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La question de la «résistance aux antibiotiques» figure 
désormais tout en haut de l’agenda de la Commission 
européenne et du CEPCM (Centre européen de préven-
tion et de contrôle des maladies), et diverses enquêtes 
portant sur les germes résistants et l’utilisation d’anti-
biotiques (fig. 1) ont été réalisées.
De nombreux Etats européens, y compris la Suisse, ont 
développé des stratégies à cet égard, la plupart avec des 
contenus appropriés, mais sans concepts pratiques 
incluant les médecins de famille. A la demande du 
CEPCM, nous nous sommes exprimés à ce sujet avec le 
texte à droite.
En outre, le président de l’UEMO Aldo Lupo a rencontré 
le commissaire européen Vytenis Andriukaitis lors de 
l’Antibiotic Awareness Day, le 18 novembre 2016, afin de 
parler des possibilités et de la faisabilité au cabinet du 
médecin de famille. En général (mais pas toujours), les 
résistances sont liées à la prescription accrue d’antibio-
tiques. La Norvège et les Pays-Bas s’en tirent actuelle-
ment le mieux. La Suisse est légèrement meilleure que 
l’Allemagne.

Depuis 2008, l’UEMO (Union Européenne des Médecins Omnipraticiens) demande 
instamment de s’atteler au problème de la résistance aux antibiotiques.
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Practical Approach to Antimicrobial 
Resistance (UEMO Bucharest October 19, 
2016)
European guidelines on prudent use of antimicrobials in human 

medicine are being drafted at present and are very important in 

creating uniform standards; however, their implementation (of 

these very guidelines) calls for a practical approach in general 

practice:

–	� Point of care testing should be available in every GP-prac-

tice for more evidence based decision making (i.e., CRP)

–	� There is a need for REGIONAL monitoring and benchmark-

ing (peer review, CME) of appropriate use of antibiotics and 

resistance monitoring; the involvement of regional labora-

tories and microbiologist expertise is therefore essential. 

–	� The choice of the most appropriate antimicrobial therapy, 

when necessary, should not depend on financial constraint 

(as is now the case in several member states!) 

–	� Patient compliance is very important too.

–	� This requires awareness among the public on the impor-

tance of adequate drug taking, easy-to-obey medication 

schedules.

–	� Social media campaigns shall be considered to point out 

the importance of appropriate use; this also calls for 

strongly opposing and actually banning the possibility for 

pharmaceutical companies to advertise inappropriate use 

of antibiotics or selling antibiotics on internet.

–	� CME, peer review and benchmarking ,both individual and 

group , are considered very effective and therefore deserve 

continuous ( financial) support. 

–	� National toolkits should be made available to every health 

worker dealing with infection treatment and prescription of 

antibiotics. 

–	� The Promotion, Europe-wide, of a “prescription only” regi-

men for antibiotics is deemed necessary.

Source: Lettre du groupe de travail de l’UEMO dirigé par Fritz-

Georg Fark à l’attention du European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC), rédigée par Fritz-Georg Fark et Gert Jan 

van Loonen, délégués UEMO.
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Figure 1: Overall volume of antibiotics prescribed, 2013 (or nearest year). OECD (2015), 

«Prescribing in primary care», in Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD, Publi-

shing, Paris. Source: European Centre for Disease Prevention and Control 2015 and 

OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en. 

Abréviations: DDD = Defined daily dose. 1. Data refer to all sectors (not only primary 

care).
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