m ‘“ m u .
. CIG INJECTARLES 21 12 posrsemd
FLUOROQUINOLONES Coftriaxone 1328/ 0
Offoxacine 200wg x 2] Cefotaxime 1a2gx3j] | rmbmene=)
(Ciproflaxacine) (SO0 mgx 2/1)
(Levofloxacine) (500max1/i) | 1sa21 FLUOROQUINOLONES
foues Ofloxacine 200mgx 2/] 14821
Ciprofl 500
Cotrimoxazole fort 1epx 2fj ‘uf.::u:s:: :sooms: :?:
(160/800) v sl
- Adaptation a I'sntibiogromme DES QUE POSSIBLE |

Tous les antibiotiques ne difusent pas dans
. la prostate | (amcadciiline par exemple),
T Les antihiotiques qui diffusent somt ; FQ,
robfmoum&-. <36 ln)vdabllfs

-
&l

' FURONCLES ET FOLLICULITES

s 3 . 2 ANTIBIOTIQUES
DEFINITION SYMPTOMES
OU NON?
v Folliculite ~ infaction Folliculite ; NON
du follicule pilo- papule/pustule
wabacs Inflammatoire centrée Q
Sur un poil
¥ Furoncle - foliculite
Wo‘oﬂd!!‘ -
nécrosante Sauf i furoncle +
- Fumoogs : nodule siuations & risqus
v Stophylococcus aurees inflammatoire et [diabéte,
douloursux, avec zone | mmunadéprassion...)
nécrotique au centre | = Cloxasciline
(cratéee) = Arnoxlcne/scide
clayulanique
= Pristinamycine

¢ Som lpcaur : lavage &
Teau savomneuse.
antlseptiques plusieurs fols
par jour {povidane indée,
chlorhexidine)

¥ Ne pas manipuler fa
Iésion 111

¥ Se laver ks mains
régulncement

4
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DEFINITION

IMPETIGO

SYMPIOMES

ANTIBIOTIO
OU NON

" IMPETIGO : TRAITEMENT

v =dermo-épidermite: | - Vésicule sur peau Formes pew étendues ¥ Eviction scolaire Formes peu étendues I Formes séveres
Infection de inflammatoire 2> TIT lecal
spsderme v figles dhygiene |
:onm o - Puis érosion suintante | Formes dtenduss, nettoyer of couper ley Lavage eau + savon, vaseline pour ramoli les crolites
et crodteuse diffusion des ldslo ongles courts, dvites la Soins locaux Antiseptique [povidone iodéde, chiorhexidine, dakin) plusieurs fois par
diffusion des lesions,
v Stophylacoccus @évalution apparition de figvre m’"‘“"‘"“‘ (‘“:v”“ ‘::
aurews etfou centrifuge, d'aspect | >Antibiothérapie ocale _"m"“l;: "‘
Streptococaus jounétre SOecat LOCALE ORALE pendant 5 3 7 jours
pyogeney ¢ Vaseling : ramoiie bes ) )
(=strestocoque § - Pourtourdela crodtes et favorise a Antibiothérapie Acide fusidique x 2/] | Claxacilline: 1gx 3/j(1,58x 3/j s > 70 kg)
hémalgtique da greupe Al bouche et nez ++ decatrisation
Mupirocine x 2| Pristinamycine : 12 x 3/)
¥ Contagieux - Pasde fievre 7 Pas da conticoides || e 6
¥ Enfants ot milieux +/- adénopathies
défavorisés +4 satellites [ﬁ] @
| /2 )
| |
4 S ra .
ERYSIPELE ERYSIPELE : QUELS ANTIBIOTIQUES ?
4 A AL e ANTIBIOTIQUES ARl
DEFINITION YSYMPTOMES OU NON 2 CONSED
¥ Dermo-hypodermite: |- Début brutal oul ¥ Hospltsisation s signes
Infection du derme généraux Importants, ba Posologie Durée
jusqu'a I"hypoderme Flevre clevée comorbidités, contextn Dans ce tableau ne
social défavorable 1) ton Amooicillin 1gx 3/ figurent gue les
| ¥ Stregtocoque f - Placard == v " 2gx 3/j 5> 0kg antibiotiques qui relévent
hémodytique du inflammatoire \ J Repos s Wt et -t 7 3 10jours d'une prise en charge
groupa A érythémateux, s 2l Print 2 ————
{Sreptococcis Edéme, Douleur et 7 2"™intention | Pristinanyc 1gx3f;
pyogenes) chaleur {risgque d"&valution
défavorable)
¥ Adultes ++ Pas de suppuration
v Suppdmer les facteurs @ @
- Mambre inférieur + ¢ de risque (insuffisance
veineuse, obdsitd,
+/- adénopathie intertrigo, uicére) @ @

satedite
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MORSURE DE TIQUE

ANTIBIOTIQUES

Faerrple SEOM

/2 )

|

ANTIBIOTIQUES ?

ERYTHEME CHRONIQUE MIGRANT : QUELS

eIt ] SYMP1O S
DEFINITION MPTOMIE U NONT ol Posologie Adulte | Posologie enf Dhirde
v Tigues vectours de | Phase primaire : Morsure sans ECM = ¥ Vitementslongs et
la Malactie de Erytheme Chroalgue Migront | NON fermés lors des balodes 1" intention Amaoxicillme 1gx 3/ SOmg/Fgf;m :
[yme = Borrdliose | (= £CM) 3530 ] aprie Insculation Q 7 en fordt, |ardinage idrind
(Borrela [MSMM:M‘ prdsent 1) mu.nnnes.
: forferi) x'n:.yml'n: coculoie I'A'A" n"u" .'.'.:r"h vestimentaires ! 2" intention >8ans - dmg/kg/i
:::‘:q:‘ﬂ-;.\mu:' e srrmdies v Rechercher s Tques (sauf chez ka Doxy<ychne 100 mgx 2/) on 2 prises (max \ i
drythemateuse cantrafel ECM, fermme enceinte, v z :('W' ':“ ouel R femme enceinte 1) 100mg/prise)
+/- Fbure, asthénie, myalgies, enfants - OU possible b Faide d'un 1
céphalées. J tire-tique 30mg/kgflen2
QMMNM‘ 3™ intention Cofurupime- sxdtll S00mgx 2/) prisas (max 500
vasaline : fxvorise lo mg/prise)
a relargage des germes e — +
s pae lanimal ea wtation b 47 intantion 20mg/kg/fen 1 i
marnfestations nusrlogicues, de stress {paschezio Azithromycine 500mgx 1/] prise (max 10jours
artieulaies, candiagaes, cutandes @ femme enceinte 500mg/prise) : @
1¢ trimestre)
12 ) /2 )
| |
MORSURES DE CHIEN/CHAT MORSURES DE CHIEN/CHAT : QUELS
ANTIBIOTIQUES ?
DEFINITION SYMPTOMES AN‘]"I:“P;)‘:L‘”"_”" CONSEILS bl Posologle Durée
¥ Pastpurelioss Incubstion tris eourte Siaymptdmes: OUI | ¥ Laverle plus rapidemen: L uentir) .
(Pesteurata mwiocidal (<28h) passible la plaie : sérum Pasteurallose Amaxicinefacide davilanique | 1g 3w/
- Dewleur tris intense phypsiclogique ou eau
- ﬂale‘:uge. :::N- ; tvonnewse, pult Anaérobles, 24" intention 10 jours
ecodement sanglam antiseptique ne, Dogycychine X
gt J W’ 3 sumoooqu:’,'m <y 1 (5158 ans) 100 mg X 2/}
v Maladie dez grifies de shat Incybation fcagoe (15 ¥ Morsine do ehien |
{Bartonela henseloe) e s :;‘unu Ie:';: ; 5t forme modérse. NON
Addnopat rablque proche
CHU de N Babox
‘mwm") oy il Maladie des griffes du Si forme sévére, 1¥¢intention; | 11 : 500mg/] 5 jours
¥ Ansérobles, -~ Male cootuse chet Azithromycine 12315 250mg/]
Streptotoques, signas d'infection (pus. @ @
Stophyfococeus aurew dcoulement) 27 intention
@ Doxycychne 200mg 1x/f] 10 jours @
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[,,“:_.' 2 )
|
CONJONCTIVITE CONJONCTIVITE BACTERIENNE: QUEL COLLYRE
ANTIBIOTIQUE ?
DEFINITION SYMPTOMES ANTIBIOTICUES , . y
OU NON 7 » Facteursde risque : nouveaux nés, Immunodeéprimeés, porteurs de lentilles ...
[ Inflsmmation de la il rouge, non Conjonctivite simple | NON | +Se lver régulidrament » Facteursde gravité : sécrétions purulentes importantes, photophoble,
FRarciiie m' . H.m ':ﬂ:'."":m”“e"zﬂzd* diminution de |'acuité visuelle, cedémes ++
v Virale oedéme de la poupidre | Tliocages au sérum
physiologique = collyre |« Silentilles “les enlever, oo Posologie [ Durée
¥ Bactdrienne VRALE - sécrétions antiseptique réaliser un cycle do
l;m,,:::m "m 32 ::’::::\I:;I:Oﬂ ” Iifamycing 1a2gouttesx 43 6/]
ek haon) Inrmelement, se15ition ringage sl noe-jetables. L2 m.n::mmu‘
V" Comiplsade ::n:f:‘nd.dhu Sll"n:;:lhmmh :.p;r.;mmm Bacitracine 1 goutte x 3 & 8/j 8 ours
(el dlapusuninte) | J
BACTERIENNE - < Avis spédialisé 3itroubles 6 A résarver pour les infections 6
sécrétions abondantes de la vue ou sisence BraVes pectre lge e dmergesce Fluoroguinainnes
et purulentes, cils damélioration en 48h réstancan)
collés au révell @ o @
172 ) 172 )

" INFECTIONS DENTAIRES

¥ Flore bactérienne buccale riche : aérobies (Streptococcus ++) et anaérobies

¥ TRAITEMENT ETIOLOGIQUE SOUVENT SUFFISANT

¥ ANTIBIOTIQUES OU NON ?

# Carle ou pulpite: NON Q

~ Abcés apical, parodontite, cellulite, péri-implantite ; 0L J

# Antibioprophylaxie - OUI 51

’  Hygiéne dentaire indispensable ||

3 4

' INFECTIONS DENTAIRES : QUELS
ANTIBIOTIQUES ?

Amoxicilline 1gx2fj

17 intention = Azithromycine 250mgx 2/}
Clarithromycine SOOmgx 2/}
Amoacilline / acide d.wm.:mq: _} 43g/fjend prses
Amoodchlline + Métranidazale 18 2x/) + 1500 mg en 2 ou 3 prises

26% |ntention Métronidazole + Azithromyaine | 1500 mg/j en 2 ou 3 prizes + 250 mg x 2/}
Métronidazole + Clarithromycine | 1500 mg/jon 2 ou 3 prises + S00 mg x 2/j
Métronidazole + Sparamycine ;ﬁmw o0 20u 2 pdses £ MUV nd

4
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HELICOBACTER PYLORI

7k NSRRI B ARk on
muqueuse gaatrigue sigub :inflammation de
s mugasuse gastrique
¥ Acquisition de la bactério {brilures, dyspepsie..}
par vove orale (enfance
-} - Ukbre gastrecduodénal
v Evehution sur ph o S ok
années Iymphame ct carcimome
gastrique
¥ Diagoostic par
endoscopie 00 par teats
mon invsss (teit
respiratolre & Furde
mamuée ou depistage
d'antigdne dans les selles

¥ Test de contrdle & Furde 4
soenains apris lardt des
antiblutigues, & semaines
aprés Famés des IFF

1t

ap

H. Pylori résistant 3 phs de
ERADICATION D'H.PYLORI : QUELS AR Cukhiomicies
ANTIBIOTIQUES ?
ocl Posologie Durée
- Citrate de Bsmuth 140mg | 3 gélules Ax/j aprésie
PYLERA® - Métronidazole 125 mg repas 10 jours
- Wtracydine 125 mg
Amoxsilling 1g 2x/]
4 1ans
1P Matin et soir Solt 10
ouU tral — o jours de
_"" tement tldﬂl romycine S00mgx 2/] g "
Métronidazole S00mgx 2/j J6a110
+
PP Matin et soir «

Cotrimoxazole
Nitrofurantoine

Agide fusidsaue
Métronidazole
Rifampicine

ANTIBIOTIQUES A
LOFFICINE

paises
Femme enceinte

1/s )

Bactéricides N
Inhibition de fa \

B-LACTAMINES — s, /

‘'énicilines

Groupe A | W, .

lamigue | gmeren®)

3

Groupe M cioxscmire |Oroenne?)
Amidinopeénicilline smec (St

Cophalosporines
De 1°™ génération : C1G cetacks (aate) Cotacvai (Orscafal®] Cétabeina [otoral®), Co¥adine |Desst®|
De 2¢™ génération : C2G cétuoumearond {Bmar)
De 3™ génération : C3G cetimel 1.

Texodit), Caftrinne [Rockphine® )

{Orabon®}, Cétotam howetil (Taketam®,




€9

-
INDICATIONS )

AMOXICILLINE

”~ —
GROSSESSE/ALLAITEMENT |

B AMOXICILLINE/ACIDE CLAVULANIQUE

\

¥ Infections ORL digestives, CONSENS | INDICATIONS N O Te—
evanmon :om ¢ Aurepaspout éviter fes # En 2 intention, s dchac do F di '
 Maladin d Lyme futt g DS de troblwy digestifs Tamcalcilline sevle - OMA. f ANOTER.., \
¥ Fradication d Heficobacter Molowe w“""‘:""‘ | / sinusite aigué ¢ ¥ Bdactsmase « paryme ]
\ cutanée, e, ou ¢ Infoctions digestives, orodute por la bactéste
. Pworl 1 diamhée chez be nourtlsson y, | cutsndes {morsures) J | poer inactiver amaxiclline  :
—_— S N— —o—— — - ¥ Acide clavulanique =
. 7 i ™ I inhibiteur da 8- lactsmase |
POSOLOGIE t I A NOTE: o L Aetion de Famouiilting ]
I \ diffuse pas dans -~ -~ i . Coli :
¥ Enfanty : 50 & 200 mgeg/) CONTRE-INDICATIONS | | prostatel > ,,,,,.: I ( POSOLOGIE | © :;:““" g
¥ Adultas - 2 5 3g/) (jusque ¢ Nlergle | Infestion wrinaire de | ¥ Lnfants - 80 mg g/} domon. @
- _ ¥ Association 3 sllopurinel i Ihemme | WAL T e il
1 ¢ Monomwcléose infectieusn i ¥ E Coli rdustant 430 % | H < Adultes: 243 g/) d'amox
N > | @ J ¥ [nd prices )
" INTERACTIONS \ - t , i \
MEDICAMENTEUSES / EFFETS INDESIRABLES ‘|\ DIFFUSION, INTERACTIONS
« Allopurinel (réactions ¢ Allergies (rhactices EFFETS INDESIRABLES MEDICAMENTEUSES,
cutanées) ik sl 7 Majoration des troubles EFFETS INDESIRABLES,
ol :“m }:» towbcité hémato | ‘ ¥ Troudles digestifs digestifs par 'scida —— GROSSESSE/ALLAITEMENT,
aire v Risque de colte pseudo clwvulanique [diarhée ++ CONSEILS
¥ Anticoagulantsorawx: A mombraneuse & Clostridium mausdes, vomissements) | ¢ idem senoxiciline seule J
'\_;_ effet ; surveiliance INR J . diffiede __/ p > N o SENNTVNCANYCRES
&in s/
CLOXACILLINE PIVIMECILLINAM
i INDICATIONS ) [ GROSSESSE/ALLAITEMENT P -
¥ Infetion cutanées i v Oui ' CONSEILS i )
Streptocogues ou ¥ Agrdt de I'AS ou da 59 « De préféesnce 30 min avant % INDICATIONS
Staphylecoques seamdbies Tallaitoment si deuption le repas Cutite sigud shmols thacts
\ cutande, carddose, o . - Tommi sdulte
1 | darhie chas be nowrision \
. -— 1
Ir' POS t : ANOTER .. : ...................................
Enfants ANOTER ...
v Enbants : 50 me /iy /) v Stpahyfococeus résiians b la | \ | |
< ey 0/mg e/, max 3 3 CONTRE-INDICATIONS | métciftne 1 20 4 0% POSOLOGIE [+ Wokede 1% dhvibincs
/) ' ypersemibiied i Y gy p el sy AN
1 sur £
| ¥ 3 prises X ““""‘ 1600 g/ en2 43 l producssices de BESE £ ]
- - 1‘51 “~ 1 Q o
g EFFETS INDESIRABLES
INTERACTIONS ¢ Allargies
MEDICAMENTEUSES ¢ Trouhles digestiés -
* Anticosgulamts ora: A e ¥ Encéphalopathie ches AUTRES
et - warvelllance INR Pinsulisant rénal & Idem Amoxicilline ||
« MTX (A toxlcité hémao - odoptation pociogigue i \
falre NFS) « 20 mi/min
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C2G (Cefuroxime axétil)

v m'""x'f“s = = | GROSSESSE/ALLAITEMENT ) ., '"?L‘:'.'?“s
respieatoires basses CONTRE-INDICATIONS | : 2:; 3o FABOU de respiratoirns basas
. I By carmomncessn ) 'aliatemest = éruption
tutande, candidoze, au 1 ¥ R
y < ' . diarthée chez lo nourmissan GROSSESSE/ALLAITEMENT
¥ 1 .- . < bzl 55 B .
( POSOLOGIE [ eereTsINDESIRABLES | ‘ POSOLOGIE CONTIE-NDICATIONS ¢ ke e B0 do
| tewes | A 7 Allergies —~ -  Enfants : 30 & 60 g/ v Hypersensibfiad P [afaitement s| éruption
! ¥ Troubles CONSEILS ¥ Adultes < 500 » 1000 mg.j ctane, candldose, oo
! Dities ”'.::’:;‘m :;:-.‘u M"‘t ¥ Avact o pendant le repas ¥ £n 2 prises } | dlamhée cherle nourrisson
>5ms 30 Sy o Cdfacke : & compiever 7 jours - e 1 \
‘ et | gnanmantgh| /“"""""""“’”"", au rblrigérasens ageks ‘ > — |
|f citomavm | 25 520ranan | 34 ~ ‘ aacuzod | recomsliutian / | erETSmDéSIRABLES )
ay ~ o’ N\ -
‘ T [ INTERACTIONS RS rice e PR y e
‘ Citates | 204 30mel | 200 . N MEDICAMENTEUSES twpecbosinaghilie. ¥ Sirog T reconsttution &
(= INTERACTIONS ¥ Anticoagulans orau | 7 mutropdeie, contarse i sl Aplentace
| ¥ (a2 prises minkwvm / MEDICAMENTEUSES A offer: sonvalllonco INR thrombocytopdnia V3 priiaserpecies d6 N
 — + Anticoagulants oraus - 7 | ¥ Troubles digestis : anhies prandre 15 30 min aceés
#fla: surveillance INR | ' | lesrepss do matin et du solr
12 ) > o
Bactéricides :
( Inhibition de ka
\ ' \ _ synthése des
 woowow ) [ sossmmmen) [, coams FLUOROQUINOLONES _—  smtemse,
v 035 anales  infections nen v Ou v Céforiam : avant le repas /
graves 08|, respinatoires v Aerét de TAB o de ¥ Cefpodaxime : pendant le . SR
basses, cystites . Vallattement s éruption ’ | repes ) 1*=Géndiatior
¥ 3G injectables - Soemes cstande, candidose, o e X
L graves ' J \ diohée chez fe nourrisson Acide pipémidique (Pipram Fort*)
= 'S =, P P -
- \ -~ -
4 . \ / ANOTER .. yme Géndration
POSOLOGIE \ ‘ 3 "comtm-u‘:‘::mmm | [ « phy o hndratic
Tnfarits | Aduites - — ¥ | mtrésistantas -;- 8- Ciprofloxacne ohs)
»amol " " ~ limivé "': ;.:"l: - Offoxacing noee* Monefiocsy
Cefinime | 5410 | 450 my) ‘ | EFFETSINDESIRABLES ¥ Blodisponiilité CIG orsles LOTONRRIr foaites, G st
e v, Allargkia o sefement 50 %
Catotiom 400 3 900 ¥ Troublas hématologigues | formes non graves Péfloxacing metecne mrodose®)
/i ‘ owerssierrrigh . o ¥ Blodisponkificd CIG IV tréy Norfloxacing ineeasieen)
s [mosen|| e pcredf | ooy % e ENOXACING [trcar®
romBocytopene ! )
Cetgpodonime | ‘ k.2 J
Troubles diantees H
e w N Tuoublus ponte: flanndes./ _ 4 Monifloxacing erse
o o LN < N \ .
i | [ samh : INTERACTIONS Lévolioxacing taanc: | PR ank:namamorncEimes
oL MEDICAMENTEUSES 7%
| ¢ Oralus:2 prises/) ) ¥ Anticosgulants orews : A 1ol
I L priwed) - L wfiet: survwillance INR
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FLUGROQUINOLONES

FLUOROQUINOLONES

INDICATIONS [ conmunpanons ) GROSSESSE/ALLATEMENT
“ Infuction ghnitowinebes, ¢ Enfams <1 ans (altération | P ¥ OUlma pretéves la ~ ~——
digestives, 0stéo articulaires, fantiage de conjugatson] | diprofloxacine mieus conms /
respiratoines basses, oculaires, v DeNicit GEPD{reque T andame \ / POSOLOGIES |voie orale) \
o J hemolytique) ‘ f \
- - of ¥ Hypersensibiing
’ ‘ g :"’"""' | - CONSEILS Advites. sofente> 15 e
roscioan J | — ) ¥ Eve Fexposiion msolel| Acide pipémidique | 100 mg x 2/j
> of apo sivanin | S ¥ v chit la persanne ko
3 l y (cnnfusizn murtale) Ciprofloxacine 5003 1500 mg/] en 2 prises
¥ At sl douless tondom,
e I " oaician ., Ofloxacine 4003 600 mg/] en 2 prises
f INTERACTIONS \ e —— .
MEDICAMENTEUSES 7 ewersenkiianss: N Loméfioxacine 400mgfjen 1 prise
< Thiaphytline (rague du ¢ Trocbles £ : doule v S— R —reroren
surdosago) Pauses, vomisevents, m ANOTEN . Pefloxacine 400 mgx 2fj
¥ Topiques gastro- intastins, darrhdes ¥ Emongente derdistances ! Norfloxacine 400 mg x 2/}
anth ackdes, fer (4 v Photosensibilsation indections docementees + |
sncrmiondigedive, eipatet bt | Arthealgies, myagies, & Enoxacine 400 4 B0 my/j en 2 prises
Iy priyes ce 20 nndimopathies (ciague
v :mm-mmm Tupture tendon & Achile) Moxifloxacine 400 mg/ en 1 peise
mbdcamdnts siongeant * Conbaiion [personng, rone >
espace OF | torsade de polate ++, comulsions e '~, Lévifloxacine 500mea 1g/ien 13 2 prises /
3 changerean | | ¥ Mosifioxacioe: allongemont | \ /
| ¥ Anticoagulanty orau - 1 / . espaceqr / N /
N effor: survaillance INR Py = > _pd
/3 ) o
( fnhitition de kr

MACROLIDES L

» Erythromycine (ery®, Enth *, Endik®, Erythrogal®, Erike® .}
- AZIthromycing [@ahomaa®, Azadose®, Angter®)

» Clarithromycine (Morozediar®, Zeclsr®|
= Josamycine (sosacine®)
= Roxithromycing (Ruld®, Carsmid®|

~ Spiramycine {Rovamweine®|
Action sur les bactéries
intracolulaires

W, Mmmmﬂm ' ( - ."‘" "s"m’ [ contReanoicanons
pubmonaires DICAM ¥ Erythomycine injectable
stomatologiques. ¥ Dérivés de Fergot deseigle =+ | oﬂon:c-emd:l’mceot
génitates, serueliement R daicad : '
transmissibles. des deux 1) ‘

¥ Meédicaments ‘, N
E a torsadogines {raque de GROSSESSE/ALLAITEMENT |
: 1 1:“"‘ torsades de polve) ¥ Oul
ramaiak ¥ Statines [risgue de < Prétérer Viisation de
\ ,”‘mw‘:',m / rhabdomyobyse ¥ changer Férythromydne cu do
~ . - d'antiblotique ou cholsir la | spirasyeing (sieux conmus)
‘ i tatine) -‘.
) ¥ Madicaments & marge —
RoAuon. tharapeutique étroite { CONSENS
= Ctdlpozsvante [Bgosine, théophyiline « Aviet b rapas sauf
l carbamazépie, darisharmmycing (peedant la
. s cickrsporine, tacrolimus, | repes
[ wrersinoésinabs m";“;‘;‘“ -
o 'l'v;::hlu ¢ “: bé d odapter les posalogles { AMNOTER
v, ' ¥ Colohitine : * effets < INHIBITEURS
indésirables (changer
< Trondslus hipatiques | dantibiotque) / ENZYMATIQUES (Seud
Uranaioines : N N K l Splramycine) &

' transaminaces st
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INHIBITEURS ENZYMATIQUES |
|Seu! Splramycine)

MACROLIDES 4

/ POSOLOGIES (voie orale)
{ \
Adultes Enfants
Selon les indications :
Azithromycine |- 2504 500 mg/) 20 mp/ka/] max S00mg/j
- Monodose : 18
Clarithromycine| SO0mg a 2g/j en 2 prises 15 mg/kg/i max S00mg x 2/]
Erythromycine |14 3g/jen 23 3prses 103 50mg/kg/fjen 2 3 3 prises
Jasamycine 14 2g/jon 2 prises SOmg/kgfjen 2 prises
Roxithromycine | 150 mg x 2/) 53 8mg/fkafien 2 prses
Spirsmycine |63 9MUIfjen 2 4 3 prises 1533 MUI/106g/jen 233 «
k J
7

/s )

APPARENTES AUX MACROLIDES

dynergistines

Pristinamycine (prostacine®)

Ketolldes

Télithromycine (xotek®)

Lincosamidss
Clindamycine {atscine®)

Lincomycine jLimcocine®)

PRISTINAMYCINE

TELITHROMYCINE

INHIBITEUR ENZYMATIQUE |

INDICATIONS GROSSESSE/ALLAITEMENT |
¥ wiections 2 staphyloceques ¥ Grossayye : OU
¥ infections de |y peaw ot des ¢ Allatement : OUR (indis peut ==
tissus mous donnir troutles Sgestils
¥ infections ORL chut le nourrisson)
| ¥ Stematologie ) > t
> ‘ b CONTRE-INDICATIONS
POSOLOGIE ) ¢ Wargus
v e Colchicine
::‘u-lnlgl;—ﬂi.’ ¥ Maltemeot J
¢ Enfunts : 50 & 100 mg/dg /) wn -
. 2k pdues J I
+ — ~
e —————— f INTERACTIONS \
EFFETSINDESIRABLES MEDICAMENTEUSES |
¥ Troukdes digestifs «» « Colchicine - 1 effets
« Alergios cutandes | Indésirables
\ « AVE, immunciuppresseurs
fisgue de surdesage,
surveillance ++, adoptaticn
| posologies )

CONSEILS
¥ Pendsat e repas
v Les comarimds pauvent dtre
deraads avoc un peu e lait
0u dars um excisient wcrd
(canfiture]

\

\ / Myasthénie ) / | thérapeutiques daroites )

INDICATIONS " GROSSESSE/ALLAITEMENT | CONSEILS
¥ wfections a Streptoceccus ¥ NON : pru de doonees | ¥ A prendre 3w coucher
praumonise (sngine, ¥ Préférer ¥ uriisation de — /
sinusite, peumonie) en Térythromydne cu
alternative aux f-lactamines . spirssmycine misus conrrmes
\ ) > 1
2 | CONTRE-INDICATIONS |
POSOLOGIE + Mypersensibilité
v > i v Allongemant de Fespaze QT
200 onl v Myasthénie, ambcddonts
i i J  Elctice cu d'hépatite
Y |
EFFETS INDESIRABLES INTERACTIONS \
« Troubles digestids MEDICAMENTEUSES
¥ Vartiges, cdphalées, = < Idam macrolides
troubles visuels médicaments torsadogines,
¥ Allegumet de lespace QT dérivis da l'srgor da saighe,
7 tsuffisance hépatique sxatings, colchicing,
algub médicaments & marges




CLINDAMYCINE & LINCOMYCINE B T

" Bactériostatiques: .
[ Inhitition de k “.‘

\ " CONTRE-NDICATIONS |

] TETRACYCLINES e

INDICATIONS [ nTeRacTiONS synthése /
# Infections graves 3 garmes MEDICAMENTEUSES Y. Shmamcinl S L
senaibles unabiabie, ¥ Yopiques gastro-intestinaux Aloharant S ————
stophplococcus) : cutandes, : 4 sbsorption, décaler de ¢ :’Tﬂm 3 mais {forme
tissus mous, catéo- 2h
v Cidesporine, Taerolimus | ~ Doxycycline (vibramycine *. owy®. Doylis®, Spanar®, Granadoxy®, Tolexine®, Doxypals® ..)

articulaires .
¥ Actibloprophyisce de
Vendocardto an cas

\ dallergio dux actamioes |

.

[ EFFETSINDESIRABLES
* Troubles gastro-intestinax
« Hématotoxicité
¥ Atteinte hépaticree | 1

| trasamingses, ictére]

W doses, surveillancs +4
L v AVK ;A dones (INR)

Advites | intants

R =6
0o

Oindanrycne w00 | 2™

4315

Uncempeee | 15a | 30260
| Py 3 | A

¥ Grussasse - OUl
¥ Allattement | NON {diarhees

&

CONSEILS
¥ Aurepas
v Ne pas utiliver de
ralentissewrs de traneit -
risgue de colite
. Pseadomembraneuse

A NOTER ...
¥ Teiis beone diffusion duns bis
oF ot tissus mous |

[ GROSSESSE/ALLAMTEMENT |

chez le noarriszon) Y,

~ Minocycline .

w®, Minclis®, ®, Zacaan®}

~ Lymécycline maraiysal*)

~ Métacycline (iysaciine®, Physicmycrs®}

L9

¥ Infactions & germis
intracallulaires : malacie do
lyme. pasteurslioze,
maladie des griffes du chat,
Infuctions 4 Myreplasmes ou
N-;f- i
/ INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES
¥ sotrétimoine - risgue
d'hypertension intre-
eriinienme | A peoductian
1R 1 1 mais d'intervalle
antre les grises)
¥ Topigues gastro-
intestinaus : % dw

Pubsorption, sspace: de 2h
. ¥ Potantialisation des AVK

Ny

[ CONTRE-INDICATIONS
¥ Grossasse 2% et 3

trimastre
v Enfarze<Bans

¥ Rétinoides par voia générale

‘._f Ulekre gastro-duodénal

e~ . I

/

¥ Troubles digestifs {nausbe,
dizrhdes, Wledration

¥ Minocyeling - wrtiges ot

L plgmwntation geis-tivu de ln |
S pea (P writ 1) 3~)

t

POSOLOGIE
¥ Cf diapo subvante

/' EFFETSINDESIRABLES

T ¥ Diffusion tssus osseux,

| GROSSESSE/ALLAITEMENT
v ler rimestre : oul
¥ Dde ln 3% trimestre : NON
(rsque de coloeation des
| dents de lait de Fenfant}

¥

CONSEILS

¥ Au repas avoc oo grand

warrs d'aau en position

debout a0 mors 1havant

b coucher (pour &iter une
ulcdeation)

< Evinter |o sobeil ot UV, deran

total {pendant le traltecsent

' maue 3 jours oprés)

ANOTER...

eartifages. dents en phase de
aroissance =+ P |

TETRACYCLINES

POSOLOGIES \
Adultes Enfants
>60kg: 200mg x 1/] >Bans: 4mgfea/

Doxycycline | <60 kg 200 mg 4 J1 puss 100 mg x
1/i

Minocychine | 1003 200mg/jen 13 2 prises

>8ans: 4mg/ka/] en 2 prises

300ms/j
tymécycling {jusqua 600 mg/jen 2 prises)

L | Métacycline | 600mg/jen 2 prises

>Bans: 753 150 mg/10kg/j | |
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INDICATIONS
* Traltament moaodose e b
aystite algud simple de la
femme

|

: POSOLOGIE
# 1 cachat an dede unique

7 i

INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES
¥ Métedlopramide -
sbeorption de fasfemycine sl
prise concomitante

—

[ GROSSESSE/ALLAITEMENT |
v Traltamest monodes non
odepté pour une Infection
urinaire chez ime femme
enceinte
v Non tératogine, allaenant
| possle 7

| -

3

CONTRE-INDICATIONS
| ¥ Myporsensiilivé
‘.

-~ ’ N
EFFETS INDESIRABLES
v Troubles digestifs
¥ Eruption cutunks

—

f

( CONSEIS ]
¥ A distance des repas (2-3h)
¥ Lo minux : su coucher apeés
svoir uring |action pendant
la nutt)
|V Apeie avcir effmctud
| Fanalyse des urines /| p

| ¥ Otites /

¥ |

¥ wfections urinalres
masculines 3 germes
semyibles

POSOLOGIE
¥ Cp b BOO/150 my : 1cp toutes
e 120 {max 3/) en 3 prises)
v 22 (p toutes
B 120 {max 8/ en 3 oelses) )

INDICATIONS Y 2

EFFETS INDESIRABLES ."I
* Hématotoxicité

J

INTERACTIONS \

MEDICAMENTEUSES

v Médicaments
Iypeckaliémiant | majore o
rigue d'hyperk

¥ AVK ! risgue de sundosage
(=11

v Méthotresate |
déplacamant protdique ot
surdosage =P toxicitd
hématologique

¥ Phénytoine : risgue do
sdosage = changer

N dantiictigue

[ CONTRE-INDICATIONS |
¥ Hypersenuibilité sux
sulfamides
¥ Insufficance rdeale cu
hipatiae siviine
¥ Grovewsse 1" trimestre
|+ Déficit en GE20 /
+
[ GROSSESSE/ALLAITEMENT
¥ 1% irimestre : NOK.
[
¥ 20Tt 3 primestre ; OW
¥ Alpltemant : oul sauf si
déficit en GEPO du
nourtisson (risque dandmie

N
\

. hemolytiqos) /)
( CONSEILS ) «
“ Apport hydrgue mporan
[évineer I Sormation te
orivtaux)

_ﬁ—
'|\/Nh¢bnhlﬂhlw ]

( INDICATIONS
¥ Infoction wrinaire de la
famene decumentée
¥ Tretement probabiliste de ts
cystite algud simple en 3%

=

POSOLOGIE
¥ Adultes - 150 3 300 mg/fjen 3

e
o Filles > S am - 5a T mg /iy
'-\?.",’.m

INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES
“ Toplques gastro-intestinaua

|  de Fabsorption, espacer

/| GROSSESSE/ALLASTEMENT
v oul
¥ Allattament : Oul sauf chez
les scfares déficitalres en
G6PD (passage dons be it ot
rsque anbeie hémattique)

g

J
\ /
. o

t

/ \

CONTRE-INDICATIONS
v Hypersensioieé

EFFETS INDESIRABLES
v Troubles dgestifs
¥ Allerges
Y Vettiges

CONSEILS
v A repas
v Coleration brandire des
urines passitde

¥ Ciclosparine : risque de
\ surdosage

INDICATIONS
« Infections § Staphylecoccos |

POSOLOGIE
vhdukes i 1315/
o Efants - 30 4 60 me /g
¥ YEn2 a3 prives

hépatique et donc A du
risque d'effets indésinables
|Phabdamyolyse)

. -

CONSEILS
v Aurepas

N —

¥ Proférer Naitzation de la
privtinamycine o de Iy
cloxasiiine (mieux conmoes|
¥ Voles locales : OUI

EFFETS INDESIRABLES
¥ Troubles digestifa
¥ ktbeo cholestatique (& forte
ponclogia pedant phaieurs
e

7 \
GROSSESSE/ALLAITEMENT

O ,
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R'FAMPICINE (per 05 RIFADINE®)

/" mowamons [ EFFETSINDESIRABLES CONTREINDICATIONS | INDICATIONS
* Infections 3 bacticies « Troubles digestife T s ¥ Tuberoulose
snsdrebles ¥ Medification du godt, | ¥ Nlergle ao bi¢ J ¥ Infections séwares 3 permes
¥ Colite proudo- gloisite, stomatite, muguet l multl résistants
membraneuss buccal ¥ Prophylaxie de la méningite -~ —
¥ Infections dentaires ¥ Vertiges, ciphaides, i ' dméningotoque J GROSSESSE/ALLAITEMENT CONSENS
v Amibiaze, trichomaonae .. confusion GROSSESSE/ALLAITENENT l ¥ Ouimais supstdmerntue an |
 Eradication Heficobacter ¢ Effetantabuse ! S v oui vitamina K1 1a mive & [
pyfori (ralament 1 ¥ Nlaitement 3! traitement de / BRI N\ | Fagpeoche de l'accouchemsor |
N shntil) Wiy i | mowe de 10) ) POSOLOGIE s
‘ - / INTERACTIONS \ l ¥ Adultaz : 8.4 52 mgg /) 4
I MEDICAMENTEUSES ¢ Enfants; i . ———— "
Y ¥ Attention sux reddicamunts 1mals 37 ans: 10 5 20 mgig/) CONTRE-INDICATIONS { ANOTER .. 3
POSOLOGIE pouvant contenir de Faleool CONSEILS i \ < 1moiset>Tans: 10matal) | ¥ Hyparsensibilit | ¥ INDUCTEUR ENZYMATIQUE ]
¥ Adultes ;18 1L.5g/) e | ¥ Olsulfiram: tronbles ¥ Eviter Paleool | - l n = PUISSANT £ H
 Enfants 1 20 430 mg/hgsy poychiques ! J ! Q I
| YEA2 A3 prises ) ¥ Busultan et lithium : dsgue .~ N\ ' \ /
bl rut vy - e \ p < ’
P anersitsed ] E— EFFETS INDESIRABLES
enrmetiqim ; MEDICAMENTEUSES i
W du la concentration en >, 3 Allergie (vyndrome prsudo-
S Contraception orale - ragque
métroridzole @éches de tacontracegtion [ arippal)
¥ Fluero.uracile - N dé si ¥ Suatines et AVK: ¥iaabiuealgtutth
clavunce vt ficue de ondanGaen Y aniancs v Colorstion arange dus wines
J o \ larmas J
' = foaicid _/' R, adaptation posalogigue X >y
/1 ) 1 ‘ = -
e [ oyt loctamines | O 0L am g 142 oo de TaRaitement 5 énupticn Cotande.
Pedreiie wm Cangidonr, 00 danhee el ko Acumsen
‘h_‘": uotoguinciones | OUL s préfirer Oprofiocscne Ol e prefere: Cproflonscise
St St Macrolides | OUs Fraterar I isksation de fanthrompeine on de I o
Cdnevew i T LRy m mm
Cottiom ‘,.,.,..,,,. = Pratinarmpdne | O OU1 [rrwes peurt derner thes treufthes gt chet be
- LT PowTien
[ ] Téktheceycing | NON | Prdtbosc Mutilianion 00 Fényromyond cu de i ON
Letesuon T ApiaTpUng [mbsu Comrues)
COaretrerw b e
Cindamycine et | 0L mats prebiver b cindamycine NON
Thedsmyrine | el
[ DR it lm'
Criwemie | -n laooor rotza o Tétacyclnes | e Uimestiv ; OU st & b  Omycycios e
Py Diabe 37 trvvmitey : NON (roi e coloation des dentyde | mowy de 7 jary)
e L et It de Fenfam}
Fadut b AR b h b b b Fostoerycing - Ot pman duna mfiction winae o
enrtw e b remétamaol adaztd & b fenme sncerne)
T Cotiossns | At 0 s S NN, hiogion 1 el U SACE 4GP0 B rerrun (e o asderrs
v a0, moverr ol Iérmolytagum|
Mevebiemn e iepeie Tobemt Nerohuantcine | O Ol ouf ¥ 0ACE a0 EPD du naorrizos |maue d aseme
s, w DS b ¥ 1 @ ontans pr
e e . PR =G
—— acide huidnue ,‘h_m:wlm-- el yore S | OV
o ¥ - ‘ Noses beale 000
Py e Tl e R Métraridazub | QU 01 Lot do e e 10 poary
Aorwwyiee pverts rems Reampkine O mats supphémernter es viamine K10 redee 3 P spgroche | 001
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v Diffdrence
bactéries/virus

v oeles
antiblotques,

cestpas

automatique »
v Qbservance
¥ Résistance

MESSAGES CLES POUR LES ’ m

PATIENTS

DIFFERENCE BACTERIE/VIRUS (1)

» Une infection peut étre due a plusieurs types d'agents pathogénes : bactéries,
virus, champignons, parasites ..,

- Les antlbiotiques agissent uniquement sur les bactérles
¥ en les détruisant ou en inhibant leur multiplication
¥ un antibotique donné agit sur une ou plusieurs bactéries données

.e0®®
o :'
LY A

@ 4

DIFFERENCE BACTERIE/VIRUS (2)

» Les antibiotiques n‘ont aucune utilité dans le cas d'une Infectionvirale: ils
n'agissent pas sur les virus

o B arititnobnues
~ Par exemple, lls n'ont pas d'action dans: e ¥ p,
¥ e rhume e 3 ( o
v la grippe \
v: la bronchite . o ® -
¥ 603 80 % des angines 3 \.

¥ la gastro-entérite

&
Al

« LES ANTIBIOTIQUES, C’EST PAS
AUTOMATIQUE ! » (1)

Kopmrmcs  LES ANTIBIOTIQUES
Nalatie

CEST PAS AUTOMATIOUE

»Une méme pathologle peut étre d'origine virale OU bactérienne

~ Une infection virale peut se compliquer ou non en surinfection bactérienne
» On peut guérir « tout seul » d'une infection virale en 1 & 2 semaines

- Les antibiotigques ont des effets Indésirables et peuvent notamment perturber
Véquilibre de la flore intestinale et donc entrainer des diarrhées
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2/2

« LES ANTIBIOTIQUES, C’EST PAS
AUTOMATIQUE ! » (2)

@.ﬂu‘“’m LES ANTIBIDTIQUES

C'EST PAS AUTOMATIQUE

~La fievre est le symptome d'une infection
¥ celle-ci n'est pas forcément bactérienne
¥ <> on peut avoir de |a flévre et ne pas &tre traité par des antiblotiques

# Un écoulement nasal purulent ou muco-purulent n’est pas forcément le signe
de la présence d'une bactérie

» Les antibiotiques n‘agissent pas sur les symptdmes de 'infection {fievre, toux,
douleurs) mais sur son origine : la bactérie

&
&)

IMPORTANCE DE L'OBSERVANCE (1)

» Seul le médecin peut juger de I'intérét ou non de la prescription d'antibiotiques
~ |l est important de respecter sa prescription (durée, fréquence et doses)

» Le non respect de la prescription (dose moins importante, durée plus courte ...)
peut entrainer la résistance de la bactérie

&
G

/2 "

IMPORTANCE DE L'OBSERVANCE (2)

» Ne pas prendre d'antibiotiques utilisés ou non utilisés lors d’un précédent
traitement, méme si les symptomes semblent les mémes

» Ne pas donner son traitement & quelqu’un d’autre

~ Une fols le traitement terminé, rapporter les antiblotiques non utilisés a la
pharmacie

&
Al

s
ANTIBIDTIOUES
wusés j\ TORT
IS DIVIINREENT
NOINS FORTS

NOTION DE RESISTANCE

» Les bactéries sont capables d'évoluer et de se modifier

- L'utilisation inappropriée des antiblotiques et leur surconsommation peuvent
entrainer une évolution de la bactérie qui devient alors résistante aux

antiblotiques

» Une bactérie résistante peut étre difficile a traiter, ce qui aura

un impact direct sur la guérison du patient !

» Une bactérie résistante peut se transmettre d’homme 3 homme

&
Al
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< Comment éviter
|2 propagation de

résistances ?

RESISTANCE BACTERIENNE
ET CONSOMMATION
D’ANTIBIOTIQUES EN VILLE

wouts A T0HT
L8 Stntament
YOS Fons

’ AWIIUM

DEFINITIONS (1)

DEUX TYPES DE RESISTANCE

#

A |

' DEFINITIONS (2)

DIVERS MECANISMES DE RESISTANCES

* Cysparticolier des BLSE =~ B lactamasze » spectre dtands = Inactivation de presspe

. Par ol de P& < ractivation de guelques f-lactamines
towtes les B-lactamines !

* Dimimeion de ks perméabilitd de la bocréele
* EMlux oesif : dimination de Vastibiotique dés qu'il 3 pdndtrd dans la bactéde

S Modiliceon de In cBde de 'sntibrotige

* Usetitictioun re peut plus se fizer sur o cible
* Diminution de 'affinité de Ly cible pour Fantibiotigus

n'est alors plus sulficant

* Hyperpeoduetion de ta <ible. |

33 ]

' DEFINITIONS (3)

EVOLUTION DE LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES

N des bactéries sensibles favorisant I'2 de bactéres résistantes

 Uutilisation prolongée de |'antibiotique entraine une o pression de sélection » :

* De bactérie a bactérie : entre bactéries de méme espéce voire entre bactéries
despéces différentes, par échange de matériel génétique.
« Interhumaine : en ville comme & I"hopital

des antibiotiques quotidiennement

* De Vanimal & 'homme : animaux domestiques ou délevages intensifs recevant

z

4
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QUELQUES CHIFFRES ... (1)

RESISTANCE EN VILLE EN LORRAINE (2014, d'aprés Réseau MEDQUAL Viile)

' QUELQUES CHIFFRES ... (2)

RESISTANCE EN VILLE EN LORRAINE (2014, d'aprés Réseau MEDQUAL Ville)

E cou SENSIBIUTE RESISYANCE
Amoicillin 53,73% AE ~ 24,63% de Staphylocogues résistants a la méticilline en Meurthe et Meselle
Amaoscilline/ackde clavulanique 63,90% 1i
Cafaime 94,44% sse% A\ Staphylococcus pureus SENSIBILITE  RESISTANCE
Norfloxacine 82,63% 17,37% Oxaclline 75,95% 14 0t
Ofioading 8228%  17,72% Fluoroquinolones 72,84%
Ciprofioxacine 87.84% 12,16%
Cotrimoxazole 79,99% 20,01 6 @
Nitrofuranioine 98,67% 1,33%
Fosformycine 98,79% 1,21% @ @
a8
Flgare n” 1; &volution de la cansommation d'antibiotiques en France

QUELQUES CHIFFRES ... (3)

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN FRANCE

~ Objectifdu Plan Natlonal d'Alerte sur les Antibiotiques:  25% entre 2011 et
2016

~ Globalement entre 2000 et 2013 : N de 10,7% mais A de 5,9% depuis 2010!

4
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QUELQUES CHIFFRES ... (4)

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN FRANCE
~ 90% des antibiotiques consommés le sont en ville

~ 70% des prescriptions d'antibiotiques en ville concernent les affections des voies
respiratoires

&
&)

J

| COMMENT EVITER LA PROPAGATION
DE RESISTANCES ? (1)

Utilisation inappropriée des antibiotiques -» Pression de sélection > Résistance

IL FAUT AGIR A LA SOURCE

in
ey

s\ TON
15 WV
VOING 10ETS

=

COMMENT EVITER LA PROPAGATION
DE RESISTANCES ? (2)

1. Antibiotiques inutiles dans :

.ku:m‘-"m LES ANTIBIOTIQUES

C'EST PAS AUTOMATIQUE

* Rhinopharyngite sigué

* Angine virale [TOR négatif ou enfant de moins de 3 ans)
* Sinusite maxillaire bilatérale, peu symptomatologique
 Otite moyenne aigud de l'enfant de plus de 2 ans

© Otite externe, moyenne séromuqueuse ou congestive
 Bronchite

< Morsure de tique sans érythéme chronigue migrant

= 4

/e

J

' COMMENT EVITER LA PROPAGATION
DE RESISTANCES ? (3)

2. Optimisation de 'antibiothéraple

< Diagnostic précis, usage des tests rapides d'orientation comme le TDR
< Antibiotique au spectre le plus étroit possible
< Durée de traitement la plus courte possible

« Voie orale an priorité

< Eviter un trai par un antibiotique déja utilisé dans les 3 mols précédents

¢ Réévaluation b 48-72h

3 4




<74

COMMENT EVITER LA PROPAGATION
DE RESISTANCES ? (4)

3. Connaftre les antibiotiques 3 préserver

« Amoxicilline / acide clavulanique - Lamoxicilline seule est suffisante dans la

plupart des cas

v €3G orales - favorisent |'apparition d’enterobactéries productricesde -
lactamases & spectre étendu (EBLSE)

* Fluroquinolones - 3 utiliser en 2°* intention, Ne pas réutiliser dans les 6 mois
sulvants pour les infections urinaires ou dans les 3 mois pour les infections

respiratoires

COMMENT EVITER LA PROPAGATION
DE RESISTANCES ? (5)

4, Validation d’une ordonnance
< Verifier que 'antibiotique est adapté au patient

v Veérifier que I'antibiotique est adapté a la pathologie

e ol

* Poids

* Sexe

* Terrain particuller
? Insuffisance
rénale ou
hépatique,
femme enceinte,
lergies ...

ORL, pulmonaire,
urinaire .,

* Examens réalisés
ou non ? (TDR,
8U, ECBU)

« Antibiothérapie
documentée,
probabiliste ou de
2*" intention ?

* Agent pathogéne
le plus probable :
virus ou bactérie
2 {si oul laguelie ?)

S )

* Spectre adapté ?
(le plus étroit
possible)

+ Posologie

TESTS BIOLOGIQUES
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RE "OIN

LECTURE

PREPARATION PRELEVEMENT EXTRACTION

Dans un espace de confidentialité

Retour &
rasgve

3 4

Figyre > 18°C = 1point
TEST DE DIAGNOSTIC RAPIDE (TDR) TDR (1) s—— - 1p0im
Addoopathies cervicales = 1 point
Atteinte amygdalienne { A de yolume ou axsudat,
» « 1point
douleur & la déglutition)
Age de 155 44 ans = O point
Détection du Streptocoque Béta Hémolytique du groupe A (SGA) en 5 4 10 min Tout erfant eatre 5 0% 14 40w Age 2 45 ans =~1'polit
présentant des symptdmes
Test immuno-chromatographique —~
3 Adultes : selon Je
spécificité de 95 % = 5% de faux positifs (porteurs sains)
Sensibilité de 90% > 10% de faux négatifs Retour &
FAngew rasgvw
Si score :
@ Calcul du nombre de point{s) : Siscore< 2 : Pas de test @
/ ayr
- ‘ i
PREPARATION PRELEVEMENT EXTRACTION LECTURE

TDR (3) "5

Installer le tube d'extraction sur le portoir

Verser dans le tube :
© 4 gouttes de réactif A
4 gouttes de reactif B

Retour &
rasgve

3 4
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a7

Bande de contréle non visible = test non interprétable

Verifier |la présence d'une
Bande visible = Test POSITIF = ANTIBIOTHERAPIE ' =)
Bande non visible < Test NEGATIF = PAS D’ANTIBIOTHERAPIE Q

(K % R

== e
nan sgoacatit

Betour &
Fasgve

Ik
| | t Yy T ey rTTPTT
’ TDR ( 4) PREPARATION ﬂhﬁ EXTRACTION LECTURE ‘ TDR (5) PREPARATION PRELEVEMENT jm ‘ LECTURE ‘
A |'aide de Vécouvillon (et si besoin de I'abaisse langue) Intreduire I'ecouvillon dans le tube et réaliser 10 rotations
Frotter les amygdales et |'arriére gorge sans toucher les
joues et |a langue Retirer I'écouvillon en le pressant contre les parois
Metour e Retour &
2’ Introduire la bandelette réactive, fleches vers le bas
T /3
| |
TDR (6) |immenon | | masmmer | 5 | omacron | - (SRR | | BANDELETTE URINAIRE = BU (1)
Vérifier la o du test Srkiai
Bande de contréle visible = test valide iditacs
ection

des (leucocyte estérase produite par les potynucléaires neutrophiles)

des (les entérobactéries grace 4 leur nitrate réductase transforment les
nitrates urinaires en nitrites. Certaines bactéries ne produisent pas de nitrites :

Streptocoques, Entérocoques, Acinetobacter)

Fetow
Cysnre

&
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BANDELETTE URINAIRE = BU (2)

27" jet urinaire

Récipient propre mais non stérile

BANDELETTE URINAIRE = BU (3)

Coloration +/- importante en fonction de la concentration.

Comparaison 3 une échelle de couleur = intervalle de concentration du facteur

Pas de tollette préalable Nitrites {Ni) | Leucocytes (LE) \ e % el 2 B E
| [ et .y -
Tremper 13 bandelette dans le préfévement ::‘,’; B Négutive = = S ’2:‘:‘;:
Lecture 3 température ambiante aprés 1 ou 2 min selon les tests, @ “q %= e ] 6
8U positive : '
2/e J
= Examen CytoBactériologique des Urines Quand réaliseran ECBU 7 (@) ECBUNON nécessaire Q
Enfants < 15 ans Cystite algué simple chez la
<> Leucocyturie ? Bactériurie ? Hématies ? Cellules épithéliales ? Hommes femme
Cystites récidivantes Diabéte (n'est plus considéré

-> détermination de 'espéce, quantification de |a bacteriurie et
réalisation de I'antibiogramme

n»
B £
ER

Echec du premier traitement
Grossesse

Anomalie arbre urinaire

Supet dge

Immunodépression grave
Insuffisance rénale chronique
sévere

comme facteur de risque 1)

b S e O B G L MR &

Cyinae

3 4
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AVANT TOUTE ANTIBIOTHERAPIE

&h aprés la derniére miction

ECBU : PRELEVEMENT

ECBU : RESULTAT (1)

ceucocyturie

Négative {<10%/mL) = pas d'infection 3 97%
Positive (2 10*/mL) = infection dans 50% des cas

{leucacytizie non spécifique d'une infection ueinaire : vulvovaginite, maladies inflammatoires ... etc)

Bactériurie
Négative si < 10* UFC/mL  (UFC = Unité Formant Colonie)
Positive selon le germe si -

> 10 UFC/mL pour E. Coll et Stophylococcus saprophyticus

>10* UFC/m. chez |3 femme pour les autres entérobactéries, les

>10° UFC/ml. chez Phomme  entérocoques, Staphylococcus aureus etc...

Aetow
Cysnae

&

ECBU : RESULTAT (2)

Antibiogrammae

Permet d'évaluer la sensibilité de la bactérie a plusieurs antibiotiques et de
surveiller Pévolution des résistances bactériennes [épidémiologie)

Classement des antibiotiques en 3 catégories:
Sensibles (S) : forte probabilité de succésthérapeutique
Intermédiaire (1) : probabilité de succés thérapeutique imprévisible
Resistant (R) : forte probabilité d'échec thérapeutique

Cyitne

4

as

ANTIBIOGRAMME

T B A

Qeigive : LRINAIRE
antiriogranss offecsud ssr  Decherichia coll

{ ECBU : RESULTAT (3)

mpéciatitiet

Exemple d'antiblogramme :

E.Coli résistant a Yamoxicilline

(50% des cas)

Imipdednn: sersisie
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Alternatives
thérapeutiquas
Yaconaton

Etla racherche ?

Réle du
gharmadien
Liens utlles

PERSPECTIVES :
ET APRES ?

ALTERNATIVES THERAPEUTIQUES (1)

<> Afin de préserver les antibiotiques et d'éviter 'émergence de résistances, la
phytothérapie et 'aromathérapie peuvent étre une solution a exploiter :

Phytothérapie = « soigner avec les plantes »

Aromathéraple = « solgner avec les huiles essentielles »

<> Les hulles essentielles (HE) sont produites par les plantes en réponse au stress
et pour combattre les agents infectieux ou parasitaires,

Dans les deux méthodes : principes actifs = HE |

&
G

ALTERNATIVES THERAPEUTIQUES (2)

» Possibilité de réaliser un AROMATOGRAMMIE : évaluation de l'effet
antibactérien in vitro des huiles essentielles.

~ Exemples d'huiles essentielles antibiotiques majeures: action antibactérienne
reconnue, forte et constante:

* HE de Thym & Thymol Thymus vulgars

* HE d'Origan d'Espagne Coridothymus copitatus
* HE de Girolle Syzyglum aromaticum

« HE de Sarriette Soturejo montana

* HE de Cannelle Cinnamum zeylonicum

/s

K

VACCINATION

Alors que les patients sont de plus en plus réticents @ la vaccination, Il est
important de rappeler gu'elie permet :

~ d'éviter les Infections bactériennes comme la coqueluche, et donc éviter
V'utilisation d'antibiotiques et 'émergence éventuelle de résistances

~ d'gviter les infections virales comme |2 grippe, pouvantentrainer
¥ Une surinfection bactérienne et I'utilisation dantibiotiques

¥ Une hospitalisation, facteur de risque pour Facquisition de bactéries
résistantes

&
Al
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2015

calendrier simplifié
des vaccinations

g U il R I S

iqeappraptie

- i
|
1 ] e M

ET LA RECHERCHE ? (1)

~ Les laboratoires se sont désintéressés de la recherche de nouveaux
antiblotiques:

v concurrence des génédriques

¥ eolt important pour le développement d'une molécule

v une nouvelle molécule antibiotique serait réservwée pour des situations
particulieres (multi résistance, patients immunodéprimés ...} et donc peu de
rentabilité

» Dans les dix derniéres années :
v arrét de commercialisation de 25 molécules antibiotiques
v contre seulement 10 nouveaux principes actifs {ou associations} ...

4

ET LA RECHERCHE ? (2)

Le troisiéme axe d'action du Plan Natlonal Antibiotique 2011— 2016 est destiné
a la promotion de !a recherche antibiotique :

< Améliorer |a connalssance des mécanismes de résistances bactériennes, des
mécanismes d'action contre les bactéries

< |dentifier et évaluer les pistes alternatives a 'antibiothérapie

« Favoriser le développement de nouveaux principes actifs voire de classes
d'antibiotiques, et ce grace a une coopération européenne

.

I

ROLE DU PHARMACIEN (1)

1. Dispensation des antibiotiques

v Validation et contréle de Fordonnance : dose, durée, interactions
médicamenteuses ...

v Dispensation des antibiotiques et conseils associés ; effets indésirables,
modalités de prise ...

¥ Explicationde 'intérét de la bonne observance du traitement

3 4




[4:]

ROLE DU PHARMACIEN (2) _r_,

2. Acteurde santé de proximité

v Coopération avec les médecins

¥ Education et sensibilisation des patients : différence bactérie/virus, notion
de résistance aux antibictiques, importance de 'observance ...

¥ Prévention de la transmission d'infections : hygiéne, vaccination ...

v Dépistage desinfections (TDR et angine, plainte spontanée au comptoir) et
bonne orientation du patient

v Formation continue : pour s'adapter aux nouvelles recommandations

= 4

Y

LIENS UTILES

v OANTIIOLOR, Le réseau Lorrain dAntiblologle : Accés 4 Antibioville et 3 Antibioguide, outils
d’aide 3 la prescription dantibiotiques en Lorraine

= http://wvaw.antibiclor.oeg/

¥ MEDQUAL, Centre ressource en antibiologie
= httpi/iwwwmedqual fr/

v ANTIBNOCLK

<> http://antibioclic.com/

¥ Site du CRAT, centre de référence sur les agents tératogénes
=2 bt /lveww lecrat.org/medicament php

@ 4

Meoxte d'empio
Infactions 3
l'officine

Tests biologiques

Résistance

QUIZZ : QU’AVEZ-VOUS
RETENU ? 0

MODE D’EMPLOI .

-» Pour chaque question, plusieurs réponses sont possibles.

Le Quizz comporte en tout 26 questions : 17 sur le module des infections a
l'officine, 3 sur le module des antibiotiques, 5 sur le modules des tests
biologiques, 2 sur le module résistance.

Apreés avoir lu la question, les solutions s'afficherontau clic ;
# en voil pour les bonnes réponses

# en rose pour les mauvaises réponses

{Vous pouvez a tout moment revenir au module testé en cliquant sur le point
d'Interrogation en haut a droite pour revoir le diaporama)

3 4
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INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 1

Dans quelle(s} situation(s) la prascription d'antibiotique est-elle inutile ?

Rhinopharyngite
OMA de I'enfant de moins de 2 ans
Angine avec TDR négatif

oW

o

d, Bronchite

&
&)

INFECTIONS A UOFFICINE

QUESTION 2
Angine : dans quels cas doit-on réaliser un TDR ?

a. Enfantsde plusde 3 ans
b, Enfantsde moins de 3 ans
c. Adultes et score de Mac Isaacz 2

d. Adultes et score de Mac Isaacs 2

=

L'angine est d'origine bactérienne (Streptocoque B hémolytique du Groupe A)
dans:

INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 3

252 40 % des cas chez I'adulte
25 3 40 % des cas chez I'enfant
103 25 % des caschez 'adulte
d. 10a 25 % des cas chez l'enfant

o.

o

4

Dans quelle(s) pathologie(s) 'association amoxicilline/acide clavulanique est-elle
indiquée en premiére intention ?

INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 4

La sinusite aigué maxillaire d'origine dentaire

[

L'otite moyenne aigué purulente

c. Erysipele
d. Impétigo de forme sévére

o

Remarque : cette association est aussl indiquée an

| lap ieaigue Ire du sujet gé

i premitre intention en cas de pasteurellosectdans |

B
&l
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INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION S
A quel(s) agent(s) pathogéne(s) est due la bronchite ?

Pneumocoque

b. Streptocoque béta hémolytique du groupe A

w

c. Unvirus

d, Bactéries atypiques (Mycoplasme, Légionnelle ou Chlamydia)

= 4

INFECTIONS A UOFFICINE

QUESTION 6

A propos de |a pneumopathie algué communautaire, quelle{s) proposition(s) est
{sont} juste(s)?

a. Uantibiothérapie est 8 mettre en place une fois I'agent pathogene identifié
b, Uantibiothérapie doit étre réévaluée a 48h
c. Lalevofloxacine est indiquée en 1¥intention contre le pneumocoque

d. Les macrolides sont utilisés en 1** intention pour cibler les bacténes
atypiques

.
G

INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 7

Dans quels cas un ECBU doit-il &tre réalisé aprés une BU positive 7

Remargue : un ECBU doit awssi &tre réalisé

b, Cystite aigué simple © systématiquement chez une femme enceinte ou
. igée

a. Cystite aigué récidivante

Infection urinaire masculine

"

d, Cystite chez une femme diabétique

&
Al

INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 8

Quel(s) antibiotique(s) n'est (ne sont) plus indiqué(s) dans le traitement
probabiliste de la cystite aigué simple ?

a. C3Gorales
b, Amoxicilline
c. Ofloxacine

d. Cotrimoxazole

3 4




INFECTIONS A L'OFFICINE INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION S QUESTION 10

Dans le cadre d'une cystite aigué simple, quel(s) antibictique(s) est (sont) & prise Comment est définie une cystite aigué récidivante?

unique ?
a. Aumoins 12 épisodes dans les 4 derniers mois
8. Ofioxacine b, Au moins 4 épisodes dans les 4 derniers mols
b. Pivmécillinam c. Au moins 4 épisodes dans les 12 derniers mois
& Nitrohumatoe @ d. Aumoins 1 épisode dans les 4 mois suivant une cystite é
d. Fosfomycine/trométamol
3 &l

a8

2o Y

INFECTIONS A L'OFFICINE INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 11 QUESTION 12

Infections urinaires chez la femme enceinte: guelle(s) est (sont) la (les) Infections urinaires masculines : quelle(s) est (sont) la {les) proposition(s)

proposition(s) exacte{s) ? exacte(s)?
a. UnECBU doit étre réalisé tous les mois a partir du 4°"* mois de grossesse a. Sic'est possible, le traitement doit étre mis en place une fois les résultats de
% . i i 2 Fantiblogramme obtenus
b, En casde symptomes, | est nécessaire de mettre en place une antibiothérapie ;
rapidement b, Lamoxicilline est une molécule de choix car elle diffuse bien dans |a prostate
c. Letraitement par fosfomycine / trométamol est le traitementde 1 intention c. Lles C3G injectables peuvent étre utilisées
d. Le cotrimoxazole est déconseillé s'il y a un risque d'accouchement imminent @ d. UnECBU de controle doit étre réalisé s'il n'y a pas d'amélioration 3 72h @
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INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 13

Infections dermatologiques : quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?

8. Laplupart du temps, il n'est pas nécessaire de traiter par antibiotiques les

furoncies ou falliculites

b. l.'impétigo est traité par antibiotiques locaux dans les formes peu étendues et

par antibiotiques par voie orale dans les formes séveres

c. Uimpétigo estune Infection de la peau qui atteint I'épiderme, le derme et

Fhypoderme

d. Uérysipéle est une infection due au streptocoque béta hémolytique du groupe

A et est donc traite par amoxicilline ou pristinamycine

&
&)

W )

INFECTIONS A UOFFICINE

QUESTION 14

L'érythéme chronique migrant : quelle{s) est (sont) la {les) proposition(s)
exacte(s)?

|l peut apparaitre jusqu’a 30 jours aprés une piqure de tique

b, Méme en son absence, il est nécessaire de traiter par antibiotique toute
piqure de tique afin de prévenir la Maladie de Lyme

c. Il esttraite par amoxicilline en 1 intention pour une durée de 14 3 21 jours

d. |l peut ne pas apparaitre aprés une piqare de tique

&
G

INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 15
Morsure de chien ou de chat : quelie(s) est (sont} la (les) proposition(s) exacte(s) ?

La pasteurellose est caractérisée par une incubation longue {15j environ) et une
douleur tres intense

b. Toute plaie douloureuse et d’aspect suspect doit étre traitée par antibiotiques
c. Llamaladie des griffes du chat peut donner de la figvre et des adénopathies

d. Dans tous les cas il est conseillé de nettoyer |a plaie rapidement et de contacter
le centre antirabique le plus proche

w

&
Al

o

INFECTIONS A L'OFFICINE

QUESTION 16
Conjonctivite bactérienne : quels sont ies « bons » symptomes ?

Sécrétions transparentes

w

o

Secrétions purulentes
c. Sensation de grain de sable dans l'oeil

d. Cils collés au réveil

3 4
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ANTIBIOTIQUES A L'OFFICINE

QUESTION 19

Quels antibiotiques sont Inhibiteurs enzymatiques ?

w

Telithromycine
Spiramycine
c. Clarithromycine

o

d, Josamycine

g. Azithromycine

4

ANTIBIOTIQUES A L'OFFICINE

QUESTION 20

Quels sont les effets indésirables des fluoroquinolones ?

w

Allongement de |'espace QT
Remargue : Lallongement de 'espace QT ne

concet e que la Moxdfloxacine

o

Troubles digestifs

¢, Photosensibilisation
d. Arthralgies

e. Confusion

f. Troubles hématologlques

/) s )
~ ~
! ’
INFECTIONS A L'OFFICINE ANTIBIOTIQUES A L'OFFICINE
QUESTION 17 QUESTION 18
Helicobacter pylori : quelle(s) est (sont) |2 (les) proposition(s) exacte(s) ? Quels antibiotiques peuvent étre utilisés pendant toute |a durée de |a grossesse ?
P p a. Fluoroguinclones
a. Peutengendrer des lésions graves de type lymphome et carcinomes
gastriques b, C3G
b. Ne présente pas pour le moment de résistance aux antibiotiques c. Macrolides
c. Peutétre éradiqué par un traitement séquentiel de 2 fols dix jours d. Tétracyclines
d. Les antiblotiques utilisés pour I'éradiquer sont : amoxicilline, clarithromycine, é e. Amoxicilline é
métronidazole, tétracycline . Amoxicilline + acide clavulanique
@ g. Cotrimoxazole @
| 218 ) | e )

&
Al
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TESTS BIOLOGIQUES

QUESTION 21
Le résultat du TDR est positif si

Le score de de Mac lsaacest£2

w

b. Lescorede Maclsaacestz 2
c. Il présente 1 bande visible

d. Il présente 2 bandes visibles

= 4

TESTS BIOLOGIQUES

QUESTION 22
Une bandelette urinaire permet de détecter :

Les hématies urinaires

w

o

Les leucocytes urinaires
c. Les pitrites uninaires

d. Les bactéries urinaires en UFC/mL

B 4

TESTS BIOLOGIQUES

QUESTION 23

Dans quel(s) cas une BU est-elle positive ?

w

Leucocytes negatifs, nitrites positifs

o

Leucocytes positifs, nitrites positifs
c. Lleucocytes négatifs, nitrites négatifs

d, Leucocytes positifs, nitrites positifs

4

TESTS BIOLOGIQUES

QUESTION 24

Prélévement pour une BU : quelle(s) est (sont) Iz {les) proposition(s) exacte(s) ?

w

Il faut prélever le 1% jet urinaire

o

Il faut réaliser une toilette intime au préalable

c. Lle prélevement doit &tre fait dans un flacon propre mais pas nécessairement
stérile

d. |l faut éliminer le 1% jet urinaire

3 4
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TESTS BIOLOGIQUES

QUESTION 25
Prélavement pour un ECBU : quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ?

Il faut prélever le 1 jet urinaire

w

b. Il faut réaliser une toilette intime au préalable

c. Le prélévement doit étre fait dans un flacon propre mais pas nécessalrement
stérile

d. Il faut éliminer le 1* jet urinaire

&
&)

RESISTANCE

QUESTION 26

Quels sont les antiblotiques dont |'utilisation doit étre limitée afin d'éviter la
propagationde résistances ?

a. Amoxicilline + acide clavulanique
b. Cotrimoxazole
c. C3Gorales

d. Fluoroguinolones

B 4

RESISTANCE

QUESTION 27
E Coli est résistante en ville & 'amoxicilline dans :

a. 15%des cas
b, 50% des cas
75% des cas
d E. Coli est toujours sensible a I'amoxicilline |

"

3 4




4. Discussion

L’antibiorésistance est devenue un véritable enjeu de santé publique, a I'hopital
comme en ville. Le but de ce travail était de sensibiliser les pharmaciens d’officine
aux situations cliniques ne nécessitant pas la prescription d’antibiotiques, au choix
d’une antibiothérapie en accord avec les recommandations quand celle-ci est
indiquée, a la notion de résistance bactérienne et a I'importance du juste usage des
antibiotiques.

L'outil de formation créé, avec différents modules, répond a tous ces objectifs.
Interactif et accessible a tous, il permet d’acquérir ou de réactualiser toutes les
connaissances nécessaires pour favoriser un usage raisonné et adapté des
antibiotiques a I'officine, tout en donnant les moyens de sensibiliser les patients a cet
enjeu.

Si les résultats du questionnaire d’évaluation ont été trés encourageants, on peut
néanmoins regretter le faible nombre de réponses (37). Le questionnaire a été diffusé
par mail aux maitres de stage de 6°™¢ année de la région, et n’a atteint qu'une partie
des pharmaciens d’officine. Une diffusion différente du questionnaire, par exemple
par l'intermédiaire des grossistes répartiteurs, ou des logiciels d’officine, aurait pu
permettre une évaluation plus représentative et donc plus précise des attentes des
officinaux de Lorraine.

Aussi, le format de ce support peut étre une limite a sa diffusion et a son utilisation.
Bien que Microsoft Office PowerPoint® soit largement répandu, ce logiciel n’est pas
forcément présent dans les officines. Une version Portable Document Format (.pdf)
du support pourra cependant étre téléchargée et lue sur n'importe quel poste
informatique, mais cette version ne comprendra ni animations ni liens entre les
différentes parties, ce qui rend la formation beaucoup moins intuitive et pratique. Le
support de formation initial a été concu au format 16 : 9 - (grands écrans). Il n’est
donc pas adapté pour les écrans standards 4 : 3 que I'on peut retrouver fréquemment
dans les officines. Il sera donc possible de télécharger une version 4 : 3 a la mise en
page adaptée pour ces écrans.

Enfin, le pharmacien n’est pas prescripteur, n’examine pas le patient et peut donc
difficilement émettre un jugement sur la pertinence d'une prescription
d’antibiotiques. Cependant, il est de son devoir de rappeler a son patient
I'importance d'une bonne observance, de le sensibiliser aux enjeux du juste usage
des antibiotiques, de lui dispenser son traitement apres 1’analyse de son ordonnance

et de lui donner tous les conseils nécessaires qui y sont liés.

Les différents outils de formation sur I’antibiothérapie déja créés sont généralement
des outils d’aide a la prescription des antibiotiques (tel I’Antibioville ou Antibioclic),
ou des outils destiné aux professionnels de santé hospitaliers. Une comparaison a
d’autres types de support de formation s’avere donc difficile.

90



Cet outil de formation ne peut remplir ses objectifs que s'il est diffusé aux officinaux.
Pour ce faire il pourrait étre mis a disposition sur internet (par exemple sur les sites
d’Antibiolor, de la Faculté de Pharmacie de Nancy, ou d'une plateforme de
formation continue), ou bien directement envoyé par mail avec ses différentes
versions en pieces jointes.

Enfin, afin de garantir une formation toujours optimale, il devra étre mis a jour selon
les derniéres recommandations (par exemple, a la sortie des nouvelles
recommandations de la SPLIF sur la prise en charge des cystites chez la femme
enceinte).
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CONCLUSION

La surconsommation d’antibiotiques ces dernieres années a entrainé le
développement de nombreuses résistances bactériennes, dans le milieu hospitalier
mais aussi communautaire.

Bien qu'une prise de conscience ait permis la mise en place de diverses mesures pour
endiguer ce phénomene, la consommation d’antibiotiques en France reste élevée. Il
est urgent de faire baisser la pression de sélection exercée sur les bactéries et la lutte
contre I’antibiorésistance est actuellement un enjeu majeur de santé publique.

La loi HPST a attribué au Pharmacien de nouvelles missions de santé publique et a
instauré le développement professionnel continu, permettant l’acquisition ou
I'approfondissement de connaissances et garantissant une compétence optimale de
tous les professionnels de santé.

Dans ce contexte, le pharmacien d’officine a toute sa place dans la mise en place et le
maintien du juste usage des antibiotiques : au plus pres des patients, il se doit de les
sensibiliser mais également d’étre formé aux dernieres recommandations quant a la
prescription (ou non) d’antibiotiques.

L’objectif de ce travail était de proposer aux pharmaciens d’officine et a leurs équipes
un outil de formation adapté afin de les aider dans cette démarche.

Le questionnaire d’évaluation a permis de préciser leurs attentes et nous avons pu
constater un réel intérét pour le sujet. La création de 1'outil de formation a répondu a
cette demande. Adapté a la pratique officinale, il permet une réactualisation des
connaissances afin de promouvoir au quotidien le juste usage des antibiotiques.

Son format permettra une diffusion facilitée et sa mise a disposition, par exemple sur
internet, pour une formation autonome.
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Annexe : Questionnaire

ANTIBIOTHERAPIE EN VILLE : QUESTIONNAIRE EN VUE DE LA REALISATION D’UN OUTIL DE

FORMATION POUR L’EQUIPE OFFICINALE

Dans le cadre de I'élaboration d’un outil de formation sur les pathologies infectieuses et les
antibiotiques en ville, j’aimerais cibler les besoins et attentes de votre équipe officinale. Cet outil se
présentera sous forme de modules, accessibles de facon indépendante. Merci de renseigner par oui

ou non (ou ne sait pas) si les modules proposés ci-dessous vous intéresseraient, ou si ils vous

semblent utiles pour parfaire vos connaissances. N’hésitez pas a laisser vos impressions ou vos

commentaires. Merci.

NE
MODULES OUI | NON | SAIT COMMENTAIRES
PAS
Pathologies infectieuses a I’officine ; symptomes,

recommandations de prise en charge, non prescription des
antibiotiques, posologies, durée de traitement, évolution,
conseils aux patients :

- Infections ORL (angine, rhinopharyngite, bronchite,
sinusite otite...)

- Infections urinaires
- Infections cutanées (panaris, morsure, piqUre de tique ...)

- Infections oculaires (conjonctivite)

Antibiotiques a I’officine :
- Rappel des classes
- Diffusion au site infectieux
- Contre-indications
- Effetsindésirables les plus fréquents
- Interactions médicamenteuses

- Mode d’administration, conseils aux patients

Tests biologiques ; principe, utilisation, conseils aux patients :
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- Test de Diagnostic Rapide

- ECBU

- Bandelette urinaire

- Antibiogramme

- Parameétres de I'inflammation

Traitements alternatifs des pathologies infectieuses :

- Phytothérapie
- Aromathérapie

- Homéopathie

Vaccinations :

- Rappel calendrier vaccinal

- Lesvaccins les plus délivrés a I'officine

Résistance bactérienne en ville: quelques chiffres, enjeux,

messages a faire passer aux patients

Bon usage des antibiotiques: messages a faire passer aux

patients

Validation d’une ordonnance présentant un ou plusieurs

antibiotiques : les questions a se poser

Quizz : vérification des acquis par des questions simples, basées

sur des cas concrets

Autres théemes
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RESUME :

Depuis leur découverte au siécle dernier, les antibiotiques ont permis de traiter et de
maitriser de nombreuses infections bactériennes et de réduire considérablement la mortalité.
Cependant, leur utilisation massive et déraisonnée ces dernieres années a entrainé
I'apparition et la propagation de bactéries résistantes.

L'émergence de ces résistances est étroitement liée au mésusage des antibiotiques :
consommation excessive et prescriptions inappropriées, durée de traitement trop courte ou
trop longue, posologie trop faible. Face a ce probléme majeur de santé publique, la France a
pris depuis le début des années 2000 plusieurs mesures, notamment avec le Plan national
d’alerte sur les antibiotiques. Elle reste néanmoins l'un des pays d’Europe les plus
consommateurs d’antibiotiques.

Acteur de santé de proximité et dispensateur d’antibiotiques, le pharmacien se doit d’étre
sensibilisé aux enjeux et moyens du juste usage des antibiotiques.

L’objectif de ce travail est d’évaluer les besoins de 1'équipe officinale, afin de proposer un
support de formation adapté sur le juste usage des antibiotiques, les situations nécessitant ou
non la prescription d’un antibiotique, et la sensibilisation des patients.

Pour se faire, un questionnaire d’évaluation a été envoyé aux maitres de stage des étudiants
de 62me année de la Faculté de Pharmacie de Nancy.

Apres l'analyse de ses résultats, un outil de formation a été créé, sous la forme d'un
diaporama Microsoft Office Power Point®. Celui-ci comporte différents modules comme par
exemple « Pathologies infectieuses a I'officine », « Antibiotiques a 1’ officine », « Résistance
bactérienne », « Messages clés pour les patients » ...

Ce support de formation peut étre utilisé dans le cadre de la formation continue du
pharmacien.

MOTS CLES: ANTIBIOTIQUES, PHARMACIE D’OFFICINE, FORMATION
CONTINUE, OUTIL DE FORMATION, JUSTE USAGE DES ANTIBIOTIQUES,
ANTIBIORESISTANCE

Directeur de these Intitulé du laboratoire Nature
Expérimentale
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