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FRISE CHRONOLOGIQUE DES PRINCIPALES DÉCOUVERTES D’ANTIBIOTIQUES 

ET DE L’APPARITION DE LA RÉSISTANCE

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-

antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/la-problematique/#tabs

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/la-problematique/#tabs
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QU’EST-CE QUE L’ANTIBIORÉSISTANCE ?

« L’antibiorésistance ou résistance aux antibiotiques, est la capacité d’une bactérie à 

développer des mécanismes de défense qui lui permettent d’échapper à l’action de ces 

médicaments. L’acquisition de mécanismes de résistance par les bactéries s’est accélérée 

au fil du temps par l’utilisation massive, répétée et inappropriée d’antibiotiques ».
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LES MÉCANISMES BIOLOGIQUES DE L’ANTIBIORÉSISTANCE

La résistance naturelle des espèces bactériennes fait partie des propriétés naturelles de l’espèce (liées à son 

patrimoine génétique).

La résistance acquise survient suite à une modification de l’ADN bactérien, soit : 

• par mutation (erreurs dans le recopiage de l’ADN, modifiant certains gènes et donc des structures fabriquées 

par ces gènes, ce qui permet de résister à l’antibiotique)

• par acquisition de gènes « étrangers » (gènes de résistance provenant de bactéries déjà résistantes, via des 

éléments mobiles d'ADN appelés plasmides ou transposons)

Plusieurs mécanismes de résistance peuvent se cumuler dans une même bactérie ce qui peut la rendre 

multirésistante (capable de résister à plusieurs antibiotiques différents).
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COMMENT APPARAÎT LA RÉSISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES ?

Crédits AdobeStock



L’ANTIBIORÉSISTANCE, UNE PANDÉMIE SILENCIEUSE 

9

UN PHÉNOMÈNE INVISIBLE ET SILENCIEUX

L'administration répétée 

d'antibiotiques chez l‘Homme 

ou l'animal est responsable de 

l’augmentation des résistances 

bactériennes aux antibiotiques 

en créant ce qu'on appelle une 

« pression de sélection »

Lorsque la résistance s’est développée 

chez l’une ou l’autre de ces espèces 

bactériennes, elle peut être transmise à 

d’autres espèces, et ainsi contribuer à 

l’expansion du phénomène et à sa diffusion

MAIS ON PEUT INVERSER LA TENDANCE !

Forte consommation 

d’antibiotiques

Le mauvais usage de ces médicaments chez 

l’Homme et l’animal accélère le processus de 

résistance

SANTÉ 

HUMAINE 

& ANIMALE

Non respect des doses, 

des délais de traitement

Usage inadapté 

des antibiotiques

Tous responsables : « une seule santé »
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-antimicrobial-consumption.pdf

En 2022, la France est le 5ème pays le plus 

consommateur d’antibiotiques en Europe. 

En 2024, la France est le 2ème pays le plus consommateur.

En France 

Source : ESAC-Net via ANSM/EPI-PHARE/Santé publique France

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-antimicrobial-consumption.pdf
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VILLE

L’ANTIBIORÉSISTANCE, 
UNE PANDÉMIE 
SILENCIEUSE 

Source : ECDC 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/

AER-antimicrobial-consumption.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-antimicrobial-consumption.pdf
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DES DYNAMIQUES 

VARIABLES, UN 

PROCESSUS RÉVERSIBLE : 

EXEMPLE DES SARM ET 

DES EBLSE

SARM =Staphylococcus 

aureus résistant à la 

méticilline

EBLSE = Entérobactéries 

productrices de bêta-

lactamases à spectre 

élargi

Source : Surveillance de la consommation des antibiotiques et des résistances bactériennes en établissements de santé. 

Mission nationale SPARES. Principaux résultats 2024. Santé publique France, novembre 2025  

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/770974/4864624?version=1

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/770974/4864624?version=1


L’ANTIBIORÉSISTANCE, UNE PANDÉMIE SILENCIEUSE 

13

LES ANTIBIOTIQUES « CRITIQUES »

Source : Actualisation de la liste des antibiotiques critiques disponibles en France pour l’exercice libéral 

ET en établissements de santé - Comité des référentiels de la SPILF – Janvier 2022 

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/saisine-dgs-atb-critique-9-fev-22-v3.pdf

• Les antibiotiques du groupe 2 sont ceux 

susceptibles d’engendrer le plus de 

résistances bactériennes. (car « à large 

spectre »)

• Globalement, leur indication en première 

intention est finalement assez limitée +++

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/saisine-dgs-atb-critique-9-fev-22-v3.pdf
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Source : Santé Publique France / https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-

soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/la-problematique/#tabs

Source : Tackling drug-resistant infections globally : Final report and recommandations. The Review on Antimicrobial Resistance, 

mai 2016 https://amr-review.org/sites/default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf

Diarrhée Diabète

Résistance aux 

antibiotiques

Rougeole

Accidents de 

la circulation

Comparatif des causes de mortalité dans le 

monde 

(en millions de décès en 2016)

Tétanos

Choléra

Cancer

Impact sanitaire de l’antibiorésistance

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/la-problematique/#tabs
https://amr-review.org/sites/default/files/160525_Final%20paper_with%20cover.pdf


Impact sanitaire de l’antibiorésistance

En France 

+120 000

Infections 

à bactéries 

résistantes

+5 500 

décès

Source : ESAC-Net via ANSM/EPI-PHARE/Santé publique France

+35 000 décès

Impact sanitaire comparable à 

ceux de la grippe, tuberculose et 

VIH/SIDA combinés.

En Europe 
(sources ECDC, REPIAS) 

Antibiorésistance : une des 

principales causes de 

mortalité à l’horizon 2050

L’ANTIBIORÉSISTANCE, UNE PANDÉMIE SILENCIEUSE 

D’ici à 2050, une estimation de 

39 millions de décès cumulés 

attribués à l'antibiorésistance

et de 169 millions de morts 

indirectes. 
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=

S0140-6736%2824%2901867-1

Dans le monde

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2824%2901867-1
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ÉTAT DES LIEUX SUR LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES ET SES 
CONSÉQUENCES SANITAIRES EN NOUVELLE-AQUITAINE

1. Données de l’Assurance Maladie sur la prescription 

d’antibiotiques (notamment critiques)

2. Données PRIMO/ Répia sur les résistances aux 

antibiotiques critiques

3. Données des Centres régionaux de pharmacovigilance 

de Nouvelle-Aquitaine sur les effets indésirables
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Prescriptions d’antibiotiques en médecine de ville : augmentation en 2024

Source : Rapport « Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2013-2023 », Santé publique France 

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/671825/4465430?version=1

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/671825/4465430?version=1
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Consommation d’antibiotiques en France: type de prescripteurs et motifs de prescription (ANSM)

Source : ANSM (données 2016 et 2019), Rapports 

La consommation des antibiotiques en France en 2016 (décembre 2017) 

https://archive.ansm.sante.fr/content/download/113089/1432671/version/1/file/Rapport+antibio_nov2017.pdf

La consommation d’antibiotiques en France de 2000 à 2020 (juillet 2023) 

https://ansm.sante.fr/uploads/2023/07/26/20230726-rapport-antibiotiques-periode-2000-2020.pdf

Source: OPEN MEDIC de l’Assurance Maladie (en remboursements d’antibiotiques en 

fonction du secteur d’activité du prescripteur)

(3%)

(12%)

(24%)

(5%)

(38%)

https://archive.ansm.sante.fr/content/download/113089/1432671/version/1/file/Rapport+antibio_nov2017.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2023/07/26/20230726-rapport-antibiotiques-periode-2000-2020.pdf
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Données de cadrage

Plus de 42% des néo-aquitains ont 

bénéficié d’antibiotiques en 2024 : 

la Nouvelle-Aquitaine en 4ème position 

des régions métropolitaines

Taux de recours aux antibiotiques standardisé, tous prescripteurs, en 2024

Source : Open Medics, CNAM, tous régimes

Note de lecture : nombre de patients ayant eu au moins une délivrance d’antibiotiques rapporté à la 

population de la région. Cet indicateur est corrigé des effets de classes d’âges et de sexe.
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Données de cadrage : année 2024 ATB critiques 

Nombre de 

consommants

Tous 

antibiotiques

Antibiotiques 

critiques

2 287 390

976 085

+4,5 % /2023

+7,35 % /2023

Taux de recours 

= 17,8 %

+1,1 pt /2023

Nombre de 

boîtes

9 348 303

2 806 311

+ 6,7% /2023

+6,31% /2023

Consommation 

unitaire = 2,9 boites

+0,1 pt /2023

DCGDR Nouvelle-Aquitaine
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Prescripteurs d’antibiotiques en Nouvelle-Aquitaine en 2024
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Part des prescriptions par 

catégorie de prescripteurs,

en nombre de boîtes, 
Source : Données Assurance Maladie, 

Régime général, Nouvelle-Aquitaine

Plus de deux tiers du volume 

de boîtes d’antibiotiques 

délivrées en ville sont 

prescrites par des médecins 

généralistes libéraux.

Plus de 68 % du volume de 

boîtes d’antibiotiques 

critiques délivrées en ville 

sont prescrites par des 

médecins généralistes 

libéraux.
DCGDR Nouvelle-Aquitaine
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Entre 2017 et 2022 (6 ans)

Données des CRPV de Nouvelle-Aquitaine (Bordeaux / Limoges / Poitiers)

Antibiotiques consommés en ville

Travail de recherche du Dr Nina Laviec

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/k-stock/data/pdf/diaporamas/13-05-

2025/5_laviec.pdf&ved=2ahUKEwi8jK6SofOPAxXnRaQEHeq4EuwQFnoECBkQAQ&usg=AOvVaw1cGHdjrhkWYmDE-MenxnKS

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/k-stock/data/pdf/diaporamas/13-05-2025/5_laviec.pdf&ved=2ahUKEwi8jK6SofOPAxXnRaQEHeq4EuwQFnoECBkQAQ&usg=AOvVaw1cGHdjrhkWYmDE-MenxnKS
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Rappel : antibiotiques 

• Risques populationnels ➔ antibiorésistance

• Risques individuels ➔ EI +/- graves

Résultats :

• 2857 cas notifiés (pour 6086 EI)

• 1558 cas graves = 55%

- 35 décès = 2,3%

- 118 mises en jeu de pronostic vital 

- 1 052 hospitalisations = 67,5%
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Les principaux types
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Les principales familles

Nombreuses alertes de l’ANSM et restrictions d’utilisation pour les 

fluoroquinolones : 
https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/fluoroquinolones

https://ansm.sante.fr/uploads/2025/02/20/20241217-rapport-1-expertise-pv-fluoroquinolone.pdf

https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/fluoroquinolones
https://ansm.sante.fr/uploads/2025/02/20/20241217-rapport-1-expertise-pv-fluoroquinolone.pdf
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➔ Bien sûr effets indésirables totaux largement sous évalués 

(effets non graves souvent non notifiés)

Etude d’évitabilité :

➔ 23% des décès et 33% des mises en jeu du pronostic vital étaient évitables ou 

potentiellement évitables (entre autres en raison du non respect des indications et de réactions 

d’hypersensibilité)

➔ Le doute ne devrait il pas bénéficier à l’abstention thérapeutique ?



03
OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET 

NON PRESCRIPTION ET PARTENARIATS

29



30

OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

1. Infections respiratoires hautes et basses

2. Infections urinaires

3. Infections cutanées

4. Infections dentaires

5. Partenariats : pharmaciens, CRAtb, EMA, référents 

infectiologues

6. Messages clés
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

• Trods : tests rapides d’orientation diagnostique

• DRP : désencombrement rhinopharyngé

• Outils : fiches patients (Ordonnance Pour Infection Virale, fièvre…) et 
aides à la prescription

• Etude PAAIR

1. Infections respiratoires hautes et basses
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Test antigénique combiné covid/ grippe

+/- VRS  

Trod angine

1. Infections respiratoires hautes et basses

Outils à disposition du médecin : les TRODs
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Outils à disposition du médecin : TROD angine   

Le TROD angine permet de réserver les antibiotiques aux angines à SGA et évite ainsi de prescrire ces 

médicaments inutilement.

Dans la plupart des cas, le TROD angine se révèle négatif car les angines sont d’origine virale dans :

• 75 à 90 % des cas chez l’adulte ;

• 60 à 75 % chez l’enfant.

Sensibilité : 96,8%

Spécificité : 94,7%

Pour commander et recevoir gratuitement les TROD angine, il suffit de se rendre sur amelipro : 

dans « Commandes », puis « Commande de dispositif », accéder à « Trod Angine » ;

choisir le nombre de boîtes souhaitées et cliquer sur « Ajouter au panier » ;

vérifier le lieu de livraison et cliquer sur « Transmettre » pour valider la commande.
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Le désencombrement rhinopharyngé
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Outils à disposition du médecin : ordonnances pour infection virale

Outil de dialogue entre le prescripteur et son patient, il s’agit d’une fiche d’information à remettre au 

patient dans les situations ne nécessitant pas d’antibiotique.

Ce document fournit :

• les raisons pour lesquelles le professionnel ne prescrit pas d’antibiotique ; 

• différents diagnostics d’infections dues à des virus : rhinopharyngite, grippe, angine virale, bronchite 

aiguë, otite aiguë ; 

• les symptômes communément attendus et leurs durées ; 

• des conseils pour soulager la douleur ; 

• les signaux qui doivent conduire le patient à consulter un médecin si son état de santé ne s’améliore pas

Versions adulte et pédiatrique : 
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/2022288_AntibiotiquePatient_v4_0.pdf

https://medqual.fr/images/PRO/FORMATION/FICHES_PATIENTS/OPIV_pediatrique.pdf

https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/2022288_AntibiotiquePatient_v4_0.pdf
https://medqual.fr/images/PRO/FORMATION/FICHES_PATIENTS/OPIV_pediatrique.pdf
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Outils à disposition du médecin : communication grand public

Fiche mémo de l’OMEDIT NAGG à 

destination des patients afin de 

promouvoir le bon usage des antibiotiques 

et lutter contre l'antibiorésistance :

https://www.omedit-

nag.fr/sites/default/files/public/2023-

11/Antibior%C3%A9sistance_Adoptonslesbonsr

%C3%A9flexes_OMEDITNAGG_nov2023.pdf

https://www.omedit-nag.fr/sites/default/files/public/2023-11/Antibior%C3%A9sistance_Adoptonslesbonsr%C3%A9flexes_OMEDITNAGG_nov2023.pdf
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Outils à disposition du médecin : ANTIBIOCLIC

Outil indépendant gratuit d’aide à la prise de décision 

médicale sur les prescriptions d’antibiotiques 

https://antibioclic.com/

Utilisable en situation de consultation 

+ fiches pratiques patient

https://antibioclic.com/storage/676/REPIAS_FIEVRE_ENFANT_AU_DOMICILE_V2025.pdf

https://antibioclic.com/
https://antibioclic.com/storage/676/REPIAS_FIEVRE_ENFANT_AU_DOMICILE_V2025.pdf
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Etude PAAIR (étude de 2001, publiée : Rev Prat Med Gen 2003 ;17 (601) :155-60)

Questionnement sur la dissonance cognitive du prescripteur

❖ Identification des situations à risque de prescription :

• Liées aux patients et liées au médecin

❖ Stratégies principales efficaces à mettre en œuvre :

• Intention précoce de prescrire ou non 

• Examen ritualisé et commenté dès le début 

• Explication des effets nocifs des antibiotiques

• Travail à partir des craintes/représentations des malades

https://www.urml-idf.org/upload/etudes/etude_020723.pdf

https://www.urml-idf.org/upload/etudes/etude_020723.pdf
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

2. Infections urinaires

• Indication des Examens cytobactériologiques des 

urines ECBU / place de la Bandelette urinaire BU

• Les colonisations / éviter les dépistages inutiles
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Un mésusage des ECBU

- Sur la période juillet 2023 - juin 2024 ont été prescrits : 

- 6,5 millions d’ECBU chez les femmes à partir de 16 ans, dont 61% par les médecins 

généralistes 

- 4,0 millions chez les femmes de 16 à 65 ans, dont 54,4% par les médecins généralistes

- En considérant comme un ECBU évitable un ECBU prescrit chez une femme 

entre 16 et 65 ans, non enceinte, sans maladie rénale, hors situation de récidive :

- 2,7 millions (68%) d’ECBU évitables retrouvés dans la population cible

- 1,7 millions (78%) d’ECBU évitables retrouvés dans la population cible et prescrits par les 

médecins généralistes
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Recommandations HAS – ECBU et prise en charge de la cystite aiguë chez la femme

Dans ses recommandations, la HAS préconise la prescription d’un ECBU dans les cas suivants :

• Cystite aiguë à risque de complication

Facteurs de risque de complication : grossesse, anomalie organique ou fonctionnelle de l’arbre urinaire,

insuffisance rénale sévère, immunodépression grave, âge > 75 ans ou âge supérieur à 65 ans avec au

moins 3 critères de Fried (perte de poids involontaire au cours de la dernière année, vitesse de marche

lente, faible endurance, faiblesse/fatigue, activité physique réduite).

• Cystite aiguë récidivante

Définition : au moins 4 épisodes pendant une période de 12 mois.

Si la patiente présente au moins 1 épisode de cystite par mois, un ECBU est à faire avant initiation d’une

antibioprophylaxie

→ Pas d’ECBU dans la cystite aiguë simple (→ BU)



OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS
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Mémo cystite aiguë 

(campagne DAM 2025)
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Examen cytobactériologique des urines (ECBU)

Interprétation du résultat

• Pas de leucocyturie = pas d’infection urinaire* 

• Bactériurie asymptomatique = colonisation ou contamination 

urinaire

• Polymicrobien = contamination jusqu’à preuve du contraire 

= refaire ECBU

• SFU + bactériurie + leucocyturie  = infection urinaire

Quand prélever un ECBU ?

✓ En cas de symptômes urinaires ET suspicion de :

• cystite à risque de complication

• pyélonéphrite aiguë

• infection urinaire masculine

• infection urinaire chez un patient porteur de matériel 

des voies urinaires : JJ, Bricker, sonde urinaire 

✓ En l’absence de symptômes urinaires :

❑ en préopératoire d’un geste urologique

❑ avant changement de sonde endo-uréterale

❑ chez femme enceinte avec BU positive

Comment bien prélever :
Apres toilette urétrale
Prélèvement du 2ème jet
Dans un pot stérile
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

Bactériurie asymptomatique (ou colonisation urinaire) : 

- situation de portage, présence de micro-organismes sans que ceux-ci ne génèrent de manifestations 

cliniques ;

- il n'existe pas de seuil de bactériurie (en dehors de la grossesse, où le seuil de bactériurie doit être > 

105 UFC/mL) ;

- la leucocyturie n'intervient pas dans la définition.

Les urines foncées et malodorantes ne sont pas des symptômes d’infection urinaire. 

Les 2 seules situations consensuelles pour le dépistage et le traitement des colonisations urinaires 

sont :

- avant une procédure urologique invasive programmée

- grossesse à partir du 4ème mois

Sources : 

SPILF (définitions) https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/infections-urinaires-spilf.pdfoft Word -

Infections-Urinaires_SPILF.doc

HAS (prise en charge) https://www.has-sante.fr/jcms/p_3283377/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapies-femme-

enceinte-colonisation-urinaire-et-cystite-fiche-memo

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/infections-urinaires-spilf.pdfoft%20Word%20-%20Infections-Urinaires_SPILF.doc
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3283377/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapies-femme-enceinte-colonisation-urinaire-et-cystite-fiche-memo
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Mémo cystite aiguë 

(campagne DAM 

2025)

OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS



47

OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

3. Infections cutanées

PAS d’ATB : folliculite / furoncle isolé / impétigo localisé / panaris

➔ privilégier soins locaux +++ (hygiène/antisepsie/protection/geste local)

ATB : à garder pour formes sévères

➔ exemple: Dermohypodermites bactériennes non nécrosantes DHBNN 

= > AMOXICILLINE

Outil: Antibioclic

Source : https://www.has-sante.fr/jcms/p_3282987/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-

infections-bacteriennes-courantes-synthese

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3282987/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-dans-les-infections-bacteriennes-courantes-synthese


48

OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

4. Infections dentaires

➔L’OMS a publié en 2022 un guide sur les antibiotiques qui précise que la plupart des infections et des 

douleurs dentaires peuvent être traitées sans antibiothérapie, en éliminant la cause de l’infection et en drainant 

le site infecté au moyen d’une chirurgie dentaire.

➔ Pas de bi-thérapie - Amoxicilline à privilégier

➔ Outil à destination des dentistes : https://www.dentibiotic.fr/

➔ Autres outils (cf. Antibioclic) : 
• Site Medqual https://medqual.fr/accueil-pro-de-sante
• Association dentaire française ADF : https://adf.asso.fr/guide-antibio/index.html#page=1
• A venir au 1er trimestre 2026, à destination des médecins généralistes : memodento (accès via Antibioclic)

https://www.dentibiotic.fr/
https://medqual.fr/accueil-pro-de-sante
https://adf.asso.fr/guide-antibio/index.html#page=1
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

5. Partenariats : pharmacien d’officine et bon usage des antibiotiques

Depuis 2021, le pharmacien d’officine est autorisé à pratiquer certains TROD et à dispenser les 

ordonnances conditionnelles (dispensation d’un antibiotique de la liste fixée par arrêté, sous réserve 

de réalisation du TROD angine à l’officine sous un délai de 7 jours et d’un résultat positif; et depuis fin 

2023 pour la BU dans la cystite simple, sans délai)

Depuis fin juin 2024 (décret n°2024-550 du 17 juin 2024 et Arrêté du 17 juin 2024) le pharmacien 

d’officine peut dispenser les antibiotiques (liste fixée par arrêté) sans ordonnance après réalisation 

d’un TROD positif : angine et cystite 

Afin de promouvoir ces nouvelles missions : accompagnement des pharmaciens d’officine sur les 

nouvelles missions par les DAM avec remise d’un profil par officine intégrant notamment: 

• Le taux de réalisation des dépistages -TROD angine (code TRD) et bandelette urinaire (code PEE) 

• La dispensation directe par le pharmacien d’ATB suite à un test positif
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OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

5. Partenariats : CRAtb, EMA et référents infectiologues

https://www.cratb-nouvelle-aquitaine.fr/contact/poser-une-question//

https://www.cratb-nouvelle-aquitaine.fr/contact/poser-une-question/
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Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA) de Nouvelle-Aquitaine

Composées a minima d’un infectiologue, d’un

pharmacien, d’un microbiologiste et d’un

professionnel infirmier formé en infectiologie, les

EMA assurent l’animation territoriale du bon

usage des antibiotiques.

Elles interviennent à la demande ou de manière

proactive, en lien avec les établissements, les

EHPAD, les CPTS et les professionnels de ville.

OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION ET NON PRESCRIPTION 
ET PARTENARIATS

• EMA Limousin ema19@ch-tulle.fr et ema87-23@chu-limoges.fr

• EMA 24 ema24@ch-perigueux.fr

• EMA G2L (33) ema@chu-bordeaux.fr

• EMA Bayonne (64) ema64@ch-cotebasque.fr

• EMA LRRA (17) mariam.roncato-saberan@ght-atlantique17.fr

• EMA 16 agnes.riche@ch-angouleme.fr

• EMA 86 (à venir)

• EMA Pau (Béarn’antibio) infectiologie@ch-pau.fr

• EMA 79 EMA79@ch-niort.fr

Pour les contacter :

1. Site internet du CRAtb : https://www.cratb-nouvelle-aquitaine.fr/ema/

2. Directement :

mailto:ema19@ch-tulle.fr
mailto:ema87-23@chu-limoges.fr
mailto:ema24@ch-perigueux.fr
mailto:ema@chu-bordeaux.fr
mailto:ema64@ch-cotebasque.fr
mailto:mariam.roncato-saberan@ght-atlantique17.fr
mailto:agnes.riche@ch-angouleme.fr
mailto:infectiologie@ch-pau.fr
mailto:EMA79@ch-niort.fr
https://www.cratb-nouvelle-aquitaine.fr/ema/


6. LES MESSAGES CLÉS

52

H
IG

H
 V

A
LU

E 1

CONSULTATION DES 

RÉFÉRENTIELS 
Antibioclic, HAS, SPILF

UTILISATION DES TDR/ 

TRODS
pour orienter la prise en charge 

(ATB ou pas)

PRÉVENTION
mesures barrières, vaccination
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DIAGNOSTIC CLINIQUE 

PRÉCIS 
cadre nosologique
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CONSULTATION 

des experts EMA

référents infectiologues

RÉÉVALUATION

À 48 – 72 H

PRIVILÉGIER SPECTRE ÉTROIT : 

attention aux ATB 

critiques 

DÉSESCALADE 

ARRÊT ATB

53

SURVEILLANCE 
DES EFFETS INDÉSIRABLES

SI CHOIX D’ATB : 
bonne molécule, 

bonne dose, bonne 

durée, bonne voie 

d’administration
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CONCLUSION ET DISCUSSION : 

PRESCRIRE MOINS ET MIEUX !
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CONCLUSION ET DISCUSSION

Antibiothérapie

=> Risques individuels (EI +/-graves)

+

=> Risques populationnels = antibiorésistance

Question de la balance bénéfice risque individuelle et collective

 Prescrire alors que ce n’est pas nécessaire
VS

 Ne pas prescrire alors que ça l’est

 Engagement collectif
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CONCLUSION ET DISCUSSION

Engagement collectif pour la prévention et la 

réduction de l’antibiorésistance

Source : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_interministerielle_2024_-

_2034_antibioresistance_et_resistance_aux_antimicrobiens_-sept_2024.pdf

La Feuille de route interministérielle 2024-2034  

Prévention et réduction de l’antibiorésistance, lutte 

contre la résistance aux antimicrobiens poursuit et 

amplifie les orientations de la Feuille de route 2016-2022, 

selon une approche « Une seule santé ».

→ objectif collectif de lutte contre l’antibiorésistance

intégré à la nouvelle convention médicale : diminuer la 

prescription d’antibiotiques de 

• - 10% en 2025

• - 25% en 2027

pour rejoindre la moyenne européenne.

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_interministerielle_2024_-_2034_antibioresistance_et_resistance_aux_antimicrobiens_-sept_2024.pdf

