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COMMENT ABORDER 
LA FORMATION DES MÉDECINS 
AU BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES?

Prof. Céline Pulcini
Infectiologue (Nancy, France)

Décembre 2016 – JARI

Formation = recommandation universelle
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Quelques réflexions
• Liste d’objectifs pédagogiques

• Former tôt

• Pédagogie active, nouvelles technologies

• Apprendre à gérer l’incertitude

• Tous les professionnels de santé, prescripteurs ou non, 
‘antibiotic management’
• Travail d’équipe
• Messages cohérents vis-à-vis des patients
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LES MÉDECINS SONT DES 
HUMAINS COMME LES AUTRES!

Programme e-Bug
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Communication auprès du grand public

ETUDIANTS EN MÉDECINE
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Résultats 
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Student-PREPARE
• 2093 étudiants en médecine français en dernière année (taux de 

réponse 27,4%)

• Areas of high preparedness
1. Recognising the clinical signs of infection (99.1%)
2. Interpreting biochemical markers of inflammation (97.7%)
3. Identifying clinical situations when antibiotics are not needed (88.0%)
4. Differentiating between bacterial and viral URTIs (84.0%)
5. Practising effective infection control and hygiene (79.1%)

• Areas of low preparedness
1. Using epidemiological knowledge of bacterial resistance (34.1%)
2. Using principles of surgical antibiotic prophylaxis (43.1%)
3. Communicating with senior doctors when I feel antibiotics are
unnecessary (43.7%)
4. Deciding the shortest adequate duration of antibiotic therapy for an
infection (49.9%)
5. Measuring and interpreting antibiotic use in clinical settings (54.5%)
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Student-PREPARE

• 35%: pas de besoin supplémentaire concernant la 
formation au bon usage

• 42%: plus de formation au bon usage

• 23%: plus de formation au bon usage et à 
l’antibiothérapie en général

ESCMID generic core competencies

• Pour tous les prescripteurs

• En formation initiale ou continue

• Finalisation fin 2017
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Pistes
• Pack pédagogique national, avec formation à la 

communication

• E-Bug, en tout début des études, ou comme outil pour 
que les étudiants forment les lycéens

• Impliquer les étudiants dans les actions des programmes 
de bon usage (audits, utilisation des recommandations…)

• Ateliers pratiques inter-professionnels, jeux de rôle

• Serious games, E-learning et MOOC, Apps

INTERNES EN MÉDECINE



1/31/2017

9

YPAR

• Enquête européenne

• Données françaises en cours d’analyse
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Pistes

• Mêmes pistes que pour les étudiants en médecine

• Pb du manque de formation sur antibiotiques et bon 
usage dans la plupart des spécialités

• En discussion actuellement au Ministère

• Formation obligatoire, + participation obligatoire aux 
actions des programmes de bon usage

FORMATION MÉDICALE CONTINUE
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Percept-R

• Données en cours d’analyse

• Connaissances imparfaites

Pistes 

• Pb du DPC

• E-learning et MOOC
• Groupes de pairs avec audit de ses propres prescriptions

• Formation à la communication

• Organisé par les spécialités elles-mêmes
• Importance des congrès
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QUID DES RÉFÉRENTS?

Pistes 

• E-learning et MOOC

• Formations présentielles: SPILF, ESGAP par exemple

• Partage d’expériences et formation au sein de réseaux 
régionaux

Lancet ID 2016. PMID: 27866945
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Conclusions 

• Collaboration entre spécialités +++

• Être créatif, partager les expériences, et évaluer les 
actions

• Être acteur de sa propre formation

Conclusions: changer d’approche
• Essayer de simplifier, donner des outils, identifier les situations 

où prescrire en autonome, et où consulter
• Apprendre à gérer l’incertitude

• Aides informatisées à la décision comme moyen éducatif

• Guides de prescription régionaux/nationaux en ville et à 
l’hôpital (avec possibilité de personnaliser), avec app

• Collaboration entre sociétés savantes et collèges, sessions lors 
des congrès

• Formation pluri-professionnelle pour favoriser le travail en 
équipe
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Merci pour votre attention
Des questions ?

celine.pulcini@univ-lorraine.fr


