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Les bébés
trop de meédicaments

Un nourrisson sur deux prend des antibiotiques au moins
une fois dans 'année, selon une étude des Mutualités libres.

a surconsommation est

I généralisée. En Belgique,
un enfant sur trois a pris

au moins une fois dans Tannée
une boite d’antibiotiques. Dévoi-
1é par Le Soir, le premier baro-
métre « Kidoscope » des Mutua-
lités libres, qui & passé au crible
les prescriptions de 300.000
membres 4gés de 0 & 18 ans,

pointe un phénomene inquié-
tant : nos enfants sont surmédi-
camentés, Plus alarmant, un bé-
bé sur deux a pris un antibio-
tique une fois dans 'année et la
consommation moyenne séléve
a trois boites.

En seconde place des médica-
ments les plus prescrits figurent
les bronchodilatateurs, normale-

Le Soir

rennent

ment utilisés contre l'asthme,
mais dont l'usage sétend aux
affections respiratoires «ba-
nales ». §il est parfois difficile de
faire la différence, les médecins
font aussi face 4 la pression et
Tinquiétude des parents.

A trop leur donner des anti-
biotiques, le risque est de fragili-
ser le microbiote intestinal des

nourrissons, dont le systéme im-
munitaire est encore en plein dé-
veloppement, selon un spécia-
liste des maladies infectieuses.
Quant aux auteurs de I'étude,
ils craignent le pire. Ils ne se sont
pas penchés sur les médica-
ments sans ordonnance ... m

Les bébés biberonnés aux médicaments

SANTE Trois nourrissons sur quatre recoivent un traitement par an

» Les Mutualités libres

ont analysé la consommation
de médicaments

des 0-18 ans.

» La surconsommation semble
généralisée, particulierement
en ce qui concerne

les antibiotiques

et les bronchodilatateurs.

moxicilline, mométasone, salbu-
A tamol, bacitracine, néomycine,

ibuproféne... Pas de doute, on a
bien affaire ici & un langage d'apothi-
caire. Si le grand public ne le parle
guére, il consomme. Ou fait consommer
sa progéniture. Les antibiotiques, bron-
chodilatateurs, antiallergiques et autres
antidouleurs (le nom courant des molé-
cules ci-dessus) ne constituent en effet
rien d'autre que la pharmacie courante
des bébés, enfants et adolescents belges.
En fait, deux enfants sur trois
consomment une ou plusieurs fois par
an des médicaments. On ne parle pas ici
d'une aspirine ou d'une pastille pour la
gorge, mais de traitements prescrits par
un médecin et remboursés par la sécuri-
té sociale. Clest ce qui ressort du pre-
mier barométre «Kidoscope» publié
cette semaine par les Mutualités libres.
L'organisme a passé au crible les pres-
criptions médicales délivrées 4 ses
300.000 membres 4gés de 0 218 ans en
2014.

Les antibiotiques en téte. Un enfant
sur trois a consommé au moins une
fois dans Yannée une boite d’antibio-
tiques, le plus souvent dailleurs de
l'amoxicilline indiquée dans le traite-

ment des infections bactériennes (pul-
monaires ou de type nez-gorge-oreilles).
De quoi conforter la mauvaise réputa-
tion de la Belgique dans la consomma-
tion d’antibiotiques en Europe : nos mé-
decins en prescrivent trois fois plus que
leurs collégues néerlandais et deux fois
plus que les Allemands. « Cest culturel,
mais il faut rappeler que ces médica-
ments sont tout & fait inutiles pour les
affections virales telles que les rhino-
pharyngites, les rhumes ou les bron-
chites », indique Karima Amrous, porte-
parole des Mutualités libres.

Bébés biberonnés aux antibiotiques.

Létude des Mutualités libres met en
lumiére un phénoméne complémen-
taire : parmi les enfants, les bébés sont
les plus gros consommateurs d'antibio-
tiques. Prés d'un nourrisson sur deux
consomme des antibiotiques dans l'an-
née, 4 une fréquence plutét élevée
puisque la prise moyenne se situe au-
tour de trois boites par an! Et clest
compter sans les antibiotiques 4 usage
local {de type néobacitracine) utilisés
dans les infections nasales: plus d'un
bébé sur quatre a consommé ces sprays
en 2014. « Cest préoccupant, indique la
docteur Ann Ceuppens, directrice du
service études des Mutualités Libres, /e
probléme cest que les germes font de la

résistance vis-a-vis des antibiotiques, il
devient plus compligué de traiter des in-
Jfections bactériennes. On sait désormais
que lusage excessif des antibiotiques
augmente le risque de développer une
maladie chronigue comme lobésité ou
Lasthme, mais il fout rappeler que la
surpreseription crée un probléme ma-
Jeur de santé publigue!» (lire ci-
contre).

Les bronchodilatateurs. Au retour

de la pharmacie, la surprise ne s'ar-
réte pas au rayon « antibiotiques ». En
seconde place des médicaments les plus
prescrits figurent les bronchodilata-
teurs, en principe utilisés dans le traite-
ment de l'asthme, mais dont I'usage se

généralise aux affections respiratoires
«banales ». « Or sur une bronchiolite
virale, ca n'a aueun intérét, assure la
docteur Ann Ceuppens. Mais je sais
que, pour les médecins, il n'est pas tou-
Jours évident de faire immédiatement la
différence entre des infections virales et
bactériennes. De plus, ils dotvent sou-
vent faire face & la pression sociale des
parents qu'il faut “rassurer” en cas de
détresse respiratoire. » Cette classe de
médicaments est consommée par un
enfant sur huit mais, surtout, par quatre
bébés sur dix.

Antiallergiques et antidouleurs. Les
prescriptions médicales d’antihista-
miniques et de corticoides locaux

confirment la tendance observée depuis
plusieurs années dans les cabinets mé-
dicaux : une forte prévalence des aller-
gies en tous genres (respiratoires, cuta-
nées...). Plus étonnant, les antidouleurs
sont administrés — sur preseription mé-
dicale, donc dans des circonstances trés
particuliéres - & un enfant sur dix.
Al'inverse des antibiotiques, la consom-
mation augmente avec I'ige : 4 l'adoles-
cence, ils concernent un jeune sur cing.
De plus, les auteurs de l'étude craignent
ne mettre le doigt que sur la pointe
émergée de l'iceberg : la plupart des an-
tidouleurs sont en effet acquis en vente
libre, en dehors de tout controle médi-
cal.m

ERIC BURGRAFF
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Abonnés a la pharmacie dés I'enfance
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Antibiotiques

Bronchodilatateurs m

4 bébés sur 10
sont traités
Antiallergiques I Top 5 des médicaments pour affection
les plus consommés respiratoire

10%

Antidouleurs par les enfants* (0-18 ans)

Basé sur les 30 médicaments sur ordonnance
les plus utilisés par les moins de 18 ans (données
des Mutualités Libres 2014). Les pourcentages
expriment la proportion des enfants ayant recu
au moins un conditionnement du médicament
dans I'année. Voir méthodologie.

Bacitracine/
néomycine
ausage local

2 enfants sur 3
consomment au moins

Un bébé recoit e >
4 un médicament

Analyse de la consommation d’antibiotiques chez les enfants

0-2 ans

3-6ans

7-12 ans

13-18 ans

L'EXPERT

« Le microbiote
est impacté
par les
antibiotiques »

Le docteur Philippe

Léonard est spécia-
liste des maladies infectieuses
au CHU du Sart-Tilman & Ligge.
Trois boites d'antibiotiques pour
chaque enfant, c’est trop ?
I 'y a aucun doute que nous
vivons aujourd’hui dans une ére de
surconsommation d'antibiotiques.
Ce qui donne des soucis au niveau
global parce que les bactéries
acquiérent des résistances aux
antibiotiques, ce qui augmente e
risque de se trouver face a des
bactéries contre lesquelles aucun
antibiotique actuel ne peut plus
rien. Mais aussi au niveau indivi-

3'b0It.E§ . dans 'année
d'antibiotiques ———

remopourse par | assurance
par an obligatoire

duel, puisque les antibiotiques ont
des effets secandaires bien connus.
Or, comme ils sont inefficaces
contre les virus, le fait de prescrire
les antibiotiques pour tout symp-
téme respiratoire, par exemple, est
inutile et dommageable.
Comment faire piéce a ces pres-
criptions exagérées ?

La PCR, la réaction en chaine par
polymérase, permet d'identifier
clairement une bactérie éventuelie
et contre quels antibiotigues elle
est résistante. Mais c'est une tech-
nique qui colte encore trop cher
que pour étre utilisée pour chaque
patient qui manifeste des symp-
témes. De méme, on parle souvent
de muitiplier des tests rapides, sur
la base de cassettes toutes prétes,
dans I'environnement hospitalier,
qui pourraient « s'aliumer » rapide-
ment au contact d’une bactérie
précise. Mais, la encore, c'est une
question de moyens financiers. Et

puis la résistance aux antibiotiques
provient aussi de 'usage vétéri-
naire, pas seulement humain. On
peut comprendre le généraliste qui
prescrit une cure d'antibiotiques
dans le doute de savoir la cause
exacte de la maladie. On vit aussi
dans un monde ol chacun veut
avoir la garantie d'un résultat.
Méme si je n‘approuve pas, je
comprends parfaitement que des
généralistes « ouvrent leur para-
pluie ». Car étre en premiére ligne
n'est pas toujours trés simple.
Et I'effet spécifique sur le nour-
risson ?
Il est clair que le microbiote intes-
tinal est impacté par les antibio-
tiques. Or, I'enfant est plus sensible
par nature a ce type d'impact,
étant donné que son systéme
immunitaire et digestif est encore
en croissance et en maturation.
Mais il reste beaucoup a découvrir.
FREDERIC SOUMOIS




