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Editorial

Cette fois, cest sRr : la consommation
d antibiotiques en France est repartie la
hausse aprt.s une ddcrue durant quelques
annges la suite de la campagne « les
antibiotiques cest pas automatique ».
Une bataille est donc perdue . mais ce
nest pasla n de la guerre.

Soulignons au passage, qu au plus fort
de la consommation, la France restait un
des plus mauvais @it.ves du monde.

Ce nest pas ici le lieu du « pourquoi?»
(esquiss@ dans ces colonnesl ) mais
du «<comment ?» et je vais tenter de vous
proposer quelques pistes pour r@sister
la tentation antibiotique (I appel du 18 juin
vient d Etre largement comm@morg).

D abord, utilisons sans limite le guide
ANTIBIOville ( che Al) qui nous
rappelle les nombreuses situations og
| antibioth@rapie est inutile, voire ddIdtt re.

Ensuite, concentrons nous sur les
pathologies les plus pourvoyeuses
d antibioth@rapies injusti @es : | angine,

la bronchite aigu® et autres sinusites.

Langine : TDR toujours et encore. Seuls
ceux qui ne | utilisent pas | accusent de
tous les maux ; il s agit en fait d un outil
gratuit, rapide mettreen uvre (allonge
la consultation de moins d une minute s il
est bien intdgrd dts le ddbut de celle-ci),
sans risque, ef cace et p@dagogique.

Lgooboutit

La bronchite aigué . diagnostiqu@e par
exctsetinutilement«antibiothdrapde ».La
bronchite jouit d une mauvaise rdputation
auprts de nos patients (« mal soignde,
elle ddg@ntre en bronchite chronique
et donne des pneumonies ») Astuce :
rdserver ce diagnostic aux situations
(rares) og il existe des r les bronchiques
(conform@ment la d@ nition que nous
propose la SFMG). Cela ne change rien

| attitude adopter (pas d antibioth@rapie
mEme chez le fumeur) mais conduit
beaucoup moins souvent @noncer ce
diagnostic pourvoyeur de d@rapages de
prescription.

Il en est de mEme de la BPCO : la
bronchite chronique simple (non
obstructive, avec Tiffeneau > 70%), la
plus frdquente en m@decine ambulatoire
ne requiert pas d antibioth@rapie et seules
les exacerbations (avec bronchorrh@e
verd tre) des formes les plus s@vkres
des bronchites chroniques obstructives
(Tiffeneau < 70%) (avec dyspn@e d effort
avant |exacerbation) justi ent une
antibioth@rapie.

La sinusite : sa localisation maxillaire
requiert rarement une antibioth@rapie
(Prescrire mars 2010 et ANTIBIOville B3)
et la recherche de pus sous le cornet
moyen est un geste simple et contributif.

La cystite : | utilisation de la bandelette
urinaire (0,50 | unitd) permet d @viter de
traiter par antibiotiques ce qui est une
vaginite ou de simples cystalgies ou une
cystite en cours de gu@rison spontange.

Restent les situations 0og nous sentons
bien, en d@but de consultation, que
| antibioth@rapie n est pas indiqude mais
que la n@gociation pourrait se rgvdler
dif cile. Utilisons alors les propositions
de C. Attalitf : une d@cision mfRrement
rd @chie et solidement dgterminde, une
attitude visant  d@fendre cette position
au cours de la consultation : un examen
clinique consciencieux et commentd
dans cet objectif : la gorge : pas d angine,
les poumons pas de pneumonie,
les sinus : pas de sinusite donc pas
d antibiotique.

Il nous reste  vaincre nos propres peurs :
passer ¢ t@ dune pathologie infectieuse
s@vkre que | antibioth@rapie jugulerait. C est
un fantasme : la seule crainte Idgitime est
la pneumonie et cest la clinique, voire la
RP qui emportent la ddcision.

Et puis, si cest vraiment trop dur, une
dernikre arme insuf samment utilis@e :
ANTIBIOtel (03 83 76 44 89). A chaud,
en pr@sence du patient, un conseil
personnalis@ et valid@ qui est parfois
la non prescription.
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Le r@seau Antibiolor a mis en place
un num@ro d astreinte t@l@phonique
destind aux professionnels libdraux de
sant@ de Lorraine. Il est tenu par des
membres du r@seau, r@partis dans les
4 d@partements lorrains et r@fdrents
en antibioth@rapie pour r@pondre
toutes les questions concernant
| antibioth@rapie.

Il fonctionne 5 jours par semaine

de 8h30 19h30 hors jours f@rids.
Un seul num@ro d appel

03 83 76 44 89

Ce num@ro permet davoir acckts
par |interm@diaire dun secr@tariat
t@l@phonique un m@decin d astreinte,
b@n@vole pour cette fonction.

I me reste esp@rer que, munis de ces
guelques outils, vous saurez r@sister et

que |antibioth@rapie sera optimis@e,
avec le soutien d Antibiolor.

Dr J. Birg@

M@decin g@n@raliste, vice-pr@sident
d Antibiolor

1. Antibioinfo f@vrier 2008
2. Claude Attali. Infections respiratoires
prdsum@es virales Comment prescrire
moins d antibiotiques ? Rev Prat Med Gen
2003 ; 17 (601) : 155-60.
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Nous savons tous que les bact@ries sadaptent

leur environnement et que sous la pression
de s@lection des antibiotiques elles deviennent
rgsistantes en essayant de trouver des moyens
de plus en plus complexes pour @chapper
ces antibiotiques.

Ainsi le staphylocoque dord sensible la
p@nicilline G dans les d@buts de son utilisation
est devenu trks rapidement r@sistant  cette
dernitre au point que aujourd hui 95% des
souches sont r@sistantes la p@nicilline G par
s@crgtion d une bgta lactamase. De la mEme
fa on, la commercialisation des p@nicillines M
actives sur ces staphylocoques r@sistants
la p@nicilline G a favoris@ |apparition de
staphylocoques r@sistants la mgticilline (les
m@ti R).
On a beaucoup parld durant ces 20 dernit.res
ann@es des pneumocoques de moindre
sensibilitd  la p@nicilline G qui avaient modi @
les recommandations de prise en charge des
infections respiratoires.

Actuellement nous sommes confront@s

|@mergence aussi bien I'h pital quen
ville  dent@robactdries  s@crftrices  de
bgtalactamase  spectre @tendu (BLSE) qui

inactivent la plupart des bg@talactamines,
c@phalosporines compris. E. coli est devenue
progressivement depuis le ddbut des anndes
2000 lespt.ce bact@rienne la plus concernde
par |@mergence de nouvelles bEta-lactamases

spectre @tendu (BLSE) ( g 1). En raison de
labondance et du caracttre ubiquitaire de
E. coli, de son implication dans les infections
communautaires etnosocomiales, | dmergence
des BLSE chez E. coli complique la prise en
charge des infections dues ce germe au

Rejoignez-nous en compldtant le
bulletin d adh@sion joint cette

lettre.

Issu d un consensus fort,

le rdseau AntibioLor ne peut
vivre que par | adh@sion de
tous les acteurs concern@s

par | antibiologie.

Renvoyez rapidement votre bulletin
sous enveloppe  fenCtre accompagn@
de votre rt.glement.

premier rang desquelles | infection urinaire.

Les ent@robact@ries BLSE sont aussi r@sistantes

dautres familles dantibiotiques, par la
prdsence de gknes associd@s sur les mEmes
plasmides ou de mutations chromosomiques
assocides. En France en 2008, les
ent@robact@ries BLSE, globalement, @taient
souvent r@sistantes la tobramycine (70%),
la gentamicine (50%), lamikacine (30%),
la cipro oxacine (75%) et, en ce qui concerne
E. coli, latobramycine (75%), la gentamicine
(35%) lamikacine (25%)et lacipro oxacine
(70%). L@mergence de la multirgsistance au
sein de cette esptce nous confronte donc au
risque d impasse th@rapeutique.

Le traitement des infections document@es
E. coli BLSE, et des infections que lon craint
Etre E. coli BLSE, tend intensi er |utilisation
de carbap@ntmes, considgrdes comme
traitement de dernier recours (avec peut-Gtre
les glycylcyclines). Laugmentation de | utilisation
des carbap@ntmes expose en retour au risque
d@mergence de rdsistance
ces antibiotiques et en
particulier  d@mergence
d ent@robactdries produc-
trices de carbap@n@mases,
-lactamases qui inacti-
vent presque toutes les
-lactamines. De plus,
ces antibiotiques ne
sont pas disponibles en
ville, ce qui signi-fie une
hospitalisation obligatoire
pour des infections E coli

Dans |@tat actuel du d@veloppement des
antibiotiques par | industrie, il est peu probable
que nous disposions prochainement de
nouvelles moldcules ef caces sur E. coli BLSE et
sur les autres ent@robact@ries multirdsistantes.
Ainsi, la lutte contre I@mergence des E. coli BLSE
est d@sormais non plus seulement un problbme
mais aussi un devoir de sant@ publique, car
il faut limiter lextension de ces bactdries
en diminuant par des mesures d hygitne la
transmission crois@e mais @galement diminuer
la pression de s@lection exerc@e par les
antibiotiques utilisds en m@decine humaine
et v@t@rinaire. Rappelons ici que la r@sistance
bact@rienne est le principal effet ind@sirable
des antibiotiques. Aprts transmission inter-
humaine (ou transmission | homme depuis le
monde animal ou | environnement), les souches
d E. coli BLSE, ou les supports g@n@tiques de
la BLSE, simplantent dans la ore digestive
des « receveurs » La souche r@sistante pourra
alors Etre « s@lectionn@e » se multiplier en
cas dantibioth@rapie active sur les autres

- Enterobacter aerogtnes
= Klebsiella pneumoniae
~ Escherichia coli

~ Enterobacter cloacae

= Autres

BLSE et donc un surcof3t en 0
terme de prise en charge.

Distribution des espt.ces (C-CLIN Paris-Nord)
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Souhaite adh@rer

: Montant : (cocher)
g 600 [ pour les CHU/CHR

! g 300 [ pour les CHG/PSPH/Cliniques
g 150 [ pour les Moyen Long S@jour/Retraite m@dicalisge

| Association
du R@seau Lorrain d Antibiologie

Jadresse ci-joint ma cotisation pour | annge 2010

A retourner

microorganismes composant la ore digestive.
Laccroissement de | inoculum de cette souche
de E. coli BLSE au sein de la ore digestive,
va accro tre le risque dinfection E. coli BLSE
chez la personne porteuse, mais @galement
accro tre le risque de diss@mination de E. coli
BLSE lentourage.

Lamise en @vidence d une colonisation ou d une
infection E. coli BLSE est encore aujourd hui
le plus souvent faite  |h pital. Toutefois,
elle est aussi parfois faite dt.s ladmission ou
lors dune consultation |h pital, ou, point
remarquable, chez des patients sans lien
pr@alable direct ni indirect avec une structure
de soins. Plus inquidtant encore, E. coli BLSE
a pu CGtre identi @ partir de selles d enfants
bien portants, notamment dans les pays en
voie de d@veloppement. Ces caract@ristiques
@pidgmiologiques sous-tendent | idde que ces
souches de E. coli auraient @mergd en ville.

Des travaux r@cents ont clairement montrd la
diffusion et le portage digestif d une souche de
E. coli productrice de BLSE au sein d une famille
aprks que cette souche a @t@ responsable d une
infection urinaire chez lun de ses membres et
que sa pr@sence a @t@ dgmontrde dans le tube
digestif de ce dernier.

Pour limiter la diffusion @pid@mique des E. coli
et de leurs gtnes de rdsistance, il convient
de sattaquer aux deux ph@nomines cit@s
ci-dessus : la transmission croisge et la
surconsommation des antibiotiques.

C est le message de la nouvelle campagne sur
les antibiotiques : utiliser moins d antibiotiques
pour Qviter d@tendre les r@sistances
bact@riennes.
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