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THEORIE
AMR, AMS et NAP-AMR



Introduction 

https://auvio.rtbf.be/media/les-cles-les-cles-3249567





Lancet 2024; 404: 1199–226



Problématique de la résistance aux 
antimicrobiens

OMS 2015; Commission Européenne 2017; CDC 2019



Approche « One Health »

2017

2015

OMS 2015; Commission Européenne 2017; CDC 2019



« Antimicrobial stewardship » (AMS)

Dyar O.J. et al., Clinical Microbiology and Infection (2017)
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Utilisation appropriée : quelques principes

CBIP - BAPCOC antibioguide 2022

Le corps humain possède d'excellentes défenses naturelles contre les infections. La plupart des infections courantes dans la pratique ambulatoire guérissent spontanément et les 
antibiotiques n'ont que très peu, voire aucune influence sur l'évolution de la maladie. 

Les antibiotiques ne sont nécessaires que pour :
- le traitement des infections causées par des bactéries virulentes, 
- lorsque le système immunitaire du patient est gravement affecté (immunosuppression)
- lorsqu'une infection évolue très sévèrement (par ex. septicémie). 
La relation entre le bénéfice potentiel de l'antibiothérapie et le risque d'effets secondaires (y compris le développement d'une résistance) doit être envisagée pour chaque patient. 
Un antibiotique peut également être envisagé en cas de comorbidité ou pour les groupes d'âge vulnérables (très jeunes enfants ou personnes très âgées). Souvent, les données 
scientifiques nécessaires pour appuyer la stratégie à adopter dans ces groupes de patients particuliers ne sont pas disponibles. C'est alors au médecin de juger qui sont les patients à 
risque et quand un antibiotique est justifié, sur la base des facteurs de risque, des antécédents et du tableau clinique.
Pour le sens du terme « immunodéprimé », nous renvoyons à l’avis du Conseil supérieur de la Santé intitulé « Vaccination des enfants et des adultes immunodéprimés et atteints de 
maladies chroniques » (1) : les personnes peuvent être immunodéprimées suite à un trouble immunitaire primaire ou congénital ou à un trouble immunitaire secondaire ou acquis. Ces 
derniers sont principalement dus à des troubles immunitaires ou à des médicaments immunosuppresseurs. Les troubles sous-jacents comprennent les troubles hémato-oncologiques , 
le VIH avec un nombre de CD4 < 500. En cas de troubles inflammatoires auto-immuns chroniques tels que les maladies rhumatismales et systémiques, les maladies inflammatoires de 
l'intestin et le psoriasis, il n'y a pas d'immunosuppression significative. Exception faite du lupus actif. La liste des médicaments immunosuppresseurs est disponible sous ce lien.

Tout traitement antibiotique peut entraîner le développement de souches résistantes, tant chez les bactéries commensales que pathogènes. Les mécanismes de résistance 
microbienne peuvent se transmettre entre bactéries. En outre, les bactéries résistantes peuvent aussi se transmettre d’une personnes à l’autre. Par exemple, il semble que les 
personnes qui ont été hospitalisées récemment ou qui ont récemment reçu des antibiotiques et les enfants qui séjournent dans les crèches sont plus susceptibles d'être porteuses de 
bactéries résistantes (2, 3, 4). Il a aussi été démontré que la prévalence des pneumocoques résistants est plus élevée dans les régions où l'utilisation des antibiotiques est élevée (5).
L'utilisation rationnelle des antibiotiques est donc essentielle pour enrayer l'augmentation de la résistance microbienne. En effet, le traitement des bactéries (multi)résistantes peut 
s'avérer très difficile et contraindre les patients concernés à recevoir des antibiotiques administrés par voie parentérale, qui ont plus d'effets secondaires et/ou qui sont plus coûteux

"La plupart des infections courantes dans la pratique ambulatoire guérissent spontanément et 
les antibiotiques n'ont que très peu, voire aucune influence sur l'évolution de la maladie"

"Les antibiotiques ne sont nécessaires que pour :
- le traitement des infections causées par des bactéries virulentes, 
- lorsque le système immunitaire du patient est gravement affecté (immunosuppression)
- lorsqu'une infection évolue très sévèrement (par ex. septicémie). 
[…] peut également être envisagé en cas de comorbidité ou pour les groupes d'âge vulnérables […] "

"Tout traitement antibiotique peut entraîner le développement de souches résistantes, tant chez les bactéries commensales que pathogènes."

https://www.cbip.be/fr/chapters/12?frag=8000010
https://www.health.belgium.be/fr/avis-9158-patients-id-et-vaccination%20


Utilisation appropriée : quelques principes

CBIP - BAPCOC antibioguide 2022

[…] En tout cas, l'utilisation appropriée [des antibiotiques] est essentielle pour réduire le risque de développement de résistance. Les aspects suivants doivent être considérés avec 
attention :
- une dose correcte (suffisamment élevée);
- une durée correcte (la plus courte possible);
- une fréquence d'administration correcte [adaptée aux propriétés PK/PD*] ;
- la limitation de cures successives d'antibiotiques chez un même patient (surtout s’il s’agit de molécules différentes);
- la réduction au minimum du nombre de traitements antibiotiques au sein d'une communauté ou d'une population plus large (surtout s’il s’agit de molécules différentes).
- le respect des conditions d’administration (par exemple, en lien avec le repas).

*Dans le corps humain, une interaction va s’établir entre l'antibiotique et l'agent pathogène, en fonction des paramètres pharmacodynamiques importants suivants : la 
concentration minimale inhibitrice (CMI), la concentration maximale de l'antibiotique (Cmax), l'intervalle de temps pendant lequel la concentration de l'antibiotique dépasse la CMI 
(temps au-dessus de la CMI), et l'aire sous la courbe des concentrations dans le temps (aire sous la courbe ou AUC). 

L'importance de ces paramètres varie selon la classe d'antibiotiques.
- [… ] aminosides et des quinolones : fortement lié à leur concentration maximale […] (concentration-dependent killing [effet pic] ). Les paramètres pertinents sont Cmax/CMI et 

AUC/CMI. Il est préférable de répartir ces antibiotiques sur un nombre limité d'administrations [à bonne dose] afin d'obtenir les concentrations maximales les plus élevées possibles 
(exemple : moxifloxacine en 1 prise par jour).

- [...] bêta-lactames : l'effet n'est pas seulement lié à leur concentration, mais aussi à la durée de l'exposition - plus la bactérie est exposée longtemps à une concentration 
d'antibiotique supérieure à la CMI, meilleur sera l'effet (time-dependent killing). Le paramètre pertinent est le « temps au-dessus de la CMI ». Il est préférable de répartir ces 
antibiotiques sur un grand nombre d'administrations afin de prolonger au maximum la durée d'exposition (exemple : amoxicilline en 3 à 4 prises par jour).

Dans ce guide, la durée du traitement est également mentionnée pour chaque traitement. Souvent, les conditionnements sont plus grands que nécessaire. Il est important d'expliquer 
aux patients que dans ces cas, ils ne doivent pas vider la boîte, mais bien suivre la prescription du médecin.

"[…] En tout cas, l'utilisation appropriée [des antibiotiques] est essentielle pour réduire le risque de développement de résistance. 
Les aspects suivants doivent être considérés avec attention :
- une dose correcte (suffisamment élevée);
- une durée correcte (la plus courte possible);
- une fréquence d'administration correcte [adaptée aux propriétés PK/PD*] ;
- la limitation des cures d'antibiotiques :

o successives chez un même patient (surtout s’il s’agit de molécules différentes);
o en nombre […] au sein d'une communauté […] (surtout s’il s’agit de molécules différentes).

- le respect des conditions d’administration (par exemple, en lien avec le repas)."

”[…] la durée du traitement est également mentionnée pour chaque traitement. […]
Il est important d'expliquer aux patients que […] ils ne doivent pas vider la boîte, mais bien suivre la prescription du médecin.”

https://www.cbip.be/fr/chapters/12?frag=8000010


ESAC-net 
"European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network"

Antimicrobial consumption dashboard (ESAC-Net)

https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/surveillance-and-disease-data/database


En Belgique? 

Antimicrobial consumption dashboard (ESAC-Net)

https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/surveillance-and-disease-data/database


En Belgique ?

https://www.health.belgium.be/fr/lutte-contre-la-resistance-aux-antimicrobiens-amr



Plan d’action national belge « One Health » 
NAP – AMR 

• 10 axes stratégiques

• 76 objectifs opérationnels

• > 230 actions communes ou spécifiques à 1 des 3 

piliers 

• 3 piliers 

• Santé humaine

• Santé animale

• Environnement 



https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/annexe_2_-_fr_plan_operationnel_ikw.pdf



Nouveau NAP- AMR 

• Questions:
• Evaluation du NAP-AMR 2020-2024 
• Connaissance du NAP-AMR par les 

professionnels de la santé et le 
grand public

• Coordination
• Rôle et responsabilités 
• Etc.



Obstacles à une mise en œuvre efficace des politiques 
de lutte contre la résistance aux antimicrobiens

• Problèmes communs

✓ Financement insuffisant pour la mise en œuvre des 

mesures prévues

✓ Pénurie de personnel qualifié à tous les niveaux de soins

✓ Absence de mesures ciblant principalement les 

établissements de soins de longue durée

✓ Participation limitée des pharmacies aux mesures de 

promotion du bon usage des antimicrobiens

✓ Perturbations causées par la pandémie de COVID-19 dans 

le secteur de la santé

Publications Office of the European Union, 2023, https://data.europa.eu/doi/10.2925/826400

https://data.europa.eu/doi/10.2925/826400


Obstacles au développement et à la mise en œuvre de 
mesures AMS dans les soins primaires *

✓ Barrières institutionnelles / politiques

✓ Omission ou références limitées aux soins primaires dans les NAP

✓ Connaissance limitée des NAP par les professionnels des soins primaires

✓ Contrôle ou audit insuffisant ou inadéquat des pratiques de prescription et de délivrance par les 

autorités nationales/régionales

✓ Barrières cliniques

✓ Sensibilisation limitée des médecins généralistes aux lignes directrices nationales et internationales sur 

l'utilisation des antimicrobiens

✓ Fragmentation de l'enseignement de l'infectiologie entre différentes sous-disciplines et l'absence de 

formation continue obligatoire sur la prescription d'antibiotiques et la résistance

✓ Systèmes de paiement des médecins basés sur le nombre de patients vus

• Liste non exhaustive 



Obstacles au développement et à la mise en œuvre de 
mesures AMS dans les soins primaires *

✓ Barrières comportementales

✓ Interaction/communication limitée entre les différents acteurs impliqués dans la mise en œuvre de 

l'AMS dans les soins primaires, y compris les pharmacies et les laboratoires, en plus d'un système 

complexe de compétences entre de multiples autorités

✓ Faible niveau de sensibilisation et de connaissances en matière de santé associé à l'utilisation des 

antibiotiques et à la résistance aux antimicrobiens au sein du public

✓ Peur de laisser les patients sans traitement et de développer des complications infectieuses

✓ Faible adhésion des patients au traitement

✓ Actions promotionnelles et activités de persuasion menées par les entreprises pharmaceutiques à 

l'intention des prescripteurs

• Liste non exhaustive 



En pratique 



Outils pratiques



Outils pratiques

1. Recommandations

• Antibioguide national BAPCOC 

• Antibioguide local Elipse

2. Sensibilisation des patients

• Symbole de l’antibiorésistance JAMRAI

• WAAW – World AMR Awareness Week / EAAD – European Antibiotic Awareness Day

• Campagne nationale « parlonsantibiotiques.be »

• Jeux : E-bug, Micro-Combat



Antibioguide national BAPCOC

CBIP - BAPCOC antibioguide 2022

https://www.cbip.be/fr/chapters/12?frag=8000010


Antibioguide national BAPCOC

pdf - BAPCOC antibioguide 2022

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/bapcoc_guide_traitement_antiinfectieux_2022.pdf




Fiches 

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/fiche_information_de_premiere_delivrance.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/fiche_indications.pdf

Antibioguide national BAPCOC

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/fiche_information_de_premiere_delivrance.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/fiche_indications.pdf


Antibioguide Réseau ELIPSE



Antibioguide Réseau ELIPSE

Lien antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html




https://www.who.int/campaigns/world-amr-awareness-week





https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en



https://parlonsantibiotiques.be/





Accueil

https://www.e-bug.eu/fr-fr


Micro-Combat game App Tutorial - French (Français)

https://www.youtube.com/watch?v=EQVcVwviEl8


PRATIQUE
Cas cliniques



Cas cliniques

pdf - BAPCOC antibioguide 2022

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/content/bapcoc_guide_traitement_antiinfectieux_2022.pdf


Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

_ Patient 40 ans. Pas d'antécédent notable

_ Rhinopharyngite il y a 2 semaines

_ Ce jour à votre cabinet : 

_ asthénie, toux sèche incommodante, céphalées, fièvre

_ Paramètres : Fièvre, FR 23/min ; pas de désaturation, pas d'hypoTA 

_ Clinique : quelques crépitants en base droite

Mr NOLDS R.Rey
_ Biologie : 

o CRP 153 mg/l, 13.312 leucocytes/ml
o Pas d'IRA, pas d’atteinte hépatique

_ RX thorax : petit infiltrat de bronchopneumonie lobe inférieur droit

➔ Que faire avec Mr Nolds ?



Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

BAPCOC 2022

"Les antibiotiques sont […] indiqués en cas de
suspicion de pneumonie bactérienne, fondée
sur base des signes cliniques, examen de
laboratoire ou signes radiologies (GRADE 1C)"



Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

A 72h d'amoxicilline (bien prise) :

_ Tousse toujours, fièvre persistante, dyspnée effort mMRC 1

_ Garde de bons paramètres HD et saturation

Mr NOLDS R.Rey

_ Biologie : 

o CRP 140 (< 153) mg/l, leuco 12.400/ml

o reste est sans particularité (foie, rein, ...)

_ RX thorax : 

o Apparitions d’autres infiltrats pneumoniques dans le poumon droit

o Pas d'épanchement

➔ Que faire avec Mr Nolds ?



Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

BAPCOC 2022

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Legionella spp
Bordetella pertussis

➢ Azithromycine (500 mg puis) 250 mg 1x/j
➢ Clarithromycine 500 mg 2x/j

x 7J (5 à 14J)



Cas clinique 1 – Infection VRS adulte

A 72h d'amoxicilline + clarithromycine :

_ Tousse encore, mais disparition de la fièvre et se sent mieux

_ Biologie :

_ CRP 52 mg/l et leucocytes normalisés

Mr NOLDS R.Rey
Merci Dr !



Cas clinique 2 – Infections urinaires

_ Patient 83 ans. Vit en MR. Diabète insulino-requérant.

_ Asthénie, "se sent moins bien"

_ Urines malodorantes selon infirmière MRS ; 

_ Pas de myctalgie, ni dysurie, ni pollakiurie ; pas de fièvre

Mme TERESA M.

_ RUSUCU réalisé de principe :

➔ Que faire avec Mme TERESA ?



Cas clinique 2 – Infections urinaires
Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 2 – Infections urinaires
Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 2 – Infections urinaires

BAPCOC 2022



Cas clinique 2 – Infections urinaires

Mme TERESA M.

_ Patient 83 ans. Vit en MR. Diabète insulino-requérant.

_ Myctalgie et pollakiurie ; pas de fièvre

_ RUSUCU :

➔ Que faire avec Mme TERESA ?



Cas clinique 2 – Infections urinaires
Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 2 – Infections urinaires
Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 2 – Infections urinaires
Antibioguide ELIPSE

https://www.reseau-elipse.be/antibioguide.html


Cas clinique 2 – Infections urinaires

Mme TERESA M.

_ 24h après la fosfomycine :

→ Disparition des symptômes urinaires !

Merci Dr !

Question : contrôle du RUSUCU après traitement ?

→ Non, puisque plus de symptômes !



Merci pour votre attention !
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